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Вступ  

Реставраційні матеріали світлового затвердін-
ня, за допомогою яких відновлюють зруйновані 
зуби, давно займають провідне місце в повсяк-
денній клінічній практиці майже всіх лікувальних 
закладів будь-якої форми власності. Їх широке ви-
користання цілком обґрунтоване, з точки зору 
властивостей цих матеріалів, зокрема фотоком-
позитів. Завдяки своїм фізико-механічним і есте-
тичним характеристикам фотокомпозиційні мате-
ріали дозволяють відновити відповідні параметри 
природних зубів, зокрема їхню анатомічну форму, 
колірні відтінки й транспарентність. Зусиллями 
фірм-розробників фотокомпозиційні матеріали й 
технології їх клінічного застосування постійно 
вдосконалюються, набувають нових характерис-
тик, що розширює можливості реставрації зубів 
[1;2]. Популярності фотокомпозитів сприяють від-
носна простота й зручність у використанні, а та-
кож можливість за допомогою прямої фотокомпо-
зиційної реставрації отримати швидкий високоякі-
сний анатомо-функціональний і естетичний ре-
зультат. Додатковим мотиваційним чинником для 
пацієнтів слугує достатньо прийнятна фінансова 
складова: ця обставина в умовах реформування 
вітчизняної стоматологічної допомоги, що значно 
звужує її доступність для широких верств насе-
лення країни, виглядає особливо привабливою. 

Однак, є певні побоювання щодо можливого 
розширення показань і необґрунтованого викори-
стання фотокомпозиційних матеріалів для прямо-
го відновлення зубів у різноманітних, іноді склад-
них клінічних ситуаціях, які далеко не завжди ма-
ють однозначні рішення. Клінічні дослідження що-
до збереження цілісності й розвитку порушень 
прямих фотокомпозиційних відновлень демон-
струють іноді різноспрямовані й неоднорідні ре-
зультати, до того ж, публікації містять частіше по-
казники стану реставрацій зі строками спостере-
ження до трьох років [3]. Так, наводяться дані про 
збереження через три роки 87% і 71,4% прямих 
відновлень, виконаних із приводу каріозних ура-
жень 1 класу за Блеком [4,5], і 93% відновлень із 
локалізацією 2 класу за Блеком [6]. 

Саме така локалізація порожнин буває в разі 
відновлення зубів після ендодонтичного лікуван-
ня, при цьому руйнування зубів бічної групи після 
видалення патологічно змінених твердих тканин, 
створення адекватного доступу до кореневих ка-

налів та їх обтурації виглядає, як правило, більш 
значним порівняно з порожниною за неускладне-
ного карієсу. Унаслідок втрати великого об’єму 
міцнісні характеристики зубів суттєво страждають 
[7]. Певні рекомендації щодо прямого або непря-
мого відновлення ендодонтично пролікованих зу-
бів напрацьовані [8], але клінічні умови далеко не 
завжди відповідають рекомендаціям, що іноді 
унеможливлює їх реалізацію. 

Перспективним у цьому плані виглядає застосу-
вання непрямих керамічних реставрацій, виготовле-
них за цифровими технологіями [9]. Міцність таких 
конструкцій, їхня естетичність і точність моделюван-
ня анатомічної форми, що забезпечують інноваційні 
технології, загальновідомі [10], однак вони потребу-
ють певних умов для надійної ретенції, яка буде га-
рантувати довгострокову експлуатацію.  

Мета дослідження – клінічна оцінка прямих 
фотокомпозиційних і непрямих керамічних відно-
влень ендодонтично пролікованих бічних зубів. 

Матеріали і методи дослідження 

Участь у проспективному рандомізованому до-
слідженні взяли 118 пацієнтів віком від 24 до 53 ро-
ків, в яких попередньо було проведено ендодонтич-
не лікування бічних зубів. Серед обстежених – 41 
чоловік (34,7% загальної кількості) та 77 жінок 
(65,3%). Від кожного пацієнта було отримано поін-
формовану згоду на участь у дослідженні, яке було 
проведено відповідно до принципів Гельсінської де-
кларації й Конвенції Ради Європи про права людини 
і біомедицину, законодавства України, що було під-
тверджено висновком комісії з біоетики Донецького 
національного медичного університету. Загалом бу-
ло виготовлено 249 прямих і непрямих відновлень у 
ендодонтично пролікованих молярах із порожнина-
ми 2 класу за Блеком. 

Усіх обстежених осіб випадковим чином 
розподілили на три групи. До 1 групи було відне-
сено 38 пацієнтів (32,2% кількості обстежених), в 
яких проведено 89 прямих відновлень молярів 
(35,7% загального числа реставрацій) із фотоком-
позиту; до 2 групи ввійшла 41 особа (34,7%), у цих 
пацієнтів непрямим методом із керамічного мате-
ріалу виготовлено 81 відновлення (32,5%) за за-
гальноприйнятими вимогами; 3 групу склали 39 
пацієнтів (33,1%) із 79 непрямими керамічними 
відновленнями молярів (31,7%), порожнини в яких 
препарували з формуванням елементів додатко-
вої ретенції. 
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Після завершення ендодонтичного лікування в 
усіх пацієнтів проводили підготовку молярів до 
відновлення, ретельно очищали зуби від нальоту 
й визначали колір майбутньої реставрації. Препа-
рування порожнини на контактних і жувальних по-
верхнях молярів у пацієнтів 1 групи проводили за 
вимогами під фотокомпозиційний матеріал 
[11;12]. Далі тотально протравлювали тверді тка-
нини й застосовували адгезивну підготовку з ви-
користанням системи 5 покоління. Для прямого 
відновлення, яке проводили за допомогою матри-
чної системи, використовували нанофотокомпо-
зиційний матеріал у пошаровій техніці зі світло-
вою полімеризацією в режимі «м’який старт». Ре-
ставрацію вводили в оклюзію й завершували кон-
туруванням і поліруванням. 

У молярах, що підлягали непрямому віднов-
ленню в осіб 2 і 3 груп, формували порожнини за 
загальноприйнятими вимогами, які регламентують 
конвергенцію вертикальних стінок не більше 6°, 
відсутність навислих країв і пласке дно, а також 
певні обмеження щодо товщини й висоти стінок, 
при цьому на дні порожнин у молярах пацієнтів 3 
групи ближче до приясенної стінки в дентині фор-
мували в ролі додаткового ретенційного елемента 
заглиблення до 1 мм. Підготовлені порожнини й 
зубні ряди осіб обох груп піддавали інтраораль-
ному скануванню, яке виконували оптоелектрон-
ним сканером «CEREC AC Connect Omnicam»  
(«Dentsply Sirona») [13]. Отримане цифрове зо-
браження завантажували в комп’ютер, а на час 
виготовлення непрямої керамічної реставрації по-
рожнину ізолювали за допомогою тимчасової 
конструкції. Для виготовлення такої конструкції на 
3D-принтері «Formlabs Form 2» («Formlabs») із 
фотополімерної смоли друкували модель, за якою 
з бісакрилового композиту формували тимчасову 
вкладку. Непрямі реставрації моделювали в про-
грамному продукті «Exocad», потім їх виконували 
на фрезерному верстаті «inLab MC X5»  («Dents-
ply Sirona») із керамічних CAD-блоків на основі лі-
тію дисилікату. 

На наступному прийомі після зняття тимчасо-
вої вкладки проводили підготовку твердих тканин, 
зокрема їх тотальне протравлення, а також про-
травлення поверхонь керамічного відновлення, 
крім оклюзійної й контактної, гелем 9% плавикової 
кислоти з подальшим нанесенням на них силану. 
Потім проводили фіксацію відновлення із застосу-
ванням самоадгезивного композитного цементу 
подвійного затвердіння, для прискорення якого на 
периметр реставрації спрямовували світловий по-
тік фотополімеризатора, визначали оклюзійні кон-
такти й полірували. 

Клінічну оцінку прямих фотокомпозиційних і 
непрямих керамічних реставрацій ендодонтично 
пролікованих молярів проводили візуально-
інструментально з використанням низки адапто-
ваних клінічних критеріїв, у тому числі провідних  
(«цілісність відновлення», «анатомічна форма», 
«крайове прилягання матеріалу на межі віднов-
лення», «крайове забарвлення», «стан контактно-
го пункту»), та естетичних, якими вважали критерії 

«колірна відповідність відновлення» і «шорсткість 
поверхні матеріалу» [14]. Щільність контактного 
пункту визначали за допомогою флосів. За наяв-
ності порушень за певними критеріями їх реєстру-
вали. Обстеження реставрацій проводили наступ-
ного дня після відновлення, а також у терміни 18 і 
24 місяці. У кожний термін визначали кількість по-
рушень у відновленнях окремо за провідними клі-
нічними й естетичними критеріями з урахуванням 
можливості одночасного виникнення кількох по-
рушень у одному відновленні, визначали також кі-
лькість відновлень із наявними порушеннями. Ви-
явлені за провідними клінічними критеріями по-
рушення, за попередньо отриманої згоди пацієн-
тів, коректували, у разі незворотних дефектів від-
новлення проводили повторно й припиняли спо-
стереження за ним. Порушення за естетичними 
критеріями, також за згоди пацієнтів, виправляли, 
спостереження продовжували. Показники якісних 
ознак стану прямих і непрямих відновлень нада-
вали у вигляді абсолютних і відносних значень. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Обстеження прямих і непрямих відновлень мо-
лярів наступного дня після їх виконання показало, 
що всі 249 реставрацій (100%) у пацієнтів трьох 
груп не мали порушень. 

У термін 18 місяців було обстежено 110 осіб 
(93,2% початкової кількості), в яких функціонувало 
225 прямих і непрямих відновлень (90,4% загаль-
ного числа на початку дослідження). 

Серед 70 прямих фотокомпозиційних віднов-
лень (78,7% початкової кількості) осіб 1 групи ви-
явили часткову відсутність 2 реставрацій (2,2%), у 
4 відновленнях (4,5%) було виявлено порушення 
анатомічної форми, 5 відновлень (5,6%) мали де-
фекти крайового прилягання матеріалу до емалі, 
ще більше було відновлень, зокрема 8 (9,0%), із 
крайовим забарвленням на межі реставрації. Та-
кою ж була й кількість порушень контактних пунк-
тів – 8 (9%). За провідними клінічними критеріями 
порушення були встановлені загалом у 12 прямих 
фотокомпозиційних відновленнях (13,5%). За ес-
тетичними критеріями у 8 реставраціях (9,0%) ви-
явили невідповідність кольору, у 10 реставраціях 
(11,2%) була надмірна шорсткість поверхні. 

В осіб 2 групи в цей термін було обстежено 78 
непрямих відновлень (96,3% початкової кількості). 
Часткове руйнування зі зміщенням було встанов-
лено в 1 відновленні (1,2%), ще у 2 реставраціях 
(2,5%) була порушена анатомічна форма, за кри-
теріями «крайове прилягання» і «крайове забарв-
лення» порушення мали по 3 відновлення (по 
3,7%) за кожним. Дефекти контактних пунктів було 
визначено в 4 випадках (4,9%). Отже, обстеження 
показало наявність порушень за провідними кліні-
чними критеріями в 5 непрямих керамічних відно-
вленнях (6,2%). Також виявили колірну невідпові-
дність у 5 відновленнях (6,2%) і надмірну шорст-
кість у 4 відновленнях (4,9%). 

У пацієнтів 3 групи було обстежено 77 непрямих 
керамічних відновлень (97,5% початкової кількості). 
Цілісність їх була повною мірою збережена, лише в 
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1 відновленні (1,3%) виявили порушення анатоміч-
ної форми, також 1 реставрація (1,3%) мала дефек-
ти крайового прилягання, а 2 відновлення (2,5%) – 
крайове забарвлення. Зафіксовано також 1 пору-
шення контактного пункту (1,3%). Загалом порушен-
ня встановили у 2 непрямих відновленнях (2,5%). 
Невеликою була й кількість естетичних дефектів: 5 
реставрацій (6,2%) не відповідали твердим ткани-
нам за кольором, 2 реставрації (2,5%) мали надмір-
ну шорсткість. 

У наступний термін (24 місяці) було обстежено 
стан 206 прямих і непрямих відновлень молярів 
(82,7% початкової кількості) у   98 пацієнтів (83,1% 
загальної кількості). 

З 58 прямих фотокомпозиційних відновлень 
(62,5% початкової кількості) у пацієнтів 1 групи 
частково або повністю були відсутні 3 реставрації 
(3,4%), анатомічна форма була порушена ще в 6 
відновленнях (6,7%), дефекти крайового приля-
гання фотокомпозиційного матеріалу встановлено 
в 7 відновленнях (7,9%), крайове забарвлення – у 
11 реставраціях (12,4%). Значно зросла кількість 
дефектів контактних пунктів, зокрема до 15 
(16,9%). Великим було і загальне число прямих 
відновлень із виявленими в цей термін порушен-
нями за провідними клінічними критеріями – таких 
було 20 (22,5%). Збільшилася також кількість від-
новлень з естетичними дефектами: з колірною 
невідповідністю було 15 реставрацій (16,9%), із 
надмірною шорсткістю – 17 (19,1%). 

У пацієнтів 2 групи було обстежено 73 прямі 
керамічні відновлення (90,1% початкової кількос-
ті), при цьому 3 з них (3,7%) були частково зруй-
новані та зміщені в бік сусідніх зубів; у 2 віднов-
леннях (2,5%) виявили порушену анатомічну фо-
рму; у 2 реставраціях (2,5%) установили дефекти 
крайового прилягання;  у 4 реставраціях (4,9%) – 
забарвлення на межі. Знову, як і в попередній те-
рмін, зареєстрували 4 випадки (4,9%) порушення 
контактних пунктів. Установлені за провідними 
клінічними критеріями порушення зафіксували в 7 
непрямих відновленнях (8,6%). Загальне число 
порушень за естетичними критеріями дорівнюва-
ло 10, з яких 6 порушень (7,4%) стосувалися колі-
рної невідповідності, 4 порушення (4,9%) – надмі-
рної шорсткості поверхні. 

Обстежено було також 75 непрямих керамічних 
відновлень (94,9% початкової кількості) в осіб 3 
групи. Усі реставрації зберегли свою цілісність, 
зміщень не було, в 1 відновленні (1,3%) постраж-
дала анатомічна форма, виявлено також 1 випа-
док (1,3%) порушення крайового прилягання і 2 
випадки (2,5%) крайового забарвлення. Однак 
дефектів контактних пунктів, порівняно з попере-
днім обстеженням, стало більше, їх виявили в 3 
випадках (3,8%). Загалом зазначені порушення, 
що стосуються провідних клінічних критеріїв, 
установили в трьох непрямих відновленнях 
(3,8%). Естетичні критерії свідчили про колірну 
невідповідність у 6 реставраціях (7,6%) і надмірну 
шорсткість поверхні в 5 відновленнях (6,3%). 

Результати обстеження стану відновлень ен-
додонтично пролікованих бічних зубів у терміни 

18 і 24 місяці свідчать про те, що порушень у пря-
мих відновленнях із фотокомпозиційного матеріа-
лу значно більше, ніж у непрямих керамічних рес-
тавраціях. Так, у зазначені терміни частково чи 
повністю зруйнованими виявилися загалом 5 
прямих фотокомпозиційних відновлень (5,6%), то-
ді як у такому ж стані була лише 1 непряма кера-
мічна реставрація (1,2%). За весь час спостере-
ження порушення анатомічної форми виявили в 
10 прямих фотокомпозиційних відновленнях 
(11,2%), а з непрямих керамічних відновлень 
втратили анатомічну форму в осіб 2 групи 5 рес-
таврацій (6,2%), у пацієнтів 3 групи – лише 1 рес-
таврація (1,3%). Ще одне показове порівняння 
стосується контактних пунктів, які в разі прямого 
відновлення зубів із фотокомпозиту мали дефекти 
у 23 випадках (25,8%), за непрямого відновлення 
таких порушень було 8 (9,9%) і 4 (5,1%), відповід-
но в осіб 2 і 3 груп. 

Висновки 

За провідними клінічними критеріями в обидва 
терміни спостереження різноманітні порушення ви-
явили в 32 прямих фотокомпозиційних реставраціях 
(36,0%), у 12 непрямих керамічних відновленнях 
(14,8%), виготовлених за загальноприйнятими під-
ходами, і в 5 непрямих керамічних відновленнях 
(6,3%), для яких порожнини в ендодонтично пролі-
кованих молярах формували з додатковими ретен-
ційними елементами. Такі співвідношення доводять 
переваги непрямих керамічних відновлень, виготов-
лення яких супроводжується певним удосконален-
ням у вигляді додаткової ретенції. 

Перспективи подальших досліджень   

Плануємо проведення довгострокових клініч-
них досліджень щодо функціонування прямих і 
непрямих відновлень фронтальних і бічних зубів 
після ендодонтичного лікування, вивчення впливу 
різних чинників на виникнення порушень і пошуку 
шляхів їх запобігання. 
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Резюме 

Клінічне дослідження стану відновлень ендодонтично пролікованих бічних зубів показало, що через 24 
місяці після реставрації порушення, які стосуються цілісності, анатомічної форми, крайового прилягання, 
крайового забарвлення, а також контактного пункту, мали 36,0% прямих фотокомпозиційних реставрацій, 
14,8% непрямих керамічних реставрацій, виготовлених за загальноприйнятими вимогами, і лише 6,3% 
непрямих керамічних реставрацій, виконаних із попереднім формуванням у порожнинах додаткових ре-
тенційних елементів. 

Ключові слова: бічні зуби, ендодонтичне лікування, прямі фотокомпозиційні відновлення, непрямі ке-
рамічні відновлення. 

Резюме 

Клиническое исследование состояния восстановлений эндодонтически пролеченных боковых зубов пока-
зало, что через 24 месяца после реставрации нарушения, которые касались целостности, анатомической 
формы, краевого прилегания, краевого окрашивания, а также контактного пункта, имели 36,0% прямых фото-
композиционных реставраций, 14,8% непрямых керамических реставраций, изготовленных по общеприня-
тым требованиям, и лишь 6,3% непрямых керамических реставраций, выполненных с предварительным 
формированием в полостях дополнительных ретенционных  элементов. 

Ключевые слова: боковые зубы, эндодонтическое лечение, прямые фотокомпозиционные восста-
новления, непрямые керамические восстановления. 
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CLINICAL EVALUATION OF RESTORATIONS OF ENDODONTICALLY 
TREATED TEETH 
Udod O.A., Kostenko R.S. 
Donetsk National Medical University, Kramatorsk, Ukraine 

Summary 

For endodontically treated lateral teeth, direct restoration made of photocomposites is most often used, and 
indirect ceramic restoration appears to be more promising, for which, however, additional retention is required. 

The aim of the study was the clinical evaluation of direct photocomposite and indirect ceramic restorations 
of endodontically treated lateral teeth. 

The object and methods of the research. We examined 118 people aged from 24 to 53 years, in whom 
249 lateral teeth with cavities were endodontically treated according to the 2nd class by Black. Group 1 included 
38 patients (32.2% of the total number of subjects) who underwent direct restoration of 89 molars (35.7% of the 
total number of restorations) made of photocomposite; 41 patients (34.7%) with 81 indirect ceramic restorations 
(32.5%) were included in group 2 according to the generally accepted requirements; group 3 consisted of 39 
people (33.1%), who underwent 79 indirect ceramic restorations (31.7%) with the formation of cavities with addi-
tional retention elements. 

Direct restorations in the subjects from group 1 were performed with a photocomposite using a 5th genera-
tion adhesive system in a layered technique with light polymerization by “soft start”. In the molars of persons 
from groups 2 and 3, cavities were prepared taking into account the generally accepted requirements, while in 
the cavities of the molars in patients from group 3, we formed retention elements in dentin in the form of depres-
sions. Intraoral optoelectronic scanner CEREC AC Connect Omnicam, Dentsply Sirona was used for scanning, 
restorations were modeled in Exocad software and made of ceramic CAD-blocks based on lithium disilicate us-
ing an inLab MC X5 assembler, Dentsply Sirona. The restoration was fixed on a self-adhesive composite ce-
ment of double hardening. Clinical evaluation of restoration was performed in 18 and 24 months. Impairments 
and the number of restorations with them were registered. 

Research results and their discussion. In the period of 18 months, out of 70 direct photocomposite resto-
rations (78.7% of the initial number) in persons of group 1, 2 restorations (2.2%) were partially absent, in 4 res-
torations (4.5%) anatomical impairments were revealed, in 5 (5.6%) – impairments of the marginal adaptation, in 
8 (9.0%) – marginal color, also in 8 cases (9.0%) there were impairments of contact points. All impairments 
were identified in 12 restorations (13.5%). In patients of 2 groups, in 78 indirect ceramic restorations (96.3%) we 
revealed a partial destruction and shift of 1 restoration (1.2%), disturbance of an anatomic form –  in 2 restora-
tions (2.5%), in 3 restorations (3.7% each) there were defects of marginal adaptation and marginal color, con-
tact points were impaired in 4 cases (4.9%). In total, impairments were detected in 5 restorations (6.2%). In 77 
indirect ceramic restorations (97.5%) in patients of group 3, 1 restoration (1.3% each) had impairments of ana-
tomical shape, marginal adaptation and contact points, 2 restorations (2.5%) had marginal color. Impairments 
pertained to only 2 restorations (2.5%). 

In 24 months, out of 58 direct restorations (62.5%) of patients in group 1, 3 restorations (3.4%) were partially 
or completely absent, anatomical impairments were found in 6 restorations (6.7%), and marginal defects were 
found in 7 (7.9%), marginal color – in 11 (12.4%), 15 contact points (16.9%) were with impairments. The number 
of direct restorations with impairments was 20 (22.5%). In 77 indirect restorations (90.1%) in persons of the 2nd 
group, we revealed a partial destruction and displacement of 3 restorations (3.7%), 2 restorations (2.5% each) 
had impairments of anatomical shape and marginal adaptation, 4 each (4 , 9%) – marginal color and defects of 
contact points. In total, there were 7 indirect restorations (8.6%) with impairments. In patients of group 3, among 
75 indirect restorations (94.9%) 1 restoration (1.3% each) had disturbances of anatomic shape and marginal 
adaptation, 2 restorations (2.5%) were with marginal coloring, 3 (3.8 %) – with defects of contact points. There 
were 3 indirect restorations with impairments (3.8%). 

Conclusion. During both terms with impairments, we detected 32 direct photocomposite restorations 
(36.0%), 12 indirect ceramic restorations (14.8%) and only 5 indirect ceramic restorations (6.3%) made with ad-
ditional retention elements. 

Key words: lateral teeth, endodontic treatment, direct photocomposite restorations, indirect ceramic restora-
tions. 


