
Усучасних умовах в Україні поширеність
карієсу досягає майже 100,0 % рівня охоп-
лення населення, тож, відповідно, стомато-

логічне лікування є найпоширенішим видом медичної
допомоги, і населення країни (доросле й дитяче) має
постійну потребу у стоматологічному лікуванні, зокре-
ма в оперативному лікуванні каріозних уражень твер-
дих тканин з наступним відновленням цілісності корон-
ки уражених зубів із застосуванням фотокомпозитних
пломбувальних матеріалів або з використанням ортопе-
дичних методів стоматологічного лікування [1, 2].

Якщо проаналізувати звітну документацію закла-
дів охорони здоров’я стоматологічного профілю, то
можна встановити переважання на практиці робіт із
прямими методами реставрації зубів при лікуванні
будь-яких уражень твердих тканин (і така тенденція
спостерігається в усіх країнах пострадянського про-
стору). Серед факторів розвитку такої ситуації можна
виділити економічну складову, оскільки собівартість
пломб і реставрацій порівняно з непрямими реставра-
ціями та ортопедичними конструкціями є меншою, і
вони більш доступні для пацієнта. З іншої сторони,
прямі композитні реставрації тканин зуба є роботами
зі швидким та упредметненим результатом «один
візит – один результат». При виконанні таких робіт
лікарі не мають потреби звертатись у зуботехнічні
лабораторії. Лікарі-стоматологи в Україні в повсяк-
денній практиці широко застосовують фотокомпозити

і володіють техніками прямої реставрації твердих тка-
нин зубів, але більшість таких робіт виконуються за
анатомічним принципом [5, 6].

Також протягом останніх 10–15-ти років можна
відзначити тенденцію росту у середньостатистичного
пацієнта вимог до більшої естетичності пломб і рестав-
рації фронтальної й жувальної груп зубів. Пацієнти
часто самі звертаються для заміни повністю функціо-
нальних, але неестетичних (на їхню думку) реставра-
цій і пломб більш сучасними роботами, які імітують
вигляд натурального зуба. Тому естетичні результати
поступово стають вагомим критерієм якості стомато-
логічних робіт, а всього 15–20 років тому серед крите-
ріїв задоволеності пацієнтів були безболісність і від-
новлення жувальної функції зуба. Побутує думка, що
такому процесу сприяли підвищення культурного
рівня населення й рівня доходів, а також поява доступ-
них новітніх фотокомпозитних матеріалів [4, 5].

Зміни в зазначеному напрямі також спостеріга-
ються й у підготовці лікарів-стоматологів і зубних тех-
ніків. На практиці естетика як категорія, оригінально
належна до мистецтва і мистецтвознавства, стала
щоденно зустрічатись і у стоматологічній діяльності.
При виконанні сучасних стоматологічних робіт стало
майже обов’язковим максимальне наближення пломб
і реставрацій до природної прозорості зуба, імітація
його природного вигляду шляхом відтворення цілої
палітри відтінків, ріжучого краю та мікрорельєфу.
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Стоматологічні роботи стали більш естетичними;
сучасна тенденція у стилі їх виконання – ідеальний
повтор природного вигляду зубного ряду, повна іміта-
ція анатомічної форми й оптичних властивостей нату-
ральних зубів [3, 4].

На сьогодні стоматологічна допомога є найбільш
комерціалізованою галуззю практичної охорони здо-
ров’я в Україні, і в більшості випадків процеси, які в ній
відбуваються, визначаються законами ринку та еконо-
міки. Поряд із цим можна помітити тенденцію, яка
балансує на межі з поліпрагмазією, – це розширення
показань для проведення прямої композитної рестав-
рації, що не збігається із загальновизнаними принци-
пами біологічної та клінічної доцільності стоматологіч-
ного лікування. Ураховуючи економічну природу ряду
процесів, що спостерігається в розвитку стоматологіч-
ної практики, ряд новацій спрямовані на зниження
собівартості стоматологічних робіт, зменшення впливу
людського фактора на їх виготовлення, раціонального
використання наявних у закладах матеріально-техніч-
них і людських ресурсів, зменшення часу на виконання
майже стандартних маніпуляцій [6, 5].

Тому у практичній стоматології можна спостерігати
розвиток напряму одношарових реставрацій коронок
зубів, так званих реставрацій «bulk-fill» (реставрація
зуба єдиним шаром), що спочатку розвивалося для
жувальної групи зубів, де були впроваджені у клінічну
практику фотокомпозитні матеріали із глибиною полі-
меризації до 4,0–5,0 мм, яка значно перевищує вимоги
чинних міжнародних стандартів. Поступове вдоскона-
лення розмірів, способу подрібнення та форми неорга-
нічного наповнювача фотокомпозитних стоматологіч-
них матеріалів дозволило створити групу пломбуваль-
них матеріалів з вираженим ефектом «хамелеона», що
дало можливість підвести технологію реставрації
коронки зуба єдиним шаром до застосування й у фрон-
тальній групі зубів. З іншої сторони, за даними ряду
клінічних спостережень, застосування складних технік
художньої реставрації доцільне лише у 5,0 % випадків,
переважно в пацієнтів зі значним руйнуванням корон-
ки зуба і молодого віку. У 95,0 % випадків відвідувань
достатньо застосування дво- й одноколірної техніки з
використанням сучасних композитних матеріалів для
повного задоволення запитів пацієнта із приводу есте-
тики реставрації [13, 5, 9].

Удосконалення технології композитних пломбу-
вальних матеріалів вивело на рівень клінічного засто-
сування такі їх групи:
1.     Макронаповнені композити.
2.     Мікронаповнені (комплекс) композити:

•      стандартні;
•      з підвищеним вмістом мікрочастинок.

3.     Гібридні композити:
•      стандартні гібриди (розмір базової часточки до

10,0 мкм);
•      малі гібриди (розмір базової часточки до 5,0 мкм);
•      надмалі гібриди (розмір базової частки до 3,0 мкм);

•      субмікронні гібриди або «Fine hybrid» (розмір
базової часточки до 1,0 мкм);

•      наногібридні (розмір базової частки від 100,0 до
500,0 нм).

4.     Рідкотекучі («Flow») композити.
5.     Паковані (в’язкі, конденсовані, «Packed») композити.
6.     Нанонаповнені композити (моногенно наповнені).

За хімічним складом матриці й типу наповнювача
композити поділяють на:
1)    компомери («Compomer»);
2)    поліглас («Polyglass»);
3)    ормокери («Ormocere»);
4)    «Smart restoratives».

Прикладом композитів, щодо яких важко визначи-
тися із класифікацією, можна вважати композити з
низькою усадкою, з використанням нових органічних
матриць «Silorane» та «Oxirane», а також системи «Duo
Shade» на базі матриці «Rio» [3].

Якщо повернутись до категорії естетики та методів
відновлення зовнішнього вигляду зубних тканин, то
варто зазначити, що колір зуба, видимий для людсько-
го ока, є збірним поняттям і залежить від маси факто-
рів, навіть таких, здавалось би, далеких від оптики, як
хімічний склад емалі та дентину, індивідуальних особ-
ливостей мікроструктури твердих тканин зуба тощо, і
детермінується спектром відбивання, поглинання й
люмінесценції пломбувального матеріалу [10].

Поява фотокомпозитних матеріалів з розміром час-
точок менш ніж 1 мкм, удосконалення техніки їх подріб-
нення – отримання часточок сферичної форми, удоско-
налення складу органічної матриці матеріалу дозволили
розвинути додаткову оптичну характеристику фотоком-
позитів – ефект «хамелеона», тобто оптичну мімікрію
кольору і прозорості матеріалу при його поміщенні у
тканини вітального або девітального зуба [14, 15].

Дослідження оптичних властивостей стоматологіч-
них композитних матеріалів установило, що прозорість
таких матеріалів залежить від збігу коефіцієнта рефракції
скла неорганічного наповнювача та полімеризованого
органічного матриксу (що спостерігається при впровад-
женні у виробництво сучасних тіоуретанових смол орга-
нічної бази). З оптики відомо, що прозорість матеріалу
залежить від поглинання світла та його розсіювання.
Якщо казати про поглинання світла композитом, то це
явище залежить від характеристик органічного матриксу,
тоді як розсіювання, окрім інших факторів, залежить від
пористості матеріалу та різниці в індексах рефракції орга-
нічного матриксу та неорганічного наповнювача, й дода-
вання тіоуретанових олігомерів до смоли матриксу змен-
шує вищевказану різницю. Проте, відповідно до теорії роз-
сіювання світла Rayleigh і проведених досліджень оптич-
них властивостей фотокомпозитних матеріалів, рівень
розсіювання світла органічним матриксом може змінюва-
тися при різній довжині світлової хвилі. А якщо казати
про опаковість маси матеріалу, то вона, навпаки, збільшу-
ється при зростанні різниці коефіцієнтів рефракції орга-
нічного та неорганічного компонентів композиту [7, 8].
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Білизна матеріалу з точки зору оптики це високий
рівень відбивання видимих світлових хвиль (до
100,0 %), але відтінки білого також можуть по-різному
сприйматись людським оком, білизна може містити
рівень освітлення та колір як компоненти. Людське
око віддає перевагу переважно блакитним відтінкам
білого [11].

Ряд сучасних композитів зі сферичними часточка-
ми нанорозміру створені на основі реставрацій золь-
гель, що дозволяє контролювати діаметр наповнювача
та їх коефіцієнт рефракції. Також установлено, що сфе-
рична форма наповнювача дозволяє досягнути збере-
ження високого блиску поверхні матеріалу, що забезпе-
чує природну опалесценцію реставрації шляхом дифу-
зії та рефракції світла. Такі характеристики дозволяють
з’єднуватися з натуральними твердими тканинами
зуба без створення видимої демаркаційної лінії, що дає
змогу досягнути натурального вигляду реставрації.
Тому оптичні властивості сучасних напівпрозорих рес-
таврацій зубів можна пояснити відповідно до теорії
відбивання світла Кубелка-Мунка, яка описує двопо-
токове проходження випромінювання через напівпро-
зоре однорідне середовище, поміщене над опаковим
предметом (розроблялася для опису оптичних ефектів
лакованих виробів і напівпрозорих покриттів). Коефі-
цієнти розсіювання композитів зі сферичними нанона-
повнювачами менше, ніж у композитів з часточками
іншої форми, і часто до них можна підібрати органіч-
ний матрикс із відповідними властивостями, що
наближаються до оптичних показників натуральної
емалі людського зуба, чого можна добитись у наноком-
позитів і наногібридних варіантів [12, 14, 15].

У сучасних наногібридних, нанонаповнених і
супернанонаповнених композитів прозорість матеріалу
зростає при зростанні довжини світлової хвилі від 400
до 700 нм. Пігмент, введений у структуру композиту,
впливає на його колір і дифузію світла, при цьому
фінальний колір залежить від енергетичного обміну
між світлом і пігментами. Такий шлях формування
кольору називають традиційним. Окрім пігментного
механізму, колір композитного матеріалу також може
формуватися структуральним шляхом – тонкими
плівковими структурами, різницею в дифракції, фото-
нічними кристалами або структурами, що зумовлю-
ють розсіювання світла. Найчастіше структурний

колір формується при взаємодії світлового потоку з
наноструктурами. Фотокомпозитні пломбувальні
матеріали, які містять сферичний наповнювач із
середнім розміром 260 нм, мають структуральний
колір. Окрім того, варто зазначити, що фінальний
колір реставрації зуба, виконаного матеріалом з нано-
часточками, залежить від кольору тканин зуба, які зна-
ходяться під композитом, тому рівень перекриття його
може варіювати залежно від товщини шару пломбу-
вального матеріалу [3, 9, 14, 15].

Опис клінічного випадку
До лікаря-стоматолога звернувся пацієнт віком 36

років зі скаргами на порушення зовнішнього вигляду
коронок верхніх фронтальних зубів. При клінічному
огляді було встановлено клінічний діагноз вогнищева
гіпоплазія емалі, плямиста форма 12, 21, 22 зубів;
сколи ріжучого краю коронки 12 і 22 зубів; чашоподіб-
на форма гіпоплазії емалі 11-го зуба. На момент звер-
нення пацієнта всі уражені зуби були вітальними.

Під інфільтраційної анестезією «Септанест 1:100 000»
(«Septodont», Франція) було проведено препарування
уражених твердих тканин уражених зубів пацієнта в
межах ураження з висіченням змінених у кольорі тка-
нин і пригладжуванням країв емалі. Після антисептич-
ної обробки поверхні відпрепарованих зубів 2,0 % вод-
ним розчином біглюконату хлоргексидину було прове-
дено протравлювання емалі гелем «Phospho-Jen AS»

а б в

Рис. 1. Фото пацієнта до початку лікування.

Рис. 2. Вигляд зубів після видалення

патологічно змінених твердих тканин зубів.
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Рис. 5. Зовнішній вигляд відреставрованих коронок зубів після фінішної обробки та полірування.

а б

а б в

Рис. 4. Фото на етапах виконання реставрацій за методикою єдиного шару.

а б

в г

Рис. 3. Адгезивна підготовка зубів (використано гель «Phospho-Jen AS» та адгезивну систему «Jen-Unibond»).



(«Джендентал-Україна», Україна) – емаль 30 с і ден-
тин – 15 с. Порожнини були промиті потоком води
протягом 2 хв. У зубоясенні борозни зубів 12, 11, 21 і
22 було введено ретракційну нитку «UltraPak» № 000
(«Ultradent», США). Після висушування на вести-
булярні й піднебінні поверхні зубів було нанесено
однокомпонентну адгезивну систему «Jen-Unibond»
(«Джендентал-Україна», Україна) з ретельним вти-
ранням мікрощіточками та заполімеризовано про-
тягом 20 с.

Оскільки кінцевою метою реставрації зубів були
не тільки лікування некаріозних уражень, а й зміна
кольору та форми зубів, було прийнято рішення вико-
ристати новий стоматологічний фотокомпозитний
матеріал «Jen-Radiance NEW» («Джендентал-Украї-
на», Україна) відтінок BW (білий, відбілений білий).
Робота була виконана за технікою одношарової рестав-
рації, без застосування додаткових опакових та емале-
вих відтінків. Таку техніку дозволили застосувати
вдосконалені оптичні властивості оновленого вітчиз-
няного фотокомпозитного пломбувального матеріалу,
а саме можливість регулювання прозорості реставрації
товщиною порції матеріалу – чим їх більше, тим більш
опаковий вигляд набувають відновлені тканини.

Фінішну обробка та полірування виконаних рес-
таврацій виконано під контролем можливих супра-
контактів (використано артикуляційний папір) диска-
ми «Sof-Lex» («3М» США), полірувальних головок
«Jiffy»® («Ultradent», США). Полірування поверхні
реставрацій до блиску було завершено за допомогою
щіточки з козячої вовни «Jiffy® Goat Hair Brush» з
пастою «Diamond Polish» («Ultradent», США).

Застосована методика належить до ряду сучасних
модифікацій протоколів реставрації коронкових час-
тин фронтальних зубів, яка стала можливою і доступ-
ною із впровадженням у клінічну практику новітніх

фотокомпозитних пломбувальних матеріалів з покра-
щеними механізмами формування відтінків і кольорів,
з наявним ефектом «хамелеона». Подібні методики
реставрації зубів – реставрації єдиним шаром, застосу-
вання преформованих фотокомпозитних або склокера-
мічних покриттів, моделювальних пристроїв (оклюзій-
ні штампи, накладки «Uveneers» та ін.) є сучасними й
доступними способами підвищення ергономіки праці
лікаря-стоматолога, оскільки дозволяють скоротити
робочий час при створенні реставрації зуба, зменшити
рівень утоми зорового аналізатора лікаря та середнього
медичного персоналу і більш зручні для пацієнта з
огляду на скорочення строку його перебування у сто-
матологічному закладі охорони здоров’я. Застосування
сучасних фотокомпозитних пломбувальних матеріалів
із субмікронним розміром часточок неорганічного
наповнювача дозволяє досягнути вищого рівня естети-
ки при виконанні стоматологічних робіт, що веде до
задоволення самого пацієнта та лікаря результатами
проведеного лікування [4, 10, 13, 9].

Висновки
Отже, застосування вдосконаленого вітчизняного

стоматологічного фотокомпозитного пломбувального
матеріалу дозволило швидко й більш ергономічно
виконати пряму реставрацію фронтальних зубів вер-
хньої щелепи за методикою одношарової реставрації. І
при цьому було досягнуто відмінних естетичних
результатів, що повністю задовольнило пацієнта. Суб-
мікронний розмір часточок фотокомпозитного мате-
ріалу та вірно підібраний за оптичними властивостя-
ми органічний компонент дозволили моделювати опа-
ковість реставрації зуба шляхом підбору оптимальної
товщини шару матеріалу, як це реалізується в сучас-
них імпортних матеріалах з наночасточками сферич-
ної форми.
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Восстановление фронтальных зубов верхней челюсти новым отечественным 
субмикронным фотокомпозитом: пример клинического случая

Ю.А. Мочалов, Т.В. Литвин

Резюме. В современных условиях население Украины имеет высокие потребности в стоматологическом лечении, в частности в оперативном лечении

кариозного поражения зубов с последующим восстановлением целостности коронки. В течение последних 10–15-ти лет можно отметить тенденцию роста

у среднестатистического пациента требований к большей эстетичности пломб и реставраций фронтальной и жевательной групп зубов. При выполнении

современных стоматологических работ стали почти обязательным максимальное приближение пломб и реставраций к естественной прозрачности зуба,

имитация его естественного вида путем воспроизведения целой палитры оттенков, режущего края и микрорельефа. Появление фотокомпозитных мате-

риалов с размером частиц нерганического наполнителя менее 1 мкм, совершенствование техники их измельчения – получение частиц сферической

формы, совершенствования состава органической матрицы материала позволили развить дополнительную оптическую характеристику фотокомпозитов –

эффект «хамелеона». Данный эффект – это оптическая мимикрия цвета и прозрачности материала при его помещении в ткани витального или девиталь-

ного зуба. Приводится пример реставрации фронтальной группы зубов верхней челюсти у пациента с некариозным поражением твердых тканей, выпол-

ненной по методике однослойной реставрации фотокомпозитным материалом украинского производства «Jen-Radiance NEW».

Ключевые слова: стоматология, зуб, лечение, реставрация, фотокомпозиты, цвет.

Restoration of frontal teeth of the upper jaw with a new domestic submicron photocomposite: 
a clinical case presentation

I. Mochalov, T. Lytvyn

Summary. Today, the population of Ukraine has a high need for dental treatment, in particular in the surgical treatment of carious lesions of the teeth by restoration

of integrity of the tooth crown. Over the last 10–15 years we can note a tendency to increase the average patient's requirements for greater aesthetics of fillings

and restorations of the frontal and masticatory groups of teeth. During performing modern dental work it has become almost mandatory to make the fillings and

restorations as close as possible to the natural transparency of the tooth, to imitate its natural appearance by reproducing a whole palette of shades, cutting edge

and microrelief. The appearance of photocomposite materials with a particle size of less than 1 μm, improvement of their grinding technique – obtaining spherical

particles, improving the composition of the organic matrix of the material – allowed to develop additional optical characteristics of photocomposites – the

«chameleon» effect. This is an optical mimicry of color and transparency of the material when placing it in the structure of the vital or devital tooth. An example of

restoration of the frontal group of teeth in a patient with non-carious lesions of hard tissues is described. Teeth treatment was performed by the method of single-

layer restoration with photocomposite material of Ukrainian production «Jen-Radiance NEW».

Key words: dentistry, tooth, treatment, restoration, photocomposite, color.




