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Аспекти оцінювання та прогнозування результатів 
реставрації фронтальної групи зубів

Удосконалення методів відновлення ко-
ронкової частини зубів, які можуть бути 
використані  для опори знімних та не-
знімних протезів, а також профілактика 
ймовірних ускладнень є актуальною про-
блемою стоматології. Клінічний прогноз 
щодо протезування депульпованих зубів 
залежить не лише від результатів ендо-
донтичного лікування, але й від методи-
ки відновлення коронкової частини зуба. 
Саме тому належна прогностична оцін-

ка опорних ендодонтично лікованих зубів 
перед їх включенням у протезну конструк-
цію є важливим елементом раціонально-
го планування незнімних протезних кон-
струкцій, попередження ускладнень та 
подовження терміну їх функціонування.
Метою дослідження є оптимізація ме-

тодики початкової та завершальної рес-
таврації коронкової частини зубів після 
ендодонтичного лікування, прогнозуван-
ня віддалених результатів і запобігання 
виникнення ускладнень.
Обстежено 66 пацієнтів (49 жінок і 17 

чоловіків) віком 18–54 років. Проведено 
двоетапну реставрацію 79 зубів із вико-
ристанням відповідно скловолоконних 
штифтів «Para Light/Parmax» та кераміч-
них коронок на оксидцирконієвому кар-
касі (34 зуби, перша група), композитного 
матеріалу «LuxaCore® Dual Z» (DMG) по-
двійного твердіння та металокерамічних 
коронок на золотоплатиновому сплаві 
(20 зубів, друга група), литих коренево-
куксових вкладок й металокерамічних 
коронок із сплавів неблагородних металів 
(25 зубів, третя група). Для опрацювання 
прогнозу реставрацій здійснено їх оцінку 
за такими критеріями: суб’єктивна оцін-
ка хворого, естетика реставрації, крайове 
прилягання відновної конструкції, стан 

міжзубних контактів, міжоклюзійні кон-
такти, вторинний карієс, стан маргіналь-
ного ясна, розцементування.
Прогноз подальшого лікування зу-

бів з якісно запломбованими канала-
ми  значною мірою залежить від тех-
ніки відновлення коронки. За даними 
клініко-рентгенологічного обстеження та 
порівняльного аналізу рентгенограм ми 
запропонували алгоритм прогностичної 
оцінки опорних зубів з ускладненим карі-
єсом, перед плануванням незнімної кон-
струкції. Доцільність збереження зуба в 
якості опори для зубного протеза  ґрунту-
ється  на позитивній оцінці твердих тка-
нин зуба, а саме: обсягу збережених твер-
дих тканин зуба, ендодонтичного статусу 
зуба, стану періодонта, рівня демінералі-
зації твердих тканин коронкової частини 
зуба відносно ясенного краю та кістково-
го гребеня альвеолярного відростка, спів-
відношення висоти коронкової частини 
до довжини коренів, довжини кореня та 
товщини стінок. Через 3 роки спостере-
ження оцінка якості реставрацій за 5-ма 
критеріями засвідчила повноцінне функ-
ціонування 31 (91,2 %) зуба (перша група), 
18 (90,0 %) зубів (друга група) і 21 (84,0 %) 
зубів (третя група). 
Таким чином, застосування стандарти-

зованих прогностичних оцінок дає змогу 
обрати оптимальний спосіб реставрації та 
одержати позитивні віддалені результати, 
запобігти низці ускладнень, збільшити 
тривалість функціонування протеза. 
Належна прогностична оцінка  опорних 

зубів перед їх включенням у протезну 
конструкцію, планування раціонального 
протезування залишається актуальною 
проблемою і потребує подальшого ви-
вчення.


