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Teeth Restoration
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Мета: Розробити показання і вивчити особливості пломбування каріозних порожнин на контактних 

поверхнях молярів і премолярів із використанням різних видів композитних і компомерних матеріалів.  

Методи: У дослідженні взяли участь 137 пацієнтів віком 16–25 років з гострим середнім карі-

єсом (клас ІІ за Блеком). Інтенсивність карієсу визначали за індексом КПВ, ступінь активності — за 

рекомендаціями Т.Ф. Виноградової (1978), для оцінки рівня гігієни порожнини рота використовували 

індекс J.C. Green, J.R. Vermillion (OHI-S) (1964). Препарування каріозних порожнин класу ІІ проводили 

за класичною методикою. Для відновлення анатомічної форми зубів у контрольній групі застосовували 

гібридний композитний матеріал Spectrum TPH 3. В основній групі використовували мікроматричний 

композит Esthet X і компомер останнього покоління Dyract Еxtra. Загалом виконали 67 реставрацій. 

Результати: Побудували тривимірну 3D механіко-математичну модель для дослідження напруже-

но-деформованого стану коронкової частини зуба. Довели, що якість утримуючої здатності коронкової 

частини зуба визначається локалізацією каріозної порожнини, механічними параметрами емалі та 

дентину, а також пружними властивостями пломбувального матеріалу. Провели порівняльний клінічний 

аналіз застосування компомеру (Dyract Еxtra) і композитних матеріалів (Spectrum TPH 3 і Esthet X) при 

пломбуванні каріозних порожнин ІІ класу з урахуванням віку пацієнтів, стану гігієни порожнини рота 

та ступеня активності карієсу. Розробили сучасні рекомендації щодо пломбування каріозних порож-

нин класу ІІ, що дозволяє підвищити ефективність лікування та знизити кількість ускладнень. Ви-

сновки: Виявили позитивні результати застосування Dyract Еxtra, що може ефективно замінити 

традиційні гібридні композитні матеріали при реставраційному лікуванні апроксимального карієсу в 

молярах і премолярах. Рекомендуємо Dyract Еxtra для навантажених реставрацій (клас ІІ за Блеком) при 

субкомпенсованій активності карієсу.

Ключові слова: тверді тканини зуба, карієс, напружено-деформований стан, реставраційні матері-

али, лікування.

Purpose: To develop reading and study features filling cavities on the contact surfaces of molars and 

premolars using different types of composite and compomer materials. Methods: The study involved 137 

patients aged 16-25 years with acute middle caries (Class II for black). The intensity of caries was determined 

by CMP index, degree of activity — the recommendations of T.F. Vinogradova (1978), to assess the level of 

oral hygiene index using J.C. Green, J.R. Vermillion (OHI-S) (1964). Dissection of class II cavities were carried 

out according to the classical method. To restore the anatomical shape of teeth in the control group used 

a hybrid composite material Spectrum TPH 3. In the study group used mikromatrychnyy composite Esthet X 

and kompomer latest generation of Dyract Extra. In total 67 completed restorations. Results: The three-
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Значна поширеність і висока інтенсив-
ність ураження зубів карієсом дово-
дять, що це захворювання посідає 
провідне місце серед актуальних про-
блем сучасної стоматології [1, 3–6, 
8–10]. Ситуація, що склалася, вимагає 
вдосконалення та впровадження но-
вих підходів до лікування карієсу, зо-
крема реставрації бічних зубів, де 
частіше діагностують каріозний про-
цес [2, 7, 11]. Поява нових композитних 
матеріалів з різними властивостями 
уможливлює диференційоване вико-
ристання в кожному конкретному клі-
нічному випадку пломбувального ма-
теріалу з урахуванням механічних ха-
рактеристик, фізіологічного стану зуба, 
обсягу дефекту, віку пацієнта та актив-
ності каріозного процесу. Метою до-
слідження є розробка показань та ви-
вчення особливостей пломбування 
каріозних порожнин на контактних 
поверхнях молярів і премолярів з ви-
користанням різних видів композит-
них і компомерних матеріалів в осіб 
молодого віку.

Матеріал і методи 

У клінічному дослідженні взяли участь 
137 пацієнтів віком 16–25 років з діа-
гнозом гострий середній карієс (клас ІІ 
за Блеком). Інтенсивність карієсу ви-
значали за індексом КПВ, ступінь ак-
тивності каріозного процесу — за ре-
комендаціями Т.Ф. Виноградової (1978), 
для оцінки рівня гігієни порожнини 
рота використовували індекс J.C. Green, 
J.R. Vermillion (OHI-S) (1964). Препару-
вання каріозних порожнин класу ІІ 

проводили за класичною методикою. 
Для відновлення анатомічної форми 
зубів у контрольній групі застосовува-
ли гібридний композитний матеріал 
Spectrum TPH 3. В основній групі ви-
користовували мікроматричний ком-
позит Esthet X і компомер останнього 
покоління Dyract Еxtra. Виконали 
67 реставрацій зі Spectrum TPH 3, 
64  — із Esthet X і 62 — з Dyract Еxtra. 
Якість реставрацій оцінювали за мо-
дифікованими критеріями USPHS 
(2005), пацієнтів оглянули через 1, 12 
і 24 місяці. За допомогою механіко-
математичного моделювання побуду-
вали тривимірну 3D механіко-мате-
матичну модель напружено-дефор-
мованого стану коронкової частини 
зуба. Для отримання кількісних даних, 
що характеризують утримуючу здат-
ність ураженого зуба, розробили ва-
ріант сучасного ефективного методу 
скінченних елементів із використан-
ням пакету Femlab COMSOL Multi-
physics 3.3.

Результати 

та їх обговорення

На підставі розробленої 3D механіко-
математичної моделі та застосування 
методу скінченних елементів прове-
ли оцінку величини напруження твер-
дих тканин зуба до та після лікування 
за допомогою застосованих пломбу-
вальних матеріалів Spectrum TPH 3, 
Esthet X та Dyract Extra. Важливим 
фактором ризику розвитку усклад-
нень при пломбуванні за допомогою 
вищезазначених матеріалів є відмін-

ність їхніх механічних властивостей 
від механічних характеристик емалі 
зуба. Тому до початку лікування про-
вели порівняльний аналіз пружності  
досліджуваних пломбувальних мате-
ріалів та емалі. Величину напруження 
в коронковій частині зуба з пошко-
дженням представлено на мал. 1. На-
явність пошкодження достовірно 
вдвічі збільшує напруження в цій ді-
лянці. Результати дослідження впливу 
механічних властивостей пломбу-
вальних матеріалів з різними зна-
ченнями модуля пружності на розпо-
діл напруження в ділянці пломбуван-
ня представлено на мал. 2 (модуль 
пружності Spectrum TPH 3 мікрогі-
бридного — 10,2 ГПа, Dyract Extra 
компомерного — 7,67 ГПа,  Esthet X 
нанонаповненого — 9,5 ГПa).
Розрахунки доводять, що механічні 
властивості пломбувальних матеріалів 
Spectrum TPH 3 та Esthet X не показу-
ють істотної відмінності в оцінці на-
пружено-деформованого стану корон-
кової частини зуба у ділянці пломбу-
вання. Водночас характеристики де-
формування компомеру Dyract Extra 
при фіксованому значенні пружних 
характеристик емалі відрізняються від 
аналогічних показників Spectrum TPH 
3 та Esthet X. При значній відмінності в 
ділянці контакту пломбувального ма-
теріалу з емаллю спостерігали істотну 
концентрацію напруження, що може 
призвести до утворення тріщин та по-
дальшого руйнування коронкової час-
тини зуба. Під час аналізу результатів 
пломбування каріозних порожнин 
класу ІІ Spectrum TPH 3 у контрольній 

dimensional mechanical-mathematical model was built to study the tensely-deformed state of the tooth 

crown. It has been proven that quality of bearing strength of a tooth crown is determined by localization of 

a carious cavity, enamel and dentine mechanical parameters and elastic properties of a filling material. The 

comparative clinical analysis of the usage of compomer (Dyract Еxtra) and composite materials (Spectrum 

TPH 3 і Esthet X) was performed for filling of ІІ class caries cavities, taking into account patients age, state of 

oral cavity hygiene, caries intensity. Modern recommendations for filling of ІІ class caries cavities are worked 

out, that allows to increase treatment efficiency and reduce the amount of complications.

Key words: hard tooth tissues, caries, tensely-deformed state, restorative materials, treatment.



Стоматологія дитячого віку42
ISSN 2307-6941. Профілактична та дитяча стоматологія. 2013. №2 (9)

групі виявили, що після 12 місяців дис-
пансерного спостереження 100% рес-
таврацій за показником «ретенція» 
мали оцінку «А» при компенсованій і 
субкомпенсованій формах активності 
каріозного процесу (табл. 1). Через 24 
місяці 97,14% пломб у пацієнтів пер-
шої групи (компенсована форма карі-
єсу) отримали оцінку «А», 2,86 % — 
оцінку «Б», що також є позитивним 
результатом. У другій групі (субком-
пенсований карієс) після закінчення 
терміну диспансерного спостережен-
ня 90,63% реставрацій відповідали 
оцінці «А». У 6,25% пломб зафіксували 
поверхневі дефекти (оцінка «Б»). Згід-
но з модифікованими критеріями 
USPHS, такі незначні порушення є клі-
нічно прийнятними. Лише у 3,12% ви-
падків пломбувальний матеріал був 
відсутній (оцінка «В»), внаслідок чого 
виникла необхідність заміни рестав-
рацій. Вторинного карієсу не діагнос-
тували впродовж дворічного періоду 
клінічного спостереження в першій 
групі (100% пломб — «A»). Проте у па-

цієнтів другої групи з субкомпенсова-
ним перебігом каріозного процесу 
при застосуванні композитного мате-
ріалу Spectrum TPH 3 через 12 місяців 
вторинний карієс спостерігали у 3,12% 
випадків, а через 2 роки — у 6,25% 
досліджень. Отже, отримані дані свід-
чать про недостатньо високу ефектив-
ність застосування гібридного компо-
зитного матеріалу Spectrum TPH 3 у 
бічних зубах в осіб із субкомпенсова-
ним перебігом каріозного процесу. 
При використанні мікроматричного 
композитного матеріалу Esthet X і 
адгезивної системи 5-го покоління 
Prime & Bond NT в основній групі 
виявили високу ефективність рестав-
раційного лікування каріозних по-
рожнин класу ІІ. Упродовж двох років 
спостережень повне збереження рес-
таврацій зубів (оцінка «А») визначили 
у 100 % пацієнтів першої групи (ком-
пенсований карієс). Незначне зни-
ження показника повної ретенції за-
реєстрували в жувальних зубах у па-
цієнтів другої групи (субкомпенсова-

ний карієс). Так, через рік критерію 
«А» відповідало 96,67% пломб, крите-
рію «Б» — 3,33%. Після двох років 
спостережень ці показники дорівню-
вали 93,34% і 6,66% відповідно. Вто-
ринного карієсу у пацієнтів першої 
групи не діагностували в жодному 
випадку впродовж усього періоду клі-
нічного спостереження. Проте в осіб 
із субкомпенсованим перебігом карі-
озного процесу через 12 місяців вто-
ринний карієс зареєстрували у 3,33% 
випадків. Після закінчення терміну 
диспансерного спостереження (24 
місяці) цей показник збільшився 
вдвічі — 6,66%. Наявність статистично 
значимої різниці при порівняльному 
вивченні показника «вторинний ка
рієс» в першій і другій групах свідчить 
про доцільність обмеженого застосу-
вання цього матеріалу при лікуванні 
карієсу зубів у пацієнтів із субкомпен-
сованою формою його активності. 
Аналіз отриманих результатів дово-
дить високу ефективність пломбуван-
ня каріозних порожнин класу ІІ із за-

Мал. 1. Значення напруження в ділянці пошкоджен-
ня, порівняно з інтактною поверхнею зуба

Мал. 2. Значення величин напруження в ділянці 
пломбування при використанні різних видів плом-
бувальних матеріалів
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стосуванням компомерного матеріалу 
Dyract Еxtra в основній групі. Так, після 
12 місяців диспансерного спостере-
ження за показником «ретенція» 100% 
реставрацій отримали оцінку «А», як 
при компенсованому, так і при субком-
пенсованому перебігу каріозного про-
цесу. Через 24 місяці цей показник у 
першій і другій групах склав 96,67% і 
96,88% відповідно (р>0,05). Тільки 
3,33% пломб у першій і 3,12% у другій 
групі отримали оцінку «Б» (клінічно 
прийнятні реставрації). Згідно з реко-
мендаціями ADA, неефективність рес-
тавраційного лікування визначається 
за кількістю пломб, що за параметром 
«ретенція» отримали оцінку «В». Після 
двох років необхідності заміни рес-
таврації (оцінка «В» 0 %) не виявили в 
обох досліджуваних групах. При ви-
користанні компомерного матеріалу 

Dyract Еxtra вторинного карієсу не діа-
гностували впродовж усього періоду 
диспансерного спостереження, неза-
лежно від активності каріозного про-
цесу, навіть за умови порушення кра-
йового прилягання пломби. Отримані 
дані свідчать про перевагу застосуван-
ня компомерних пломбувальних мате-
ріалів, зокрема Dyract Еxtra, при рес-
тавраційному лікуванні карієсу зубів, 
особливо за умови його субкомпенсо-
ваного перебігу. Високий протикаріоз-
ний ефект цього матеріалу, можливо, 
пов’язаний із постійним виділенням 
іонів фтору зі склоіономерної матриці, 
що входить до його складу.

Висновки

Позитивні результати застосування 
Dyract Еxtra можна пояснити поліп-

Показники

Контрольна група Основна група

Spectrum TPH 3, % Esthet X, 100% Dyract Extra, %

 1 міс. 12 міс. 24 міс.  1 міс. 12 міс. 24 міс.  1 міс. 12 міс. 24 міс.

Компенсований перебіг каріозного процесу

Ретенція
А 100 100 97,14 100 100 100 100 100 96,67
В - - 2,86 - - - - - 3,33

Апроксимальний 
контакт

А 100 100 97,14 100 100 97,06 100 100 93,34

В - - 2,86 - - 2,94 - - 6,66

Крайове 
зафарбовування

А 100 100 94,29 100 100 97,06 100 96,67 93,34
В - - 5,71 - - 2,94 - 3,33 6,66

Вторинний карієс
А 100 100 100 100 100 100 100 100 100

В - - - - - - - - -

Блиск реставрації*
А 100 100 97,14 100 100 100 100 93,34 83,33
В - - 2,86 - - - - 6,66 16,67

Чутливість
А 91,43 100 100 94,12 100 100 100 100 100

В 8,57 - - 5,88 - - - - -

Субкомпенсований перебіг каріозного процесу

Ретенція*

А 100 96,88 90,63 100 96,67 93,34ц 100 100 96,88

В - 3,12 6,25 - 3,33 6,66 - - 3,12

С - - 3,12 - - - - - -

Апроксимальний 
контакт

А 100 96,88 93,75 100 100 93,34 100 100 96,88

В - 3,12 6,25 - - 6,64 - - 3,12

Крайове 
зафарбовування

А 100 96,88 93,75 100 100 93,34 100 100 96,88

В - 3,12 6,25 - - - - - 3,12

Вторинний карієс*
А 100 96,88 93,75 100 96,67 93,34 100 100 100

В - 3,12 6,25 - 3,33 6,66 - - -

Блиск реставрації*
А 100 100 96,88 100 100 96,67 100 90,63 87,5

В - - 3,12 - - 3,33 - 9,37 12,5

Чутливість
А 93,75 100 100 93,34 100 100 100 100 100

В 6,25 - - 6,64 - - - - -

Таблиця 1. Клінічна ефективність реставраційного 
лікування апроксимального карієсу при компенсо-
ваному та субкомпенсованому перебігах 

шенням фізико-хімічних властивос-
тей цього матеріалу методом змен-
шення розміру частинок скла і моди-
фікації поперечних зв’язків молекули 
композитного мономеру. Це дозволи-
ло значно підвищити міцність, зно-
состійкість, покращити естетичні ха-
рактеристики компомеру, розширити 
показання до його застосування в 
каріозних порожнинах класу ІІ. Отри-
мані дані свідчать, що нове поколін-
ня компомерів Dyract Еxtra може 
ефективно замінити традиційні гіб
ридні композитні матеріали при рес-
тавраційному лікуванні апроксималь
ного карієсу в молярах і премолярах. 
Це дозволяє рекомендувати Dyract 
Еxtra для навантажених реставрацій 
(клас ІІ за Блеком) за наявності суб-
компенсованої активності карієсу 
зубів.
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