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У статті наведені віддалені результати віднов-
лення цілісності зубних рядів з малими включени-
ми дефектами у бічному відділі довжиною не біль-
ше одного відсутнього зуба адгезивними мостопо-
дібними протезами, виготовленими безпосередньо 
у порожнині рота пацієнтів прямим методом з пре-
паруванням порожнин на жувальній та контактній 
поверхнях опорних зубів з конвергуючими стінками 
в дентині, прямовисними в емалі та додатковим 
заглибленням в дентині і застосуванням нанона-
повненого фотокомпозиційного матеріалу підвище-
ної твердості та зносостійкості, а також трьох ім-
прегнованих неполімеризованих скловолоконних 
стрічок, укладених горизонтально. Клінічна оцінка 
протезів за розробленою системою у термін 
24 місяці показала високу ефективність запропоно-
ваної конструкції. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано в рамках 
НДР кафедри стоматології № 1 Донецького націо-
нального медичного університету «Оптимізація 
сучасних підходів до діагностики, лікування, профі-
лактики та реабілітації пацієнтів із захворюваннями 
органів порожнини рота та щелепно-лицевої ділян-
ки», № державної реєстрації 0116U004055. 

Вступ. Останнім часом для естетичного відно-
влення цілісності зубних рядів, особливо у фронта-
льній ділянці, достатньо широко застосовують ад-
гезивні мостоподібні протези (АМП) [3, 8]. Такі 
конструкції, за думкою деяких авторів, мають низку 
істотних переваг перед традиційними протезами, 
виготовленими з будь-яких матеріалів або за будь-
якими технологіями [2,7]. Адгезивні мостоподібні 
протези, подібно до згаданих традиційних, склада-
ються з опорних елементів і проміжної частини, 
але препарування опорних зубів за таких конструк-
цій є мінімальноінвазивним, не вимагає депульпу-
вання цих зубів, і це важливо, якщо вони інтактні. 
Сучасні стоматологічні матеріали, зокрема, стома-

тологічні фотокомпозиційні відновлювальні мате-
ріали, адгезивні системи та скловолоконні балки 
або стрічки, та інноваційні технології світлової по-
шарової полімеризації дозволяють виготовляти 
такі високоестетичні протези безпосередньо у по-
рожнині рота за короткий час з можливістю у разі 
необхідності виправити дефекти або порушення 
без знімання протеза [1]. До того ж, адгезивні мос-
топодібні протези мають високі міцнісні характери-
стики, витримують значне жувальне навантаження, 
тому їх застосування є можливим навіть для від-
новлення цілісності зубних рядів у бічних ділянках, 
але у разі, якщо довжина таких включених дефек-
тів не перевищує одного відсутнього зуба [3]. 

Для визначення клінічної ефективності викори-
стання адгезивних мостоподібних протезів у від-
новленні цілісності зубних рядів необхідна адек-
ватна система їх оцінки, тому що існуючі оціночні 
шкали щодо традиційних мостоподібних протезів 
не містять критеріїв, які можуть бути застосовані 
до адгезивних протезів. Запропонована нами удо-
сконалена клінічна система оцінки адгезивних мос-
топодібних протезів дозволяє всебічно оцінити такі 
конструкції та рекомендувати певну тактику лікаря-
стоматолога відносно тих чи інших порушень АМП 
[6]. 

Мета дослідження: визначення клінічної 
ефективності адгезивних мостоподібних протезів 
для відновлення цілісності зубних рядів за удоско-
наленою клінічною системою їх оцінки у віддалені 
терміни. 

Матеріал і методи дослідження. Було обсте-
жено 59 осіб віком від 22 до 54 років з малими 
включеними дефектами в бічному відділі зубного 
ряду довжиною не більше одного відсутнього зуба, 
яким було виготовлено 59 адгезивних мостоподіб-
них протезів. Від кожного пацієнта було отримано 
поінформовану згоду на участь у дослідженні. Про-
тези виготовляли безпосередньо в порожнині рота 
пацієнтів прямим методом з використанням нано-
фотокомпозиційного матеріалу підвищеної твердо-
сті та зносостійкості ENAMEL plus HRi Function, 
GDF, і трьох імпрегнованих неполімеризованих 
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скловолоконних стрічок Dentapreg Splint РFM, Ad-
vanced Dental Material, з розмірами 0,3 × 3,0 мм, 
укладених горизонтально.  

Усі обстежені були випадковим чином розподі-
лені на дві групи. До І групи увійшли 29 пацієнтів з 
29 АМП, для виготовлення яких в опорних зубах за 
класичними підходами формували порожнини се-
редньої глибини II класу за Блеком з виведенням 
на жувальну поверхню [1]. До ІІ групи увійшли 
30 пацієнтів з 30 адгезивними мостоподібними про-
тезами, для яких в опорних зубах також формува-
ли порожнини на жувальній та контактній поверх-
нях, але з конвергуючими під кутом 70º до дна по-
рожнини стінками в дентині і прямовисними в ме-
жах емалі, з додатковим горизонтальним заглиб-
ленням на 1,5–2,0 мм у дентині у медіо-дисталь-
ному напрямку, протилежному контактній поверхні, 
на якій сформована порожнина. Ширина входу в 
порожнину з жувальної поверхні у вестибуло-
оральному напрямку становила 1,5–2,0 мм.  

Виготовлення адгезивних мостоподібних про-
тезів починали з вибору кольорових відтінків нано-
фотокомпозиційного матеріалу, які відповідають 
таким природних зубів пацієнта, далі препарували 
порожнини в опорних зубах за зазначеними підхо-
дами, ізолювали зубний ряд за допомогою кофер-
дама, проводили адгезивну підготовку твердих 
тканин стінок та дна відпрепарованих порожнин 
однокомпонентним адгезивом ENA-Bond, GDF, з 
наступною світловою полімеризацією. Потім у по-
рожнини в опорних зубах горизонтально укладали 
три скловолоконні стрічки, максимально, за можли-
вості, заповнюючи порожнини таким чином, щоб 
перекрити скловолоконні стрічки шаром нанофото-
композита товщиною не менше 1 мм. Для моделю-
вання штучного зуба усі стрічки прогинали ближче 
до слизової оболонки гребеня альвеолярного від-
ростка. Для фіксації скловолоконних стрічок засто-
совували текучий нанофотокомпозит ENAMEL plus 
HRi Flow HF, GDF. Далі моделювали штучний зуб з 
використанням спеціально розробленого пристрою 
для формування поверхні, яка прилягає до слизо-
вої оболонки гребеня альвеолярного відростка, та 
відновлювали анатомічну форму опорних зубів з 
урахуванням естетичних вимог [4]. 

Клінічну оцінку стану адгезивних мостоподіб-
них протезів проводили наступного дня і через 24 
місяці за розробленою системою [6]. Ця клінічна 
система містить чотири категорії, які, власне, ви-
значають придатність протезів для використання з 
виставленням відповідної оцінки: «Чудово» 
(оцінка А), «Прийнятно» (оцінка В), «Прийнятно» 
(оцінка С), «Неприйнятно» (оцінка D). Клінічна сис-
тема включає перелік відхилень, суттєвих і несут-
тєвих, які, в свою чергу, містять 16 порушень. По-

рушення виявляють під час обстеження для того, 
щоб розробити тактику лікаря-стоматолога щодо 
АМП. За зазначеними оцінками відносили даний 
адгезивний мостоподібний протез до прийнятного 
або неприйнятного стану, що означає збереження 
його та, за наявності порушень, виправлення або 
виготовлення нового протеза. Протези без пору-
шень відносять до категорії «Чудово» (оцінка А). 
Протези в прийнятному стані мають несуттєві по-
рушення (усього 10 порушень, за кожне з яких на-
раховують 1 бал), які достатньо легко виправити; 
ці протези відносять до категорії «Прийнятно» 
(оцінка В). Адгезивні мостоподібні протези з суттє-
вими відхиленнями, які можливо виправити прове-
денням корекції без виготовлення нових конструк-
цій, відносять до категорії «Прийнятно» (оцінка С). 
Суттєві відхилення містять 5 порушень з 4 балами 
за кожне. Протези, в яких виявлено перелом, від-
носять до категорії «Неприйнятно» (оцінка D), їм 
нараховують 30 балів, такі АМП необхідно негайно 
замінити.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Для статистичної обробки результатів дослід-
ження застосовували варіаційну статистику з вико-
ристанням програмного пакета MedStat (Україна) 
[5]. Достовірність встановлених відмінностей між 
отриманими показниками визначали за критерієм 
Стʹюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наступного дня після виготовлення у пацієнтів 
обох груп усі 59 адгезивних мостоподібних протезів 
(100%) були у прийнятному стані, тому віднесені 
до найвищої категорії «Чудово» (оцінка А) за усіма 
клінічними критеріями. Вони відповідали усім  
анатомо-функціональним та естетичним характе-
ристикам.  

Наступне обстеження було проведено через  
24 місяці. У ньому прийняв участь, загалом, 51 па-
цієнт (86,4% від початкової кількості), зокрема, 
23 особи (79,3% від початкової кількості) І групи з 
23 адгезивними мостоподібними протезами (79,3% 
від початкової кількості) та 28 пацієнтів (93,3%) 
ІІ групи з 28 протезами (93,3%). Відповідна кіль-
кість АМП обумовлена наявністю протезів у не-
прийнятному стані, встановленому під час попере-
дніх обстежень, та виключенням пацієнтів з такими 
АМП з подальшого дослідження. 
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Під час обстеження пацієнтів І групи були ви-
значені переломи 6 протезів (26,1% від кількості 
АМП у пацієнтів цієї групи у даний термін), ці про-
тези отримали по 30 балів кожен, їм виставлено 
категорію «Неприйнятно» (оцінка D). З зазначеної 
кількості протезів 5 (21,7%) та ще 3 інші протези 
(13,0%) мали порушення фіксації, тобто, загалом, 
таких АМП було 8 (34,8%), але тільки 3 (13,0%) 
отримали по 4 бали та категорію «Прийнятно» 
(оцінка С). Усі протези з переломами, за згодою 
пацієнтів, замінили на нові, а пацієнтів виключили з 
подальшого дослідження.  

Щодо інших суттєвих, але прийнятних відхи-
лень, то у 5 протезах (21,7%) були виявлені сколи 
у штучному зубі; у 4 АМП (17,4%) була тріщина в 
матеріалі штучного зуба; ще у 6 протезах (26,1%) 
встановлені дефекти крайового прилягання нано-
фотокомпозиційного матеріалу на межі з твердими 
тканинами опорних зубів. Усі протези з відхилення-
ми отримали по 4 бали за кожне порушення та ка-
тегорію «Прийнятно» (оцінка С).  

З несуттєвими прийнятними відхиленнями, 
зокрема, крайовим забарвленням на межі матеріа-
лу та твердих тканин, було визначено 12 АМП 
(52,2%). Ці протези отримали по 1 балу, вони за-
слуговували на категорію «Прийнятно» (оцінка В). 
Слід зазначити, що достатньо часто в одному адге-
зивному протезі було кілька порушень за кількома 
критеріями, тому, загалом, суттєві відхилення з 
категорією «Прийнятно» (оцінка С) та несуттєві 
відхилення з категорією «Прийнятно» (оцінка В) 
мали 12 АМП (52,2%).  

Найвищу категорію «Чудово» (оцінка А), що 
стосується адгезивних мостоподібних протезів у 
відмінному стані без будь-яких відхилень, було ви-
ставлено тільки 3 протезам (13,0%) з 23 обстежених 
АМП у пацієнтів І групи, тобто клінічна ефективність 
у цей термін була на достатньо низькому рівні.  

Значно менше відхилень було виявлено у паці-
єнтів ІІ групи. З 28 АМП перелом конструкції був 
визначений у 2 протезах (7,1% від кількості проте-
зів у пацієнтів групи у цей термін), це є суттєвим 
відхиленням, стан таких протезів неприйнятний, за 
що вони отримали по 30 балів та оцінку D. Замість 
протезів з переломами, за згодою пацієнтів, виго-
товили нові, ці пацієнти були виключені з подаль-
шого дослідження. З порушенням фіксації жодного 
АМП виявлено не було. З суттєвих, але прийнят-
них відхилень у 4 АМП (14,3%) були виявлені ско-
ли матеріалу у штучному зубі, ще у 2 протезах 
(7,1%) встановлено наявність дефектів крайового 
прилягання на межі відновлення та емалі опорних 
зубів. Адгезивні мостоподібні протези з встановле-
ними відхиленнями отримали по 4 бали за кожне 
та категорію «Прийнятно» (оцінка С). 

Кількість несуттєвих відхилень у протезах паці-
єнтів цієї групи була незначною. У 4 протезах 
(14,3%) виявлено крайове забарвлення на межі 
відновлення та емалі опорних зубів, внаслідок чого 
протези отримали по 1 балу, їм виставлено катего-
рію «Прийнятно» (оцінка В). Загалом, суттєві відхи-
лення з категорією «Прийнятно» (оцінка С) та не-
суттєві відхилення з категорією «Прийнятно» 
(оцінка В) мали 8 АМП (28,6%).  

На найвищу категорію «Чудово» (оцінка А) за-
слуговували 18 АМП (64,3%) з 28 протезів у пацієн-
тів ІІ групи, що у 6 разів більше, ніж в осіб поперед-
ньої групи. Це означає, що клінічна ефективність 
адгезивних мостоподібних протезів, виготовлених 
у пацієнтів цієї групи за запропонованими підхода-
ми до препарування порожнин в опорних зубах, 
складаючи 64,3%, була на більш високому рівні, 
ніж в осіб І групи, в опорних зубах яких для вигото-
влення АМП препарували класичні порожнини. У 
цьому разі клінічна ефективність дорівнювала ли-
ше 13,0%. 

Несуттєві відхилення, які визначені в АМП  
пацієнтів обох груп, за їх згодою, були виправлені 
безпосередньо у порожнині рота. Анатомо-
функціональними та естетичними характеристика-
ми цих протезів особи обох груп були цілком задо-
волені. 

Висновки. Препарування порожнин в інтакт-
них опорних зубах з конвергуючими стінками в ден-
тині та прямовисними в емалі, а також з додатко-
вим заглибленням в дентині та наступне горизон-
тальне укладання трьох скловолоконних стрічок 
дозволяють провести виготовлення з нанофотоко-
мпозиційних матеріалів прямим методом якісних 
адгезивних мостоподібних протезів для відновлен-
ня цілісності зубних рядів з малими включеними 
дефектами в бічному відділі. Клінічні результати 
дослідження у термін 24 місяці показали достатньо 
високу ефективність таких адгезивних мостоподіб-
них протезів, значну міцність, зносостійкість та ста-
більність конструкцій під дією жувального наванта-
ження, стійку фіксацію, а також прийнятні естетичні 
характеристики. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується проведення подальших клінічних дослід-
жень щодо ефективності застосування адгезивних 
мостоподібних протезів, особливостей їх виготов-
лення у різних клінічних умовах, вивчення низки 
експлуатаційних та естетичних характеристик адге-
зивних мостоподібних протезів у віддалені терміни 
спостереження. Перспективними слід вважати по-
шуки раціональних підходів до препарування опор-
них зубів, удосконалення конструкцій адгезивних 
мостоподібних протезів та технологій їх виготов-
лення. 
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УДК 616.314-089.23-77 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АДГЕЗИВНЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ  
В ВОССТАНОВЛЕНИИ ЦЕЛОСТНОСТИ ЗУБНЫХ РЯДОВ 
Удод А. А., Центило В. Г., Драмарецкая С. И. 
Резюме. В статье приведены отдаленные результаты восстановления целостности зубных рядов с 

малыми включенными дефектами в боковом отделе протяженностью не более одного отсутствующего 
зуба адгезивными мостовидными протезами, изготовленными непосредственно в полости рта пациентов 
прямым методом с препарированием полостей на жевательной и контактной поверхностях опорных зу-
бов с конвергирующими стенками в дентине, отвесными в эмали, дополнительным углублением в денти-
не и использованием нанонаполненного фотокомпозиционного материала повышенной прочности и из-
носостойкости, а также трех импрегнированных неполимеризованных стекловолоконных лент, уложен-
ных горизонтально. Клиническая оценка протезов по разработанной системе в срок 24 месяца показала 
высокую эффективность предложенной конструкции. 

Ключевые слова: зубные ряды, восстановление целостности, адгезивные мостовидные протезы, 
клиническая эффективность, система оценки. 
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The Experience of Applying Adhesive Bridge-Like Prosthetics 
in Restoring the Integrity of Tooth Row 
Udod O. A., Centilo V. G., Dramaretskaya S. I. 
Abstract. Adhesive bridge-like prostheses (ABP) with photocomposites and fiberglass elements that have 

high aesthetic and strength characteristics are widely used to restore the integrity of the tooth row. 
The purpose of the study was to determine the clinical efficacy of adhesive bridges in order to restore the 

integrity of the tooth row to an advanced clinical evaluation system in a timely manner. 
Material and methods. We examined 59 persons aged 22-54 with small inclusions in the lateral part of the 

tooth row with a length of not more than one missing tooth. For these patients we made 59 adhesive bridge im-
plants by direct method using ENAMEL plus HRi Function, GDF,  nanoproduct material, with high hardness and 
wear resistance and three impregnated non-polymerized fiberglass tapes Dentapreg Splint RFM, Advanced 
Dental Material, with dimensions of 0.3x3.0 mm, horizontally. The first group included 29 patients with 29 AMPs, 
for the manufacture of which, in classical approaches, secondary cavities in the middle depth of II class were 
formed on Blake with a chewing surface. The second group comprised 30 persons with 30 AMPs with formation 
of the cavities in the supporting teeth on their surfaces with converging walls in the dentin, pivotal in the enamel 
and additional horizontal hollows in the dentin. Clinical evaluation of the prosthesis was carried out the next day 
and 24 months after the developed system. 
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Results and discussion. The next day after making, all 59 adhesive bridge-like prosthetics (100%) were in 
an acceptable condition and classified as «Excellent» (grade A). 

24 months later, during the examination of patients in Group I, 6 fractures were identified (26.1% of the 
number of AMF in patients in this group). These dentures received 30 points each, they were categorized 
«Inappropriate» (grade D). Of the aforementioned number of prosthetics, 5 (21.7%) and 3 other prostheses 
(13.0%) had a violation of fixation, that is, in general, such AMP was 8 (34.8%), but only 3 (13.0%) received 
4 points and category «Acceptable» (score C). In 5 prostheses (21.7%) we found chipped teeth in artificial teeth. 
In 4 AMP (17.4%) there was a crack in the material of an artificial tooth; 6 prostheses (26.1%) had defects of the 
regional adjoining. All prostheses with disabilities received 4 points for each violation and category 
«Acceptable» (score C). With insignificant acceptable deviations, in particular, border colorings, 12 AMPs 
(52.2%) were determined. These dentures received 1 point, they deserved the category «Acceptable» (score B). 
The highest category «Wonderful» (score A) was exposed to only 3 prostheses (13.0%) in excellent condition 
without any deviations, i.e. clinical efficacy was low. 

In patients of the second group, the fracture was defined in 2 prostheses (7.1% of the number of dentures in 
patients in the group during this period), the condition of these dentures was inappropriate, they received  
30 points and D was assessed. Of the substantive but acceptable deviations in 4 AMIs (14.3%) were found 
chipped material in artificial teeth; in 2 prostheses (7.1%) defects of boundary adherence were established. The 
AMP with the set deflections received 4 points for each and the category «Acceptable» (score C). Of the minor 
deviations in 4 prostheses (14.3%), the border color was found. The dentures received 1 point and they were 
exposed to the category «Acceptable» (score B). In general, the significant deviations with the category 
«Acceptable» (score C) and the minor deviations with the category «Acceptable» (score B) had 8 AMPs 
(28.6%). 18 prosthetics (64.3%) received the highest category «Wonderful» (score A) in this group, which is  
6 times more than in the other group. 

Conclusions. The preparation of cavities in the supporting teeth with converging walls in the dentin, pivotal 
in the enamel, with additional deepening and horizontal stacking of the three fiberglass tapes, allows us to make 
high quality AMF from the nanofoil composites with a direct method to restore the integrity of the tooth rows with 
small inclusions in the lateral section. Clinical results in the 24-month period showed a fairly high efficiency of 
these adhesive bridge-like prosthetics. 

Keywords: dental rows, restoration of integrity, adhesive bridges, clinical efficacy, system of evaluation. 
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