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Метою роботи було провести клінічну оцінку якості реставрацій постійних 

зубів у дітей. Під нашим спостереженням знаходились 31 дитина 7-15 років із 

середнім карієсом премолярів та молярів І-II класів за Блеком, які мали І-ІІ 
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ступінь активності карієсу. 20 зубів було запломбовано нанокерамічним 

композитом «Ceram. X SphereTEC one» та 20 зубів – мікрогібридним композитом 

«Charisma». Використовували методику тотального травлення з наступним 

нанесенням адгезивної системи "Gluma Comfort Bond" або "Prime&Bond NT». На 

дні каріозної порожнини створювали адаптаційний шар із рідкого композиту 

"SDR" і пломбували матеріалами «Ceram. X SphereTEC one» та «Charisma» 

шарами 2 мм, після чого проводили фінішну обробку пломби. Оцінювали якість 

реставрацій відразу після фінішної обробки пломби та через 18 місяців за 

допомогою огляду та зондування. Клінічну оцінку пломбування проводили за 

модифікованим критерієм USPHS. Крайову пігментацію визначали за 

допомогою 2% розчину метиленового синього. Чутливість зубів після 

пломбування вивчали дуючи пустером на емаль протягом 3 с із дистанції 2-3 см 

та проводячи зондом навколо реставрації. Для вивчення крайової адаптації 

використовували лупу. Різницю параметрів USPHS після пломбування двома 

матеріалами аналізували за допомогою критерія Пірсона. 

На повторний огляд з’явились 28 пацієнтів, в яких оцінювались 17 

реставрацій із пломбувального матеріалу «Charisma» та 18 реставрацій з 

матеріалу «Ceram. X SphereTEC one».  

Жодна пломба не потребувала заміни через 18 місяців. У 1 випадку 

пломбування «Ceram. X SphereTEC one» та «Charisma» був виявлений незначний 

нависаючий край пломби, що відповідало оцінці «В» за критерієм «анатомічна 

форма». У 1 випадку пломбування «Ceram. X SphereTEC one» та 2 випадках 

пломбування «Charisma» спостерігалося порушення крайової адаптації в межах 

емалі, що могло бути викликано сколами композиту внаслідок оклюзійного 

навантаження. Неглибока крайова пігментація (оцінка «В») спостерігалось у 

пацієнтів із незадовільною гігієною порожнини рота в 1 випадку пломбування 

«Ceram. X SphereTEC one» та 2 випадках пломбування «Charisma», 

демонструючи низький відсоток усадки матеріалів та добру силу адгезії. Крім 

вищезазначених факторів на крайову пігментацію також впливали ретельність 
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полірування пломби та здатність матеріалу до кращого полірування, пов’язана із 

його структурою. Дещо кращі результати «Ceram. X SphereTEC one», отримані 

за критеріями крайової адаптації та крайової пігментації матеріалу, пояснюються 

використанням «Prime&Bond NT». За період спостереження пломбувальні 

матеріали продемонстрували добру стабільність кольору та через 18 місяців була 

виявлена зміна кольору лише в 1 випадку (5,88%) пломбування матеріалом 

«Charisma».  

У жодного пацієнта не було виявлено вторинного карієсу. Кількість 

чутливих зубів, виявлена відразу після пломбування «Charisma» (11,76%) була 

вищою, ніж після пломбування «Ceram. X SphereTEC one» (5,55%) (р>0,5), що 

пояснюється використанням кращого адгезиву. При обстеженні через 18 місяців 

чутливість зубів була відсутня. Гладкість поверхні реставрації «Ceram. X 

SphereTEC one» підтверджувала, що нанокерамічні композити краще 

поліруються та мають нижчу стертість, ніж «Charisma», хоча різниця не була 

вірогідною (р>0,5).  

Відповідно до протоколу АDA допустимий рівень незадовільних 

реставрацій розраховується через 18 місяців, проте, не було виявлено порушень 

реставрацій під кодами «С» і «D». Отже, пломбування постійних зубів у дітей 

«Ceram. X SphereTEC one» та «Charisma» є досить ефективним.  
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Для оцінки стану деяких показників вуглеводного обміну в нормі і при 

патології визначають їх концентрацію й активність. Серед них: глюкоза, піруват, 


