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Abstract. As a result of the study, we tried to substantiate the choice of the filling material 
depending on the condition of the hard tissues of the teeth by studying the indexes of the intensity of 
the carious process, the hygienic indices in the patients during the treatment with the study of the 
microcrystallisation of the oral fluid in connection with the mineralizing potential of the oral liquid 
and the clinical evaluation of the state applied sealing materials using adhesive systems of 5 and 
7 generations in patients of experimental groups according to USPHS criteria (United St ates Public 
Health Service). According to the results of the study, the material of 2 subgroups of CHARISMA 
(Heraeus Kulzer), Single Bond 2 (Single Bond 2) 3M Espe was found to be the best indicator for the 
treatment of patients without signs of increased tooth erosion. The data presented by us in the clinical 
study were based on pre-conducted laboratory studies on the use of the proposed materials. 
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Однією із основних проблем сучасної стоматології є значне збільшення в останні роки 
до 80-87 % показника поширеності карієсу і некаріозних уражень зубів, зокрема підвищеної 
стертості, які тісно пов'язані з екологічною деградацією, зростанням у  населення відсотка 
соматичних захворювань [1].  

Незважаючи на давність проблеми виникнення карієсу та підвищеної стертості зубів, до сих пір 
залишаються невідомими конкретні етіологічні фактори виникнення цих захворювань, за винятком того 
очевидного факту, що в основі розвитку даних видів патології зубів знаходиться порушення процесу 
мінералізації твердих тканин, що пов'язується з системним порушенням мінерального обміну в 
організмі та особливостями закладки твердих тканин зубів на етапах ембріогенезу [2,3].  

Спираючись на різні етіологічні чинники, які призводять до виникнення карієсу та 
підвищеної стертості спільним залишається факт демінералізації  твердих тканин зубів, який 
призводить до виникнення дефекту в ділянці емалі, дентину або цементу, що в подальшому 
потребує заміщення його пломбувальними матеріалами.  

Саме вибір пломбувального матеріалу і особливості його використання у пацієнтів з 
підвищеною стертістю зубів та без підвищеної стертості з метою заміщення дефектів твердих 
тканин є актуальним питанням в клініці терапевтичної стоматології. 

Тому метою нашого дослідження стало обґрунтування вибору пломбувального 
матеріалу в залежності від стану твердих тканин зубів. 

Для досягнення мети вирішувались наступні завдання:  
1. дослідити індекс КПУ та ГІ і пацієнтів дослідних груп на протязі 3, 6 та 12 місяців 

після закінчення лікування; 
2. дослідити особливості мікрокрісталізації ротової рідини у взаємозв’язку з 

мінералізуючим потенціалом ротової рідини; 
3. провести клінічну оцінку стану застосованих пломбувальних матеріалів із використанням 

адгезивних систем  5 та 7 поколінь у пацієнтів дослідних груп на протязі 3, 6 та 12 місяців із 
застосуванням оцінки стану реставрацій за критеріями USPHS (United States Public Health Service). 

Поставлені нами завдання ґрунтувались на попередньо проведених лабораторних 
дослідженнях. Отримані нами дані в результаті експериментальних досліджень стосовно   
взаємозв’язку елементного складу, морфології твердих тканин та обраного пломбувального 
матеріалу в залежності від особливостей стану твердих тканин зубів (зуби із каріозними 
ураженнями та зуби із підвищеною стертістю) дозволили нам сконцентрувати свою увагу на 
наявності і розмірі проміжків між пломбувальним матеріалом та твердими тканинами зуба. 
Відсутність проміжку відмічена в підгрупах де застосовувався склоіономерний цемент, 
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мінімальний проміжок в підгрупах де застосовувався адгезив 5 покоління Single Bond 2. Більша 
проникність відмічається у адгезивної системи 7 покоління Adper Easy One, що дозволяє 
рекомендувати його при використанні пацієнтам із високим КПВ та підвищеною стертістю.   

Одночасно одержані результати вказують на потребу оптимізації процесів мінералізації 
емалі за рахунок мікроелементів, які мають можливість вибірково замінювати іони кальцію, 
вбудовуватися або проникати в міжпризмові проміжки або вбудовуватися всередину призм [5,6]. 

Матеріали і методи дослідження. У процесі обстежень і лікувальних заходів нами 
була відібрана група пацієнтів для ретельного дослідження, які склали 2 клінічні групи 
загальною кількістю 118 пацієнтів (60 чоловіків і 58 жінки). Розподіл на групи проводився в 
залежності від патології твердих тканин зубів виявлених при огляді.  

Використали наступні класифікації карієсу за: глибиною ураження, перебігом, 
локалізацією (за Блеком). 

Перша клінічна група складалася з пацієнтів, яким встановлено діагноз хронічного 
середнього карієсу І та ІІ класу за Блеком з розташуванням каріозних порожнин в ділянці фісур 
премолярів та молярів та сліпих ямок всіх груп зубів та на апроксимальних поверхнях премолярів 
та молярів. Кількість пацієнтів, яка входила в першу дослідну групу становила 53 особи.  

Друга клінічна група складалася з пацієнтів, яким встановлено діагноз підвищена 
стертість твердих тканин зубів. Для верифікації форми стирання зубів  використовували 
класифікацію Молдованова А.Г. (1992) [4]. 

В якості пломбувальних матеріалів для груп порівняння ми використовували 
склоіономерний цемент подвійного типу тверднення з кольоровою шкалою VITREMER (3М 
ESPE), який представлений двокомпонентним складом утвореним порошком та рідиною. 
Пацієнти, яким було використано цей пломбувальний матеріал відносились  до 1 підгрупи 
(21 пацієнт) групи І та 1 підгрупи групи ІІ (20 пацієнтів). В якості  композиційного 
ренгеноконтрастного матеріалу фотополімерного твердіння який виділяє фтор на основі 
мікроскла ми використовували матеріал CHARISMA (Heraeus Kulzer). Цей матеріал 
використовувався нами у комбінації  з адгезивними системами 5 та 7 поколінь які мають різний 
механізм проникнення в емаль та дентин . В якості адгезивної системи при використанні 
композитних матеріалів нами використана самопротравлююча адгезивна система 7 покоління 
Adper Easy One та система 5 покоління Single Bond 2 (Сінгл Бонд 2) фірми 3M Espe. В 
залежності від типу адгезивної системи і діагнозу стосовно патології твердих тканин зубів до 
2 підгрупи І групи належало 18 пацієнтів, до 2 підгрупи ІІ групи – 23 пацієнта. До 3 підгрупи 
І групи належало, відповідно 14 пацієнтів, а до 3 підгрупи ІІ групи - 22 пацієнта.    

Оцінку результатів лікування здійснювали за динамікою показників, що відображають 
взаємозв’язок процесів у твердих тканинах зубів з особливостями ротової рідини та її 
мінералізуючого потенціалу.  

При подальшому обстеженні також виявляли чутливість зубів, яка може бути  різного 
генезу, починаючи від підвищеної чутливості у зв’язку зі змінами в твердих тканинах зубів, які 
характеризуються наявністю каріозного процесу так і первинних ознак підвищеної стертості зубів.  

Першу дослідну групу в кількості 53 осіб склали пацієнти, які мали каріозні ураження І 
та ІІ класу за Блеком без ознак підвищеної стертості зубів віком від 31 до 50 років.  

Всі пацієнти І групи в залежності від використаного пломбувального матеріалу та 
застосованої адгезивної системи були поділені на 3 підгрупи (табл.1).  

 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів І групи в залежності від використаного матеріалу, типу 
адгезивної системи віку та статі 
 

Діагноз 
Пацієнти з виявленим каріозним 
процесом без ознак підвищеної 

стертості зубів ( група І) 
Загальна 
кількість 

од / % Вік, роки 31-40 років 41-50 років 

Стать ч ж ч ж 

1 підгрупа VITREMER (3М ESPE) 3 4 5 9 21/40 

2 підгрупа матеріал CHARISMA (Heraeus Kulzer), 
адгезив Single Bond 2 (Сінгл Бонд 2) фірми 3M Espe 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
18/35 

3 підгрупа матеріал CHARISMA (Heraeus Kulzer), 
адгезив Adper Easy One 

 
4 

 
3 

 
4 

 
3 

 
14/25 

Всього 
12 12 13 16  

53/100 53 
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В аспекті клінічної оцінки застосованих пломбувальних матеріалів і адгезивних систем 
є питання про доцільність диференційованого підходу до їх вибору в залежності від клінічної 
ситуації. При клінічному обстеженні пацієнтів ми досліджували індекси КПВ та ГІ перед 
втручанням та через 3,6 та 12 місяців після його завершення (табл.2). 

 

Таблиця 2. Значення індексів КПВ та ГІ перед втручанням та через 3,6 та 12 місяців 
після його завершення 
 

Клінічні індекси 
Підгрупи 

дослідження 
Кількість пацієнтів в 

групах 
Значення індексів, М 

±m 

Індекс КПВ 

1 21 14,38±4,74 

2 18 12,06±3,78 

3 14 12,79±4,02 

Індекс КПВ (через 3 місяці) 

1 21 14,38±4,74 

2 18 12,06±3,78 

3 14 12,79±4,02 

Індекс КПВ (через 6 місяців) 

1 21 14,48±4,79 

2 18 12,11±3,82 

3 14 12,79±4,02 

Індекс КПВ(через 12 місяців) 

1 21 14,57±4,74 

2 18 12,17±3,82 

3 14 12,93±4,10 

ГІ 

1 21 1,91±0,20 

2 18 1,82±0,17 

3 14 1,84±0,18 

ГІ (через 3 місяці) 

1 21 1,73±0,15 

2 18 1,66±0,11 

3 14 1,69±0,14 

ГІ (через 6 місяців) 

1 21 2,68±3,97 

2 18 1,77±0,19 

3 14 1,77±0,17 

ГІ (через 12 місяців) 

1 21 1,94±0,14 

2 18 1,88±0,13 

3 14 1,89±0,15 
 

При оцінювання індексів у пацієнтів дослідних підгруп не встановлено достовірної різниці 
між їх значеннями до лікування та в різні терміни після його завершення. Але на основі значень 
показників, що досліджувались  встановлено залежність індексу КПУ від віку досліджуваних 
пацієнтів, при р < 0,05. Значення індексу Федорова-Володкіної для пацієнтів І групи свідчить про 
задовільний рівень гігієни. Індекс КПВ для пацієнтів групи І склав 13,6±4,29.  

Крім визначення індексів гігієни та розповсюдженості каріозного процесу в групі 
дослідження ми також оцінювали якість пломб після проведення лікувальних заходів, через 3, 
6, 12 місяців після відновлення твердих тканин зубів за критеріями USPHS (United States Public 
Health Service) (G. Ryge, 1980, 1981), за такими показниками: анатомічна форма, крайова 
адаптація, шорстка поверхня, крайове забарвлення, відповідність кольору, дискомфорт–
чутливість. При цьому всі показники мали бальну оцінку. Значення індексів стосовно 
анатомічної форми (АФ) у пацієнтів І дослідної групи наведено в табл.3.  

 

Таблиця 3. Показники індексу АФ у пацієнтів І групи у терміни спостереження 3, 6 та 12 місяців 
 

 
Підгрупи 

досліджень 

Анатомічна 
форма після 
проведення 
лікувальних 

заходів 

Анатомічна форма 
після проведення 

лікувальних 
заходів 

(3 місяці) 

Анатомічна форма 
після проведення 

лікувальних 
заходів 

(6 місяців) 

Анатомічна форма 
після проведення 

лікувальних 
заходів 

(12 місяців) 

р1 

1 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1,9±0,30 1,9±0,30 ≤0,05 

2 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1±0,00 1±0,00 ≥0,05 

3 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1,9±0,30 1,9±0,30 ≤0,05 

р ≥0,05 ≥0,05 ≤0,05 ≤0,05  
Примітки: р - вірогідність відмінностей між показниками дослідних підгруп у різні терміни спостереження;  
р1 –  вірогідність відмінностей між показниками у пацієнтів однієї групи в різні терміни спостереження. 
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За результатами спостереження відмінностей показників у найближчі терміни лікування 
виявлено не було, в той же час у пацієнтів підгрупи 1 та підгрупи 3 відмічено зміну анатомічної 
форми за рахунок відколу частини пломбувального матеріалу через 6 місяців після проведених 
лікувальних заходів, що має достовірну вірогідність відмінностей як всередині підгрупи, що 
досліджується так і між показниками різних підгруп. 

При дослідженні використаних пломбувальних матеріалів, особливо при пломбуванні 
порожнин І та ІІ класів, особливу увагу ми приділяли крайовій адаптації та  крайовому 
забарвленню, що, в більшості випадків, може бути показником як неякісного пломбування так і 
виникнення вторинного карієсу, що буде слугувати показанням до заміни пломбувального 
матеріалу в каріозній порожнині. Значення індексів стосовно крайової адаптації (КА) у 
пацієнтів І дослідної групи наведено в табл.4.  

 
Таблиця 4. Показники індексу КА пацієнтів І групи у терміни спостереження 3, 6 та 12 місяців 

 

Підгрупи 
досліджень 

Крайова 
адаптація 

Крайова 
адаптація 
(3 місяці) 

Крайова 
адаптація 
(6 місяців) 

Крайова 
адаптація 

(12 місяців) 
р1 

1 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1,9±0,30 1,9±0,30 ≤0,05 

2 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1±0,00 1±0,00 ≥0,05 

3 підгрупа 1±0,00 1±0,00 1,9±0,30 1,9±0,30 ≤0,05 

р ≥0,05 ≥0,05 ≤0,05 ≤0,05  
Примітки: р - вірогідність відмінностей між показниками дослідних підгруп у різні терміни спостереження; 
р1 –  вірогідність відмінностей між показниками у пацієнтів однієї групи в різні терміни спостереження. 

 
Отже при дослідженні крайової адаптації встановлено вірогідну відмінність між 

показниками в підгрупах дослідження у термін 6 та 12 місяців після закінчення лікувальних 
заходів. При цьому достовірних змін показника КА в підгрупі 2 (як всередині так і між 
досліджуваними підгрупами) виявлено не було.  

Оцінюючи показник крайового забарвлення слід відмітити, що його достовірна зміна у 
підгрупі 3 відбулася раніше ніж  зміна крайової адаптації на термін 3 місяці (значення 
показника 1,9±0,30, при р≤0,05 для показників всередині підгрупи так і показників порівняння 
між групами дослідження). 

В’язкість слини в підгрупах складає для 1 підгрупи - 2,17±0,87, для підгрупи 2 - 
1,78±0,57 та для підгрупи 3 - 2,15±0,86, що не має достовірної різниці між показниками 
всередині групи. 

Кількість незалежних структур виявлених при дослідженні ротової рідини становить 
відповідно 1,67±0,86, 1,67±0,77 та 1,57±0,85 до підгруп 1-3. В залежності від характеристики 
незалежних структур мінералізуючий потенціал ротової рідини для підгрупи 1 становить 
2,38±1,42, для підгрупи 2 - 2,23±1,47 та підгрупи 2,38±1,42, що є задовільною прогностичною 
ознакою для виникнення каріозного процесу. 

Висновки. Таким чином оцінюючи досліджувані показники в підгрупах, які входять до 
групи І зазначаємо: 

- при порівнянні підгруп 1 та 2 достовірні відмінності встановлено між показниками 
АФ у термін 6 та 12 місяців, показнику КА у термін 6 та 12 місяців, при р≤0,05,  при 
дослідженні показника КО відмінності відмічено вже через 3 місяці після постановки 
пломбувального матералу.де використовувався композитний матеріал вже через 3 місяці після 
закінчення лікування; 

- при порівнянні показників отриманих для підгруп 1-3 маємо нагоду відмітити 
наступні відмінності між показниками АФ у термін 6 та 12 місяців, показнику КА у термін 6 та 
12 місяців, при р≤0,05,також достовірна відмінність встановлена відносно ШП при р≤0,05 у 
термін 12 місяців після закінчення лікувальних заходів; 

- при порівнянні показників отриманих для підгруп 2-3 де використовувався 
однорідний композитний матеріал але різні адгезивні системи достовірних відмінностей з 
приводу бальної оцінки пломбувального матеріалу відмічено не було. 

Отримані дані в результаті дослідження мають своє підтвердження в працях 
Цимбалістова А. В. та співавторів [7]. 
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