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В постійному прикусі для лікування ортодонтичної 
патології найчастіше використовують брекет-системи, але 
наявність такої апаратури збільшує ризики карієсу зубів і 
захворювань пародонта (Плющ М.В., 2018; Lucchese A., Lars B., 2021;

Каськова Л. Ф., 2022). Під час тривалого ортодонтичного 
лікування з використанням незнімної апаратури особливо 
вразливими на карієс стають пришийкові ділянки зубів 

(Metin-Gürsoy G., Uzuner F.D., 2018; Fozilov U.A., 2020). Для 
відновлення цих уражень застосовують різні матеріали, 
зокрема, фотокомпозити та склоіономерні цементи. 

Проте погіршення гігієни порожнини рота під час 
ортодонтичного лікування суттєво впливає на стан таких 

відновлень.

АктуальністьАктуальність



Мета дослідження

Клінічна оцінка стану прямих фотокомпозиційних 
відновлень у пришийкових ділянках зубів в осіб, 

ортодонтичну патологію в яких лікують незнімною 
апаратурою.



Обстежено стан зубів з 
пришийковими відновленнями 

з фотокомпозиційних 
матеріалів у 34 осіб віком від 26 

до 44 років. 

Чоловіки
38%

Жінки
62%

Матеріали і методи дослідження



Усі пацієнти проходили 
довготривале лікування 

різноманітної 
ортодонтичної патології, 
серед якої були порушення 

прикусу, аномалії 
розташування та скупченість 

зубів. 

Фото представлено з власної клінічної бази

Для лікування ортодонтичних 
порушень протягом 1 року та довше

застосовували брекет-системи.



Фото представлені з власної клінічної бази

зафіксовані на вестибулярних поверхнях зубів обох щелеп елементи брекет-системи 
не перекривали фотокомпозиційні відновлення, які були розташовані у пришийкових ділянках,

що створювало умови для обстеження стану відновлень за усім їх периметром. 



Фото представлено з власної клінічної бази

Загалом, було обстежено стан 
123 прямих відновлень, 

виготовлених з різних 
фотокомпозиційних матеріалів 
у пришийкових ділянках зубів з 

життєздатною пульпою до 
початку ортодонтичного 

лікування. Термін 
функціонування цих відновлень 

у порожнині рота пацієнтів 
складав від 1 до 2 років. 

Загалом, було обстежено стан 
123 прямих відновлень, 

виготовлених з різних 
фотокомпозиційних матеріалів 
у пришийкових ділянках зубів з 

життєздатною пульпою до 
початку ортодонтичного 

лікування. Термін 
функціонування цих відновлень 

у порожнині рота пацієнтів 
складав від 1 до 2 років. 



Дослідження було проведено з 
дотриманням принципів 
Гельсінської декларації, 

Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину, інших 

документів світової та 
європейської медичної 

спільноти щодо біоетичних 
норм, чинного законодавства 

України в галузі охорони 
здоров'я. Від усіх пацієнтів було 
отримано поінформовану згоду 

на участь у дослідженні, 
відповідно до затвердженої 

МОЗ України форми.
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/994_334#Text



Клінічну оцінку стану пришийкових відновлень виконували за адаптованими 
до мети дослідження критеріями (Ruge G., 1998). Оцінювали наявність або 
часткову чи повну відсутність відновлень у пришийкових ділянках зубів, 

порушення анатомічної форми відновлень, крайове прилягання 
фотокомпозита до емалі та крайове забарвлення межею за периметром, 

наявність ознак вторинного карієсу. Визначали також відповідність відновлень 
за кольором твердим тканинам відновлених зубів, наявність або відсутність 

блиску поверхні матеріалу відновлень та його шорсткість. 



У 3 осіб (8,8% від усього числа обстежених) у 
пришийкових порожнинах зубів були наявними лише 
частини чи рештки фотокомпозиційних матеріалів, 

тобто 3 відновлення (2,4% від загальної кількості) були 
частково або майже повністю зруйнованими. Поруч з 
залишками матеріалів або під ними були виявлені 
клінічні ознаки вторинного карієсу. Оцінювання цих 

відновлень за іншими досліджуваними критеріями 
було неможливим, тому ці пацієнти були виключені з 

подальшого дослідження. 
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• Звертає на себе увагу велика кількість 
відновлень, які втратили блиск, таких було 
більше половини від усього числа обстежених. 
Це пов'язано зі складом та властивостями 
фотокомпозиційних матеріалів, з яких були 
виготовлені відновлення та які з плином часу 
у різні терміни, залежно від зазначених 
властивостей та вихідного рівня блиску після 
первинного полірування, стають тьмяними.

Обговорення 
результатів 

дослідження

• У той же час, більше чверті відновлень мали підвищену 
шорсткість поверхні, що також певним чином залежить 
від наведених чинників. Але появу тьмяності та 
підвищеної шорсткості можливо пояснити, крім 
іншого, ще й постійним та регулярним впливом 
стираючих рухів зубних щіток, які здійснюють пацієнти 
під час чищення зубів. Зважаючи на наявність 
зафіксованої на вестибулярних поверхнях зубів незнімної 
ортодонтичної апаратури, такі рухи, як правило, мають 
горизонтальне спрямування. До того ж, пацієнти під час 
ортодонтичного лікування достатньо прискіпливо 
ставляться до виконання заходів індивідуальної гігієни 
порожнини рота, вони чистять зуби дещо довше та 
частіше, прикладають більші зусилля, іноді 
застосовують зубні щітки підвищеної жорсткості та 
високоабразивні зубні пасти.



• Однак, не дивлячись на інтенсивні гігієнічні заходи, 
далеко не завжди пацієнтам вдається досягти бажаної
максимальної або хоча б достатньої ефективності у 
боротьбі з накопиченням зубного нальоту, який, 
безумовно, впливає на стан пришийкових відновлень з 
фотокомпозитів. В якості підтвердження цього можна
навести досить високий показник, який характеризує
наявність крайового забарвлення межею матеріалу та 
емалі. За отриманими даними, у чверті пришийкових 
відновлень встановлено забарвлення за периметром тієї
чи іншої довжини, до того ж, це забарвлення, як 
правило, є достатньо примітним, що також негативно 
відбивається на естетичності таких відновлень.

• Близьким до наведеного виявився і 
показник кількості відновлень з 
порушеннями крайового прилягання
фотокомпозита до емалі.

Фото представлено з власної клінічної бази



• Результатом впливу
низки чинників, у тому 

числі недостатньо
ефективної гігієни

порожнини рота, можна
вважати також випадки
вторинного карієсу поруч

з відновленнями у 
пришийкових ділянках

зубів.
Фото представлено з власної клінічної бази



Кількість випадків вторинного карієсу, встановлених у проведеному
дослідженні, неможливо назвати великою навіть з урахуванням уражень, 

які були діагностовані у порожнинах з частково або майже повністю
зруйнованими відновленнями, але слід зауважити, що контрольні
огляди пацієнтів з метою корекції ортодонтичного лікування мають

відбуватися достатньо часто та регулярно, часові проміжки між ними 
складають, як правило, лише декілька тижнів, тому і така кількість

виявлених вторинних каріозних уражень у зубах з пришийковими 
відновленнями з урахуванням термінів їх функціонування виглядає, 

безсумнівно, дещо загрозливою.



Висновки

• За результатами дослідження стану прямих пришийкових 
фотокомпозиційних відновлень у пацієнтів з ортодонтичною 

патологією у ході її лікування за допомогою незнімної апаратури 
встановлена достатньо велика кількість естетичних порушень, зокрема, 

таких, що стосуються блиску та шорсткості поверхні фотокомпозиційних 
матеріалів, а також порушень крайового прилягання фотокомпозитів 
до емалі та наявності крайового забарвлення на межі відновлень, що 

можна пов’язати з недостатньо ефективними заходами 
індивідуальної гігієни порожнини рота та неадекватним 

використанням відповідних засобів в умовах наявності незнімної 
ортодонтичної апаратури.

• Актуальною та цілком обґрунтованою виглядає розробка 
вузькоспрямованих, диференційованих та максимально 

індивідуалізованих рекомендацій щодо гігієни порожнини рота 
пацієнтів під час лікування незнімною ортодонтичною апаратурою, які б 

враховували регулярне щоденне використання як основних, так і 
додаткових засобів гігієни, у тому числі інтердентальних, та 

обов’язковий систематичний самоконтроль. Визначення рівня 
ефективності таких рекомендацій має передбачати також оцінку стану 

пришийкових відновлень зубів. 



Дякую за 
увагу!

Автор: Драмарецька С. І., «Моляр», полотно, 
олійні фарби, 2020.
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