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Подається огляд літератури даних щодо сучасних поглядів на еті-

ологію та лікування дефектів твердих тканин зубів. Оцінюючи резуль-
тати досліджень різних авторів, можна зробити висновок про високу 
потребу населення України у стоматологічній допомозі загалом і в ор-
топедичній зокрема. Поширення основних стоматологічних захворю-
вань серед дорослого населення останніми роками має тенденцію до 
зростання, хоча галузь стрімко розвивається, а це передбачає запрова-
дження у практику новітніх методик і технологій. Незважаючи на 
розробку численних профілактичних і лікувальних заходів, що прово-
дяться для збереження зубів, дефекти твердих тканин зубів залиша-
ються найбільш поширеною формою уражень зубощелепної системи.  

У сучасній клінічній практиці стоматологам для заміщення дефе-
ктів твердих тканин зуба запропоновано методики прямої реставрації 
композитами та непрямої реставрації шляхом лабораторного вигото-
влення протезів із різноманітних матеріалів. Існує ще третя методика 
відновлення дефектів твердих тканин зубів, яка запропонована, –                 
D. Dietschi – напівпряма реставрація. Дана методика не має такого 
широкого використання в сучасній стоматології як дві перші. 

На основі аналізу літератури зроблено висновок, що ускладнення, 
які виникають після проведення різних видів реставрацій, часто зумов-
лені помилками, допущеними лікарями стоматологами на етапі вибору 
методу лікування, під час проведення відновлення, а також внаслідок 
недотримання пацієнтами рекомендацій лікуючого лікаря. Таким чи-
ном, проблема вибору методу лікування дефектів твердих тканин зубів 
потребує досконалого вивчення. 
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Стан ротової порожнини має важливе значення для загального 

здоров’я організму та якості життя в цілому. Це стан, при якому відсут-
ні больові відчуття в ділянці ротової порожнини та обличчя, ракові за-
хворювання ротової порожнини та горла, інфекції та виразки ротової 
порожнини, захворювання ясен, руйнування та втрата зубів, а також ін-
ші захворювання й порушення, що обмежують можливість людини ку-
сати, жувати, розмовляти та усміхатись, таким чином впливаючи на йо-
го психосоціальне благополуччя [64, 52, 42, 62]. 

Стоматологічне здоров’я населення є об’єктом численних дослі-
джень і впливає на такі аспекти людського буття: якісне пережовування 
їжі, реалізація соціальних функцій трудової та комунікабельної діяльно-
сті. Якість життя людини має тісний зв’язок зі станом органів ротової 
порожнини. Не менш важливим є економічний ефект стоматологічного 
здоров’я. Гарна посмішка і здорові зуби – важливий показник успішної 
людини [53, 55, 59]. Карієс зубів – одне з найбільш поширених захво-
рювань людини. За даними різноманітних джерел (WHC, FDI) поши-
рення карієсу сягає понад 90% у дорослому віці [51]. При оцінці поши-
реності карієсу в Україні дослідники отримують дуже високі показники 
поширення та інтенсивності карієсу зубів (у дорослих – 95-98%) [31]. 

Оцінюючи результати досліджень різних авторів, можна зробити 
висновок про високу потребу населення України у стоматологічній до-
помозі як в цілому, так і в ортопедичній зокрема [2]. Поширення основ-
них стоматологічних захворювань серед дорослого населення останніми 
роками зростає, хоча галузь стрімко розвивається, а це передбачає за-
провадження у практику новітніх методик і технологій. Незважаючи на 
розробку численних профілактичних та лікувальних заходів, що прово-
дяться для збереження зубів, дефекти твердих тканин зубів залишають-
ся найбільш поширеною формою уражень зубощелепної системи [8, 4, 
9, 39, 25]. 

Дефекти твердих тканин коронки зуба найчастіше утворюються 
внаслідок карієсу [39, 3], некаріозних уражень у вигляді гіпоплазії, 
флюорозу, патологічного стирання, травми зубів [6, 1], а також вродже-
них вад формування емалі та дентину у дітей [7]. 

Упроваджено велику кількість новітніх методик і технологій діаг-
ностики та лікування дефектів твердих тканин зубів, однак поширення 
основних стоматологічних захворювань серед дорослого населення 
останніми роками має тенденцію до зростання [16, 17] . 

У сучасній клінічній практиці стоматологам для заміщення дефек-
тів твердих тканин зуба запропоновано методики прямої реставрації 
композитами та непрямої реставрації, шляхом лабораторного виготов-
лення протезів із різноманітних матеріалів [11, 45]. 
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Існує ще третя методика відновлення дефектів твердих тканин зу-
бів, яка запропонована D. Dietschi – напівпряма реставрація. Дана мето-
дика не має такого широкого використання в сучасній стоматології як 
дві перші [44, 41]. 

За останні роки значно зросли естетичні й функціональні вимоги 
при лікуванні хворих, і на них особливо акцентується увага при віднов-
ленні дефектів різних груп зубів. Статистичні дані свідчать про перева-
гу використання методу пломбування зубів композитами та наявності 
при цьому великої кількості незадовільних результатів. У сучасній сто-
матології для відновлення форми, функції та естетичних характеристик 
зубів, пошкоджених карієсом, широко використовують реставраційні 
матеріали, які твердіють за допомогою світла, це, перш за все, фотоком-
позити. Основними властивостями композитних матеріалів є міцність, 
ступінь полімеризації, модуль пружності, зносостійкість, сорбція води, 
термічне розширення, твердість. В адгезивній стоматології спостеріга-
ється значний прогрес, велика частина якого зумовлена відкриттями в 
технології бондингу. Протягом останніх 15 років реставраційна терапія 
ґрунтується, перш за все, на системах загального протравлювання, що є 
«золотим стандартом» у плані довгострокової стабільності відновлених 
зубів. Використання самопротравлюючих адгезивних систем знижує 
необхідність обережної обробки поверхні, що значно спрощує процеду-
ру бондингу до твердих тканин. Ці характеристики визначають надій-
ність і естетичність реставрації. До негативних властивостей слід відне-
сти вільні мономери, які виділяються під час полімеризації в навколиш-
нє середовище. Недополімеризований матеріал виділяє значно більше 
мономерів і це може призвести до гіперестезії, ушкодження пульпи й 
виникнення алергічної реакції. Температурні коливання можуть призве-
сти до подразнення пульпи, а надалі до виникнення вторинного карієсу 
[46, 77, 22]. 

Використання прямих композиційних реставрацій як варіант ліку-
вання слід вважати першим вибором для відновлення естетичного ви-
гляду пошкоджених зубів, особливо тому, що непрямі методи мають 
вищу біологічну та економічну вартість. Композитні прямі реставрації 
також є першим вибором при плануванні мінімального інвазивного 
впливу на тканини зуба.  

Велика кількість досліджень показали довготривалі добрі резуль-
тати для композиційних реставрацій у жувальній групі зубів. Недавній 
мета-аналіз досліджень фронтальних композитних реставрації засвідчив 
середню загальну оцінку виживання 95% для III класу за Блеком і 90% 
для класу IV після 10 років користування. 

Значною перевагою прямих реставрацій є відновлення зубів в одне 
відвідування, можливість корекції форми і кольору, незалежність лікаря 
від технічного оснащення клініки [48, 47, 63]. 
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Слід відзначити, що якість прямої реставрації залежить від строго-
го виконання всіх етапів її проведення: препарування порожнини, вибо-
ру матеріалу, ізоляції порожнини від ротової рідини, заповнення її ма-
теріалом, якісної полімеризації, якості кінцевої обробки пломби [35, 34, 
21]. 

При виконанні композитних реставрацій лікарі-стоматологи часто 
припускаються помилок. За показниками Носикової С.Н. (2012) на етапі 
вибору методу лікування 51,6% зубів, які мали показання до проведення 
непрямої реставрації, були відновлені за допомогою прямого методу. На 
етапі препарування порожнин II і IV класів часто потрібне створення 
додаткової площадки. Однак, виконується ця вимога не завжди. У 77,8% 
жувальної групи зубів і у 92,5% фронтальної групи зубів правильно 
сформована додаткова площадка була відсутня. При формуванні поро-
жнини велике значення має створення скоса емалі в порожнинах класу 
III, IV, V і неприпустимість його створення в порожнинах класу I і II. 
Установлено, що в порожнинах III класу скіс не сформований у 91,9%, у 
порожнинах IV класу – у 86,8% і в порожнинах V класу – 67,8% випад-
ках. Помилки, що здійснюються на етапі пломбування порожнини: не-
правильний вибір кольору (до 50% у жувальній групі зубів та 12% у 
фронтальній групі зубів), погана ізоляція порожнини від ротової рідини, 
що, в свою чергу, призводить до порушення крайового прилягання пло-
мби, розвитку рецедивуючого карієсу та випадіння її. Допускаються 
помилки на етапі вибору та постановки матричної системи. Встановле-
но, що в 22,7% випадків у порожнинах II класу контактний пункт між 
пломбою і сусіднім зубом був відсутній, у 17,3% зубів контактний 
пункт відновлений на рівні крайового гребеня. В 0,8% випадків виявле-
но нависаючий край пломби в порожнинах II, III, IV і V класів. Ця по-
милка може виникати при відсутності або неправильному накладенні 
матриці під час пломбування. При пломбуванні порожнин I і II класів у 
67,4% випадків оклюзійну поверхню частково або повністю не віднов-
лено. При реставрації зубів із порожнинами III і IV класів порушення 
анатомічної форми спостерігається в 28,8% випадках [14]. 

М.Л. Меликян (2012) виділив 12 можливих дефектів при реставра-
ції різального краю зуба з використанням композитних матеріалів. Це 
відсутність сухого блиску, шорсткість реставрації, мікросколи та зафар-
бування її, порушення крайового прилягання, часткове та повне стиран-
ня композитної реставрації. Ним було розроблено 4 критерії оцінки яко-
сті композитної реставрації: цілісність реставрації, цілісність крайового 
прилягання, колір композитної реставрації та твердих тканин зуба, про-
зорість ріжучого краю [19]. 

Ускладнення, що виникають після реставрації композитними ма-
теріалами, часто зумовлені помилками, які допускають лікарі стомато-
логи на етапі вибору методу лікування (зуби, які мали показання до про-
ведення непрямої реставрації, були відновлені за допомогою прямого 
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методу), під час проведення відновлення, а також внаслідок недотри-
мання пацієнтами рекомендацій, даних лікарями [36]. 

Непряма реставрація – це відновлення втраченої частини зуба, при 
якому виготовлення конструкції проходить поза межами ротової поро-
жнини, у зуботехнічній лабораторії, з композиційного матеріалу, кера-
міки, металу, цирконію, а потім фіксується в ротовій порожнині. До не-
прямих реставрацій можна віднести наступні ортопедичні конструкції: 
вкладки, вініли (іноді їх об’єднують терміном «мікропротези») та коро-
нки [30, 33, 10]. 

Упродовж останніх років постійно вдосконалюються технології 
виготовлення прямих реставрацій для заміщення дефектів зубів, що зу-
мовлюють високу перспективу їх використання в лікувальній практиці. 
Вкладка може бути виготовлена з різних зубопротезних матеріалів, що 
дозволяє свідомо делегувати їй відповідні властивості [30, 33]. 

Кожна з методик відновлення дефектів твердих тканин зубів має 
свої переваги. Для прямої реставрації відзначають такі переваги: ощад-
ливе відношення до тканин зуба, швидкість виконання процедури, лег-
кість модифікації кольору, доступність технологій і матеріалів, еконо-
мічна вигода, зручність для пацієнта, легкість реставрації. Для непрямої 
реставрації описують такі переваги: можливість відновлення стійких 
порушень кольору (тетрациклінові зуби), можливість відновлення одно-
часно групи зубів, точне припасування конструкції поза ротовою поро-
жниною, використання матеріалів з кращими властивостями, можли-
вість корекції оклюзійних співвідношень в артикуляторі, більший тер-
мін служби, компенсація усадки за рахунок зменшення їх об’єму до то-
вщини шару цементу. Але виділяють і недоліки для прямої реставрації: 
потреба довгої ізоляції від вологи, полімеризаційна усадка, відносно не-
висока міцність матеріалів. Для непрямої реставрації потрібне додатко-
ве обладнання та зуботехнічна лабораторія, висока вартість роботи, збі-
льшення часу виготовлення, складний і багатоетапний процес виготов-
лення [10, 23, 24, 15]. 

M. Zarow (2013) вказує на важливі переваги непрямих реставрацій: 
виготовлення протезів у зуботехнічній лабораторії покращує їх фізичні 
властивості та обмежує мікропідтікання; непрямі реставрації краще від-
новлюють контактні пункти та анатомічну форму зуба, мають меншу 
утертість, ніж прямі [66]. 

Сучасною альтернативою прямим композитним реставраціям є ви-
готовлення вкладок лабораторним шляхом. Розроблені системи фрезе-
рування керамічних заготовок за комп’ютерною програмою: системи 
CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing: ав-
томатизований дизайн / автоматизоване виробництво), CEREC та інші. 
Виготовлення протезів такими системами підвищує точність, надійність 
та забезпечує оптимальні біомеханічні властивості реставрацій [32]. 
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Багатьма науковими дослідженнями підтверджено високу клінічну 
ефективність суцільнокерамічних мікропротезів (90%-100%), виготов-
лених методом CAD/CAM [50, 65, 61]. Вони повністю відновлюють ана-
томічну форму зуба та функцію жувального апарату, формують оклю-
зійні та апроксимальні контакти, мають більш високу міцність та ефек-
тивність з точки зору відновлення анатомічної форми зубів, а також фу-
нкціонують у ротовій порожнині протягом більш тривалого часу [43, 
58]. 

Мікропротезування не отримало достатнього поширення в практи-
чній ортопедичній стоматології, що пов’язано з низьким рівнем упрова-
дження передових технологій зубного протезування, недостатнім мате-
ріальним забезпеченням стоматологічних клінік, необґрунтовано широ-
кого застосування штучних коронок. Також існує низка клінічних про-
блем використання вкладок для заміщення дефектів зубів: неузгодже-
ність класифікацій, термінології, значна кількість ускладнень, що є нас-
лідком неправильного вибору конструкцій, матеріалів і технологій ви-
готовлення мікропротезів з урахуванням властивостей конструкційних 
матеріалів, а також фіксуючого цементу [40]. 

На жаль, при прямих показах для відновлення анатомічної форми 
дефектів за допомогою вкладок, у практичній діяльності через наявність 
ускладнень, спричинених неправильним вибором конструкцій, матеріа-
лів і технологій виготовлення мікропротезів, переважно використову-
ється пломбування сучасними композитними матеріалами. Як наслідок, 
спостерігається рідке використання непрямого методу лікування: із 341 
зубів, які мали покази до непрямої реставрації тільки 5 (1,5%) зубів бу-
ли відновлені вкладками [20].  

На основі досягнень адгезії реставраційних матеріалів до зубних 
тканин за допомогою багатоцільових дентинних адгезивів відбулося по-
єднання показань до прямої і непрямої реставрації зубів [26].  

В останні десятиліття з’явилися нові технології і матеріали, які до-
зволяють істотно розширити технічні можливості прямої реставрації 
коронкової частини зуба з метою забезпечення оптимального віднов-
лення функціональних і естетичних параметрів зубів. Знання технологі-
чних можливостей конкретних матеріалів і ретельного дотримання ета-
пів їх застосування є важливою умовою для отримання якісної і прогно-
зованої реставрації [27, 28].  

На думку С.В. Радлінського (2004), розподіл по спеціальностях у 
стоматології, що практикується з ранніх періодів навчання на стомато-
логічних факультетах, сприяє формуванню у лікарів одностороннього 
погляду на стоматологічне здоров’я пацієнта. В інтернатурі продовжу-
ється розподіл по спеціальностях. Такий розподіл по спеціальностях де-
коли заважає формуванню загальноклінічного та загальностоматологіч-
ного мислення у лікарів.  
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Особливо великий дисонанс виникає при виборі методу лікування 
дефектів твердих тканин зубів. Вибір методу схожий на протистояння 
терапевтів-стоматологів та стоматологів-ортопедів. Раніше межа між 
прямою і непрямою реставрацією була чіткою, але із вдосконаленням 
реставраційних матеріалів «границя розмилася» і розширилися пока-
зання до прямих реставрацій, що, в свою чергу, збільшило кількість 
ускладнень [26]. 

Ще одною проблемою відновлення зубів є відновлення твердих 
тканин зубів після ендодонтичного лікування. Нерідко проведення ен-
додонтичного лікування зубів супроводжується значною втратою коро-
нкової частини, крім того створення адекватного доступу до кореневих 
каналів, механічна обробка і формування кореневих каналів призводять 
до додаткової втрати твердих тканин і подальшого ослаблення його 
структури. Оскільки зуб після такого лікування стає крихкішим, багато 
авторів схиляються до необхідності зміцнення депульпованих зубів 
штифтовими конструкціями [5, 67, 56]. 

Однак, існує думка, що в депульпованих зубах підготовка корене-
вого каналу для установки штифта, додатково послаблює корінь і може 
привести до його подальшого перелому [54, 12]. 

Разом з тим, окремі автори вказують, що минув час, коли на кожен 
депульпований зуб необхідно виготовляти коронку і посилювати її 
штифтом [29]. 

Використання вкладок із скловолокна стало сучасною альтернати-
вою литим металевим куксовим вкладкам. У боковій групі зубів вони 
використовуються для покращення адгезії, тільки при втраті більше по-
ловини об’єму тканин коронки зуба; а у фронтальній – з метою підви-
щення жорсткості і стійкості до жувального навантаження даного зуба 
[66, 13, 60].  

J.R. Pereira та однодумці (2006) також вважають, що внутрішньо-
канальний штифт не є необхідністю. Вони довели пряму залежність між 
імовірністю перелому зуба і об’ємом збережених стінок у ділянці цеме-
нтно-емалевої межі. За їхніми даними, за умови збереження апроксима-
льних стінок зуба після видалення каріозних тканин і формування ендо-
донтичного доступу, відновлення коронкової частини зуба може пред-
ставляти лише просте адгезивне пломбування, яке не потребує створен-
ня будь-якого іншого додаткового ретенційного пункту [57].  

M. Ferrari (2012) пропонує перекривати жувальну поверхню депуль-
пованих зубів золотими вкладками. Крім того, за його дослідженнями за-
стосування скловолоконного штифта призводить до більш високого відсо-
тка тріщин, ніж при відновленні золотими накладками без штифта [49].  

Вибір методу відновлення зубів із втратою опорних структур є 
предметом полеміки між стоматологами. У останні два десятиліття в 
теорії і практиці стоматології відбулися фундаментальні зміни: в даний 
час вона розвивається в умовах ринкових відносин, які диктують свої 
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вимоги не тільки в економічній сфері, але й висувають на перший план 
необхідність наукового пошуку й теоретичного обґрунтування найбільш 
ефективних методів діагностики, лікування і профілактики основних 
стоматологічних захворювань [37]. 

Потрібна розробка єдиних підходів до нормування, планування і 
підвищення якості стоматологічної допомоги, підготовки і перепідгото-
вки лікарських кадрів, потрібне раціональне використання кадрових і 
матеріальних ресурсів стоматологічних установ. Основою роботи в 
цьому напрямку є створення стандартів (алгоритмів) надання стомато-
логічної допомоги населенню [38]. 

Для ухвалення вірного рішення вибору методу лікування, лікар 
повинен враховувати декілька факторів, як от: величину та місце розта-
шування порожнин, причини, які призвели до втрати твердих тканин 
зубів, зміни в пародонті. Адже, дефекти коронкових частин зубів при-
водять до порушення функцій жування, розвитку вторинних деформа-
цій, захворювання жувальних м’язів та скронево-нижньощелепного суг-
лобу [18].  

Незважаючи на високу зацікавленість цією проблемою науковців 
та практичних лікарів, а також велику кількість проведених досліджень, 
існує багато нерозв’язаних проблем при діагностиці та виборі методу 
лікування дефектів твердих тканин зубів. Вони надихають на нові нау-
кові гіпотези, розробки, досягнення для ефективного лікування пацієн-
тів і покращення якості їхнього життя. 
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The article represents the literature review of data on contemporary 

views on the etiology and treatment of hard dental tissues defects. Evaluating 
the results of studies of different authors, one can conclude that there is the 
Ukrainian population’s high necessity of both dental care in general and of 
the orthopedic care in particular. The prevalence of main dental diseases 
among the adult population in recent years has a tendency to increase, 
despite the rapid development of the branch, which involves the introduction 
of new techniques and technologies into practice, despite the development of 
numerous preventive and therapeutic measures to protect teeth, defects of 
dental hard tissues remain the most common form of lesions of the 
dentofacial system.  

In modern clinical practice, dentists for replacement of dental hard 
tissues’ defects are offered methods of direct restoration by composites and 
indirect restoration, by means of laboratory prostheses’ work-up from 
various materials. There is also a third method for defects’ restoration of 
hard dental tissues, which was offered by D. Dietschi – a semi-direct 
restoration. This technique is not as widely used in modern dentistry as the 
first two ones.  

On the basis of literature analysis, it was concluded that the 
complications arising after various types of restorations are often due to 
mistakes made by dentists at the stage of choosing the method of treatment, 
during the process of restoration, as well as due to the patients’ non-
compliance to the recommendations of these doctors. Thus, the problem of 
choosing a method of hard dental tissues defects’ treatment needs to be 
thoroughly studied. 

Key words: defects of hard tissues of the teeth, direct restoration, 
indirect restoration. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


