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СТАН ПРИШИЙКОВИХ ВІДНОВЛЕНЬ 
ЗУБІВ В УМОВАХ ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ

Мета дослідження. Клінічна оцінка стану прямих 
фотокомпозиційних відновлень зубів у пришийкових 
ділянках зубів в осіб, ортодонтичну патологію в яких 
лікують незнімною апаратурою. Матеріали та 
методи дослідження. Обстежено стан 123 прямих 
фотокомпозиційних відновлень у пришийкових ділян-
ках зубів у 34 пацієнтів віком від 26 до 44 років, яким 
проводили лікування ортодонтичної патології протя-
гом 1 року та довше з використанням брекет-систем, 
що були зафіксовані на вестибулярних поверхнях зубів 
обох щелеп. Термін функціонування відновлень, виго-
товлених з різних фотокомпозитів до початку орто-
донтичного лікування, складав від 1 до 2 років. Клі-
нічну оцінку відновлень виконували за адаптованими 
критеріями. Наукова новизна. Встановлено, що 3 від-
новлення (2,4% від загальної кількості) були частково 
або майже повністю зруйнованими, поруч з ними був 
діагностований вторинний карієс. Інші 120 відновлень 
(97,6%) зберегли свою цілісність. У матеріалі 1 від-
новлення (0,8% від числа цілісних) виявлений дефект 
анатомічної форми. Порушення крайового прилягання 
фотокомпозитів та крайове забарвлення встановлені, 
відповідно, у 28 (23,3%) та 31 відновленні (25,8%). У 7 
відновлених зубах (5,8%) виявлені ознаки вторинного 
карієсу з локалізацією ураження виключно на приясе-
невій стінці. У 14 відновленнях (11,7%) встановлена 
невідповідність за кольором. Відсутність блиску 
визначена у 62 відновленнях (51,7%), підвищена шор-

сткість – у 33 реставраціях (27,5%). Висновки. За 
результатами дослідження у ході лікування ортодон-
тичної патології незнімною апаратурою у пришийко-
вих відновленнях зубів встановлена велика кількість 
естетичних відхилень щодо блиску та шорсткості 
поверхні фотокомпозитів, а також порушень крайо-
вого прилягання та наявності крайового забарвлення, 
що можна пов’язати з недостатньо ефективними 
заходами індивідуальної гігієни порожнини рота та 
неадекватним використанням її засобів в умовах наяв-
ності незнімної апаратури.
Ключові слова: ортодонтична патологія, незнімна 
апаратура, зуби, пришийкові ділянки, прямі віднов-
лення, фотокомпозити, клінічна оцінка.
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STATE OF CERVICAL RESTORATION 
OF TEETH IN THE CONDITIONS 
OF ORTHODONTIC TREATMENT

The aim of the study. Clinical evaluation of the state of 
direct photocomposite restorations of teeth in the cervical 
areas of teeth in persons with orthodontic pathology 
treated with fixed appliances. Research materials and 
methods. The condition of 123 direct photocomposite 
restorations in the cervical areas of teeth in 34 patients 
aged 26 to 44 years who were treated for orthodontic 
pathology for 1 year or longer using bracket systems fixed 
on the vestibular surfaces of the teeth of both jaws was 
examined. The term of operation of restorations made of 
various photocomposites before the start of orthodontic 
treatment was from 1 to 2 years. Clinical evaluation of 
restorations was carried out according to adapted criteria. 
Scientific novelty. It was found that 3 restorations (2.4% 
of the total number) were partially or almost completely 
destroyed, secondary caries was diagnosed next to 
them. The remaining 120 restorations (97.6%) retained 
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their integrity. In the material of 1 restoration (0.8% 
of the number of wholes), a defect of anatomical shape 
was detected. Disruption of the marginal adhesion of 
photocomposites and marginal staining were established, 
respectively, in 28 (23.3%) and 31 restorations (25.8%). 
In 7 restored teeth (5.8%), signs of secondary caries 
were found with localization of the lesion exclusively 
on the periodontal wall. In 14 restorations (11.7%) a 
discrepancy in color was established. Absence of gloss 
was determined in 62 restorations (51.7%), increased 
roughness – in 33 restorations (27.5%). Conclusions. 
According to the results of the study, during the treatment 
of orthodontic pathology with fixed appliances in cervical 
tooth restorations, a large number of aesthetic deviations 
were established regarding the gloss and roughness of the 
surface of photocomposites, as well as violations of the 
marginal fit and the presence of marginal staining, which 
can be associated with insufficiently effective measures of 
individual oral hygiene and inadequate use of its means in 
conditions of the presence of fixed equipment.
Key words: orthodontic pathology, fixed appliances, teeth, 
cervical areas, direct restorations, photocomposites, 
clinical evaluation.

Постановка проблеми. Для лікування орто-
донтичної патології у дітей та дорослих остан-
німи десятиліттями найчастіше застосовують 
незнімну техніку та відповідну апаратуру (брекет-
системи) [1,2]. Лікування з використанням такої 
апаратури за дотримання відповідних показань та 
наявності рівнозначних або близьких за станом 
клінічних ситуацій, як правило, значно ефектив-
ніше, ніж за застосування знімних апаратів, до 
того ж, зазначена лікувальна технологія дозволяє 
вирішувати більш складні клінічні завдання, які 
раніше могли вважатися такими, що не мали варі-
антів розв'язання за допомогою будь-якої техніки. 
Однак довготривале лікування ортодонтичної 
патології з використанням незнімної апаратури 
не може не відбиватися на стані органів та тка-
нин порожнини рота дітей або дорослих, зокрема, 
на стані, перш за все, твердих тканин зубів, на 
яких зафіксовані брекет-системи [3]. Впливає 
довготривале перебування незнімної апаратури 
в порожнині рота і на її гігієнічний стан, мікробі-
оценоз, а також біохімічний склад та властивості 
ротової рідини таких пацієнтів [4,5,6,7]. Наяв-
ність зазначеної апаратури суттєво знижує ефек-
тивність стандартних заходів гігієни порожнини 
рота, збільшується кількість ретенційних місць 
для накопичення зубного нальоту, що, безумовно, 
сприяє реалізації негативного впливу карієсоген-
них та пародонтопатогенних чинників і розвитку 
відповідних наслідків у вигляді карієсу зубів та 
запальних захворювань пародонта. Для зниження 
або нейтралізації такого впливу, зокрема, щодо 
чинників зубного нальоту, розроблені гігієнічні 

рекомендації, в яких запропоновані заходи та 
засоби гігієни порожнини рота за наявності орто-
донтичної патології та незнімної апаратури для 
її лікування, але ці гігієнічні комплекси не вирі-
шують ситуації до кінця, оскільки ризики розви-
тку карієсу та запальних захворювань пародонта 
залишаються достатньо високими. 

Особливо вразливими щодо карієсу в умовах 
довготривалого ортодонтичного лікування з вико-
ристанням незнімної апаратури вважаються кон-
тактні поверхні зубів та ще у більшому ступені 
їх пришийкові ділянки, і це має певне обґрунту-
вання, з точки зору наявності відповідних ретен-
ційних відносно зубного нальоту місць [8,9]. 
Для прямого відновлення зубів з пришийковими 
каріозними ураженнями застосовують різні від-
новлювальні матеріали, зокрема, склоіономерні 
цементи, композити хімічного та світлового 
затвердіння, але найчастіше, зважаючи на есте-
тичні вимоги з боку пацієнтів, використовують 
саме фотокомпозиційні матеріали. Однак погір-
шення гігієнічного стану порожнини рота, що 
неодмінно у більшому чи меншому ступені від-
бувається у пацієнтів, які проходять довготривале 
ортодонтичне лікування, суттєво впливає у нега-
тивному сенсі на стан таких фотокомпозиційних 
відновлень, що створює певні проблеми і для 
пацієнтів, і для лікарів-ортодонтів, які проводять 
це лікування. 

Мета дослідження. Клінічна оцінка стану 
прямих фотокомпозиційних відновлень у при-
шийкових ділянках зубів в осіб, ортодонтичну 
патологію в яких лікують незнімною апаратурою. 

Матеріали і методи дослідження. У приват-
ній стоматологічній клініці було обстежено стан 
зубів з пришийковими відновленнями з фотоком-
позиційних матеріалів у 34 осіб віком від 26 до 
44 років. Серед пацієнтів було 13 чоловіків (38,2% 
від загальної кількості) та 21 жінка (60,8%). Усі 
пацієнти проходили довготривале лікування різ-
номанітної ортодонтичної патології, серед якої 
були порушення прикусу у будь-яких напрям-
ках, аномалії розташування та скупченість зубів, 
протягом 1 року та довше. Для лікування такої 
патології була застосована незнімна ортодон-
тична апаратура, а саме, брекет-системи, які були 
зафіксовані на вестибулярних поверхнях зубів 
обох щелеп, причому елементи брекет-систем не 
перекривали фотокомпозиційні відновлення, які 
були розташовані у пришийкових ділянках, тобто 
можливо було дослідити стан відновлення за усім 
його периметром. Приясенева стінка пришийко-
вих порожнин, яка межувала з фотокомпозитом, 
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в усіх досліджених відновленнях локалізувалася 
вище або на рівні ясеневого краю.

Загалом, було обстежено стан 123 прямих від-
новлень, виготовлених з різних фотокомпози-
ційних матеріалів у пришийкових ділянках зубів 
з життєздатною пульпою до початку ортодонтич-
ного лікування. Термін функціонування цих від-
новлень у порожнині рота пацієнтів складав від 
1 до 2 років. До дослідження не включали осіб 
у разі наявності у них реставрацій, які повністю 
закривали вестибулярну поверхню, або повних 
відновлень зубів, у разі, коли межа фотокомпо-
зиційного відновлення у пришийковій ділянці 
була розташована нижче ясеневого краю, що уне-
можливлювало оцінку цієї ділянки, а також, якщо 
відновлення були виконані у зубах після ендодон-
тичного лікування. Дослідження було проведено 
з дотриманням принципів Гельсінської декларації, 
Конвенції Ради Європи про права людини та біо-
медицину, інших документів світової та європей-
ської медичної спільноти щодо біоетичних норм, 
чинного законодавства України в галузі охорони 
здоров'я. Від усіх пацієнтів було отримано поін-
формовану згоду на участь у дослідженні, відпо-
відно до затвердженої МОЗ України форми.

Клінічну оцінку стану пришийкових фото-
композиційних відновлень виконували за адапто-
ваними до мети даного дослідження критеріями 
[10]. Оцінювали наявність або часткову чи повну 
відсутність відновлень у пришийкових ділянках 
фронтальних та бічних зубів, порушення анато-
мічної форми відновлення, крайове прилягання 
фотокомпозита до емалі та крайове забарвлення 
межею відновлення за його периметром, наяв-
ність ознак вторинного карієсу. Визначали також 
відповідність відновлень за кольором твердим 
тканинам відновлених зубів, наявність або від-
сутність блиску поверхні матеріалу відновлення 
та його шорсткість. Отримані показники за кож-
ним з критеріїв наводили в абсолютних та відсо-
ткових значеннях.

Результати та їх обговорення. Обстеження 
пацієнтів, які проходили довготривале орто-
донтичне лікування і зверталися для чергового 
огляду та відповідної корекції незнімної апара-
тури, показало, що у 3 осіб (8,8% від усього числа 
обстежених) у пришийкових порожнинах зубів 
були наявними лише частини чи рештки віднов-
лювальних 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 також клінічні ознаки вторинного 

карієсу. Оцінювання цих відновлень за іншими 
досліджуваними критеріями було неможливим, 
тому в подальшому була проведена всебічна 
клінічна оцінка тих 120 відновлень (97,6%), які 
залишилися та зберегли свою цілісність, і відпо-
відні обрахунки проводили, виходячи саме з цієї 
кількості відновлень. На цьому фоні глибокий 
дефект у матеріалі 1 відновлення (0,8% від числа 
таких, що були цілісними) був оцінений, як пору-
шення анатомічної форми. В інших 119 віднов-
леннях (99,2%) анатомічна форма була повністю 
збереженою.

У достатньо великої кількості пришийкових 
відновлень виявили порушення крайового при-
лягання фотокомпозиційного матеріалу до емалі 
та крайове забарвлення на його межі. Такі пору-
шення були встановлені, відповідно, у 28 (23,3%) 
та 31 відновленні (25,8%), при цьому у 92 (76,7%) 
та 94 відновленнях (78,3%) зазначених дефектів 
не було. У 7 відновлених зубах (5,8%) були вияв-
лені клінічні ознаки вторинного карієсу з лока-
лізацією ураження в усіх випадках виключно 
межею фотокомпозита на приясеневій стінці, 
у 113 відновлених зубах (94,2%) ознак вторин-
ного карієсу поруч з пришийковими відновлен-
нями визначено не було.

Що стосується естетичних критеріїв оцінки, то 
у 14 відновленнях (11,7%) була встановлена невід-
повідність за кольоровими відтінками твердим 
тканинам відновлених зубів. Ці відновлення були 
достатньо великими за площею та охоплювали 
ділянки переходу вестибулярної поверхні зубів на 
ту чи іншу контактну, внаслідок чого, можливо, 
і була певним чином порушена відповідність за 
кольором, однак при цьому дана невідповідність 
не виходила за межі припустимої. У 106 віднов-
леннях (88,3%) кольорові відтінки цілком відпо-
відали таким твердих тканин відновлених зубів. 

Показники щодо відхилень у стані віднов-
лень за двома іншими естетичними критеріями 
були більш значнішими. Відсутність блиску було 
визначено у 62 відновленнях (51,7%), зберегли 
блиск поверхні фотокомпозита, відповідно, 58 
відновлень (48,3%), тобто менше половини від 
числа обстежених, які були цілісними. Підвищена 
шорсткість поверхні також була визначена у зна-
чної кількості відновлень, але дещо меншої, ніж 
за попереднім критерієм, зокрема, у 33 рестав-
раціях (27,5%). Гладенькою поверхня матеріалу 
була у 87 відновленнях (69,2%).

Проведене дослідження виявило певні тенден-
ції. Перш за все, звертає на себе увагу велика кіль-
кість відновлень, які втратили блиск, таких було 
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більше половини від усього числа обстежених та 
цілісних. Це, зрозуміло, пов'язано зі складом та 
відповідними 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. 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 вес-
тибулярних поверхнях зубів незнімної ортодон-
тичної апаратури, такі рухи, як правило, мають 
горизонтальне спрямування. До того ж, пацієнти 
під час ортодонтичного лікування достатньо при-
скіпливо ставляться до виконання заходів індиві-
дуальної гігієни порожнини рота, вони чистять 
зуби дещо довше та частіше, прикладають більші 
зусилля, іноді застосовують зубні щітки підви-
щеної жорсткості та високоабразивні зубні пасти. 
Впливи зазначених чинників, загалом, призво-
дять до прискореної та передчасної втрати набу-
тої у ході реставрації естетичності пришийкових 
відновлень, навіть за високих відповідних власти-
востей матеріалів, з яких вони були виготовлені.

Однак, не дивлячись на інтенсивні гігієнічні 
заходи, далеко не завжди таким пацієнтам вда-
ється досягти бажаної максимальної або хоча б 
достатньої ефективності у боротьбі з накопичен-
ням зубного нальоту, який, безумовно, впливає на 
стан пришийкових відновлень з фотокомпозитів 
[11]. В якості підтвердження цього можна навести 
досить високий показник, який характеризує 
наявність крайового забарвлення межею мате-
ріалу та емалі. За отриманими даними, у чверті 
пришийкових відновлень встановлено забарв-
лення 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 віднов-
лень з порушеннями крайового прилягання фото-
композита до емалі. Результатом впливу низки 
чинників, у тому числі недостатньо ефективної 
гігієни порожнини рота, можна вважати також 
випадки вторинного карієсу поруч з відновлен-
нями у пришийкових ділянках зубів. Кількість 
таких випадків, встановлених у проведеному 
дослідженні, неможливо назвати великою навіть 

з урахуванням вторинного карієсу, який був діа-
гностований у порожнинах з частково або майже 
зруйнованими відновленнями, але, тим не менш, 
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 приший-
ковими відновленнями з урахуванням термінів 
їх функціонування виглядає, безсумнівно, дещо 
загрозливою.

Висновки. За результатами дослідження 
стану прямих пришийкових фотокомпозиційних 
відновлень у пацієнтів з ортодонтичною патоло-
гією у ході її лікування за допомогою незнімної 
апаратури встановлена достатньо велика кіль-
кість естетичних порушень, зокрема, таких, що 
стосуються блиску та шорсткості поверхні фото-
композиційних матеріалів, а також порушень кра-
йового прилягання фотокомпозитів до емалі та 
наявності крайового забарвлення на межі віднов-
лень, що можна пов’язати з недостатньо ефектив-
ними заходами індивідуальної гігієни порожнини 
рота та неадекватним використанням відповідних 
засобів в умовах наявності незнімної ортодонтич-
ної апаратури.

У зв’язку з цим, актуальною та цілком обґрун-
тованою виглядає розробка вузькоспрямованих, 
диференційованих та максимально індивідуалізо-
ваних рекомендацій щодо гігієни порожнини рота 
пацієнтів під час лікування незнімною ортодон-
тичною апаратурою, які б враховували регулярне 
щоденне використання як основних, так і додатко-
вих засобів гігієни, у тому числі інтердентальних, 
та обов’язковий систематичний самоконтроль. 
Визначення рівня ефективності таких рекомен-
дацій має передбачати також оцінку стану при-
шийкових відновлень, виготовлених, перш за все, 
з фотокомпозитів. 
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