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Метою даного дослідження було провести порівняльну оцінку клініко-технологічних властивостей 
запропонованої вітчизняної беззольної акрилової пластмаси. Матеріали та методи. Спільно з ко
легами з акредитованої дослідницької лабораторії стоматологічних матеріалів компанії "Стома" в 
Харкові, Україна, проведено порівняльний аналіз беззольних пластмас холодної полімеризації. Дослі
дження включало оцінку їх клініко-технічних характеристик, таких як температура структуриза- 
ції, час замішування, час твердіння, консистенція та в'язкість. Для отримання лабораторних даних 
використовували різні зуботехнічні матеріали, зокрема: «Модепласт» (АТ «Стома», Україна), «Pi- 
Ku-Plast» (Bredent, Німеччина), «Церін» (Spofa Dental, Чехія) та «Txowax» (Yeti Dental, Німеччина). 
Властивості виміряли на 125 зразках (25 з кожного матеріалу) за методикою використання, пе
редбаченою міжнародним стандартом ISO 10139-2018. Результати. Встановлено, що матеріал 
«Модепласт» фірми «АТ Стома» має нижчу температуру структуризації, на 2,3°C ніж у матеріалу 
«Pi-Ku-Plast» фірми Bredent, на 1,2°C меншу, ніж у «Церін» від Spofa Dental та на 0,7°C нижче за 
«Txowax» від Yeti Dental. Також з ’ясовано, що час змішування для «Модепласту» був найкоротшим і 
на 7,5 секунди швидше, ніж для «Pi-Ku-Plast» від Bredent, на 1,5 секунди швидше, ніж для «Церін» від 
Spofa Dental та на 5,2 секунди швидше за "Txowax" від Yeti Dental. Щодо твердіння, "Модепласт" по
ступився лише матеріалу «Pi-Ku-Plast» фірми Bredent, який мав показник на 0,2 с більший. Консис
тенція «Модепласт» була міцнішою і твердішою, на 1,5 мм за «Pi-Ku-Plast» фірми Bredent, на 3,3 мм 
твердішою, ніж «Церін» фірми Spofa Dental та на 1,7 мм більшою за "Txowax" від Yeti Dental. У від
ношенні до в’язкості, «Модепласт» відповідає стандартам ISO-10139, хоча він був меншим на 1,8 
кДж/см2 порівняно з «Pi-Ku-Plast» від Bredent та на 1,1 кДж/см2 менше ніж "Церин" від Spofa Dental. 
Проте він був на 0,2 кДж/см2, більш в'язким ніж "Txowax" від Yeti Dental. Висновки. Час замішування 
матеріалу "Модепласт" виявився коротшим, демонструючи більшу ефективність у використанні. 
«Модепласт» показав найкращий результат в твердінні, будучи швидким за інші матеріали. Конси
стенція матеріалу "Модепласт" була міцнішою і твердішою в порівнянні з аналогами. «Модепласт» 
відповідає стандартам ISO-10139 щодо в'язкості, та має задовільні показники, незважаючи на де
яку відмінність у порівнянні з іншими матеріалами, що може бути одним з факторів при виборі 
стоматологічних матеріалів для різних компонентів
Ключові слова: беззольні пластмаси, моделювання, різноманітні незнімні конструкції, штифтові конструкції, мікропротези, 
моделювання каркасів, куксові вкладки.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дана робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри 
ортопедичної стоматології Харківського національного медичного університету «Відновлення якості життя пацієнтів з 
основними стоматологічними захворюваннями органів та тканин щелепно-лицевої ділянки за допомогою ортопедичного лі
кування та реабілітації», № держ. реєстрації 0122U000350.

Вступ
Визначення правильної реставрації для ен- 

додонтично пролікованого зуба пов'язане з ана
томічною ситуацією, оклюзійним тиском, а також 
реставраційними та естетичними потребами па
цієнта [1]. Загалом, це може бути досягнуте як 
за допомогою традиційних прямих реставрацій, 
так і за допомогою ортопедичних конструкцій, 
таких як коронки, незнімні мостоподібні протези, 
та штифтові конструкції та куксові вкладки.

Використання штифтових конструкцій широко 
обговорюється в стоматології протягом тривало
го часу, і їх зазвичай пропонують, коли кількість 
залишених твердих тканин має вирішальне зна
чення [2, 3].

Використання різних типів штифтів вимагає 
застосування певних принципів підготовки коре
невих каналів та стандартних штифтів [4]. Не
щодавно на додаток до традиційних металевих 
штифтів почали застосовувати штифти, армова
ні волокном, для збереження зубів з невеликою 
кількістю твердих тканин що залишились [5].

Причиною втрати коронкової частини зуба 
може бути не тільки карієс та його ускладнення, 
але й інші патології твердих тканин, недостатня 
якість лікування або травми, які як говорять нау
кові джерела, є найпоширенішою причиною в 28
35% випадків [6]. При цьому зубний ряд страж
дає від нерівномірного розподілу жувального ти
ску на інші зуби, що може вплинути на функцію
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жування та призвести до деформації щелепно- 
лицевої ділянки. Щоб уникнути цих проблем, по
трібно відновити зубний ряд за допомоги штуч
них конструкцій [7].

Мета дослідження
Провести порівняльну оцінку клініко- 

технологічних властивостей запропонованої віт
чизняної беззольної акрилової пластмаси з її за
кордонними аналогами.

Матеріали та методи дослідження
Спільно з колегами акредитованої дослідни

цької лабораторії стоматологічних матеріалів 
компанії «Стома» в місті Харків, Україна, було 
розроблено та проведено порівняльний аналіз у 
системі кваліметричної оцінки беззольних плас
тмас холодної полімеризації їх індикативні кліні- 
ко-технологічні властивості таких як температу
ра структуризації, час замішування, час твердін
ня, консистенція, в’язкість, щоб дослідити його 
характеристики та властивості.

У дослідженні, для отримання лабораторних 
даних, були використані такі зубо-технічні мате
ріали як: «Модепласт», АТ «Стома», Україна; 
«Pi-Ku-Plast», Bredent, Німеччина; «Церін», 
Spofa Dental, Чехія; «Txowax», Yeti Dental, Німе
ччина. Визначення величин зазначених власти
востей були проведені на 80 зразках (20 з кож
ного матеріалу) за допомоги запропонованих 
методик, які передбачені міжнародним стандар
том ISO 10139-2018. Усі дані, які були отримані 
за результатами клініко-технологічних дослі
джень, висвітлені в міжнародній системі одиниць

(СІ). Результати занесені до комп’ютерної бази 
даних, з використанням спеціалізованого про
грамного забезпечення, яке працювало на пла
тформі Microsoft Excel 2021. Для обробки отри
маних даних використовувався метод варіацій
ної статистики, включаючи обчислення серед
нього значення (М), середнього квадратичного 
відхилення (а) та стандартної помилки. серед
ньої величини (t). Отримані середні значення 
порівнювалися за допомогою критерію 
Ст’юдента. Різниця між групами вважалася ста
тистично значущою при значенні p<0,05, що під
тверджено стандартом у медичних досліджен
нях. Для проведення всіх цих обчислень викори
стовувався персональний комп’ютер, який пра
цював під управлінням операційної системи 
Windows 10.

Результати дослідження
Розроблена нами беззольна акрилова плас

тмаса «Модепласт», АТ «Стома» (Україна) 
складається з порошку на основі акрилового 
співполімеру й рідини (каталізатора хімічної реа
кції), які використовують у співвідношенні 1:1, 
згідно з корисною моделлю. Акриловий співпо
лімер використовують суспензію співполімеру 
метилового й бутилового ефірів метакрилової 
кислоти, а рідина для запуску хімічної реакції мі
стить ефір метиловий метакрилової кислоти, 
NN-дегідроксіетил-пара-тулоїдин та барвник те
мно-червоний у масових частинах які представ
лені на рисунку 1.

барвник темно-червоний

Ш-дегідроксіетил-пара-тулоїдин

ефір метиловий метакрилової кислоти

співполімер суспензійний метилового і 
бутилового ефірів метакршювої кислоти

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Рис. 1. Відсоткове співвідношення компонентів беззольної пластмаси

Том 23, Випуск 4 (84) 1 8 3
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Усі ці компоненти в правильних пропорціях 
утворюють композицію, яка має оптимальний 
робочий час для виготовлення з неї стоматоло
гічних воскових репродукційних конструкцій. Ця 
сумісність та взаємодія компонентів сприяють 
досягненню технічного результату цієї корисної 
моделі [8].

Було проведено узагальнення результатів 
лабораторних випробувань властивостей акри
лових пластмас, які полімеризуються при низь
ких температурах, щоб з'ясувати їхню ефектив
ність та придатність для використання в ортопе
дичній стоматології (табл. 1).

Таблиця 1
Результати лабораторного вивчення клініко-технологічних 

властивостей допоміжних зубо-технічних моделювальних матеріалів

Властивості
моделювальних матеріалів

Індикатор по 
ISO-1 oi 39

«Модепласт» АТ 
«Стома», Україна

«Pi-Ku-Plast»,
Bredent,

Німеччина
«Церін», Spofa 
Dental, Чехія

«Txowax»Yeti
Dental,

Німеччина

Температура
структуризації

(М±т), 0С >18,o 2o,1±o,2a 22,4±o,3 21,3±o,3B 2o,8±o,1c
S i,o o,895 o,8o3 o,845 o,865

ho, біт o o,io4 o,184 o,158 o,141

Час
замішування

(М±т), с <6o,o 29,o±o,9 а 36,5±1,o 3o,5±1 ,oB 34,2±o,8 с
S 1,o o,483 o,6o8 o,5o8 o,57o

ho, біт o o,5o7 o,436 o,496 o,432

Час
твердіння

(М±т), с <36o,o 185,o±2^ 187,o±3,o 181,o±1,oB 183,o ±2,oс
S 1,o o,514 o,519 o,5o3 o,5o8

ho, біт o o,494 o,491 o,499 o,496

Консистенція
(М±т), мм <32,o 21,5±1 ,oe 2o,o±o,5 18,2±1,1B 19,8±1,2e

S 1,o o,672 o,625 o,532 o,618
ho, біт o o,385 o,424 o,436 o,429

В’язкість
(М±т), кДж/см2 >3,o 3,4±0,3а 5,2±o,8 4,5±o,3B 3,2±o,9e

S 1,o o,113 o,427 o,339 o,1o6
ho, біт o o,868 o,576 o,665 o,89o

Узагальнений показник якості -  Н, біт o,474 o,422 o,45o o,462

Примітки: достовірні відмінності на рівні р<0,05 між:а -  матеріалом 1 та 2 ,в -  матеріалом 3 та 1,с -  матеріалом 4 
та 1; коефіцієнти матеріалу: S -  відносний стандартизований; ^  -  кваліметричний

Метиловий ефір метакрилової кислоти в су
спензійному співполімері виступає як інгібітор 
або активатор хімічної реакції, що дозволяє до
сягти необхідного часу полімеризації та контро
лю пластичних властивостей матеріалу. Важли
во, що цей компонент також впливає на фізико- 
механічні характеристики.

NN-дегідроксіетил-пара-тулоїдин виступає як 
прискорювач адгезії та затвердіння, що покра
щує якість матеріалу та сприяє його ефективній 
фіксації.

Пігмент використовується для надання мате
ріалу бажаного кольору та зовнішнього вигляду.

■  «Модепласт» AT 
«Стома», Україна

■  «Pi-Ku-Plast», Bredent, 
Німеччина

■  «Церій», Spofa Dental, 
Чехія

«Txowax»Yeti, Dental, 
Німеччина

Рис. 2. Порівняння кваліметричних показників клініко-технологічних властивостей беззольних пластмас для моделювання
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Так, температура структуризації обраних ма
теріалів коливалася від 20,1 до 22,40С і вірогідно 
(р<0,05) для матеріалу «Модепласт» АТ «Сто
ма» була нижчою (20,1±0,20С) порівняно з «Pi- 
Ku-Plast» Bredent (22,4±0,30С), «Церін» Spofa 
Dental (21,3±0,30С) і «Txowax»Yeti Dental 
(20,8±0,10С).

Час замішування досліджуваних матеріалів 
знаходився у межах 29,0-36,5 с із вірогідно 
(р<0,05) кращими значеннями для матеріалу 
«Модепласт» АТ «Стома» (29,0±0,9 с) порівняно 
з «Pi-Ku-Plast» Bredent (36,5±1,0 с), «Церін» 
Spofa Dental (30,5±1,0 с) і «Txowax»Yeti Dental 
(34,2±0,8 с) (табл. 1, рис. 2).

Що стосується часу твердіння, то він для до
сліджуваних допоміжних зубо-технічних стома
тологічних матеріалів склав від 181,0 до 187,0 с 
із перевагою якості матеріалу «Pi-Ku-Plast» фір
ми Bredent (187,0±3,0 с) і вірогідною (р<0,05) -  
для «Модепласт» АТ «Стома» (185,0±2,0 с) по
рівняно з матеріалами фірми «Церін» Spofa 
Dental і «Txowax»Yeti Dental (відповідно 
181,0±1,0 і 183,0±2,0 с).

Показники консистенції досліджуваних мате
ріалів коливалися від 18,2 до 21,5 мм і відзна
чаючи вірогідно (р<0,05) кращі якості матеріалу 
«Модепласт» АТ «Стома» (21,5±1,0 мм) порів
няно з «Pi-Ku-Plast» Bredent (20,0±0,5 мм), «Це- 
рін» Spofa Dental (18,2±1,1 мм) і «Txowax»Yeti 
Dental (19,8±1,2 мм). Показники ж в’язкості до
сліджуваних матеріалів в цілому знаходилися в 
межах 3,2-5,2 кДж/см2 відзначаючи відповідність 
нормативам ISO-10139 і констатуючи гарні якос
ті матеріалу фірми «Txowax»Yeti Dental 
(3,2±0,9 кДж/см2) і вірогідно (р<0,05) -  «Модеп- 
ласт» АТ «Стома» (3,4±0,3 кДж/см2) порівняно з 
«Pi-Ku-Plast» Bredent (5,2±0,8 кДж/см2) і «Церін» 
Spofa Dental (4,5±0,3 кДж/см2) (табл. 1, рис. 2).

Обговорення отриманих результатів
Протезування коренів, які відповідають стан

дартам вимогам для відновлення, дозволяє 
більш ефективно поновити функцію щелепно- 
лицевої системи [9]. Це покращує акт жування, 
мовлення та естетику, а також позитивно впли
ває на загальне здоров'я та якість життя [10]. 
Висока ефективність жувальної функції з вико
ристанням коренів пояснюється тим, що проте
зи, які закріплюються на коренях, можуть пере
давати жувальний тиск через пародонт природ
ним шляхом [11].

Тому використання більш якісних матеріалів 
на етапі моделювання репродукцій каркасів ор
топедичних конструкцій дозволяє виготовляти 
мікропротези з більш щільним та якісним приля
ганням до опорних твердих тканин [12].

Висновки
Встановлено, що матеріал «Модепласт» від 

«АТ СТОМА» відрізнявся меншою температу
рою структуризації, коротшим часом замішуван
ня, придатністю до використання при більш ни

зькій температурі, більш високою консистенцією 
та меншою в'язкістю при порівнянні з іншими до
сліджуваними матеріалами. Це може мати прак
тичне значення при виборі матеріалу для стома
тологічних форм залежно від конкретних вимог і 
умов виробництва.

Перспективи подальших досліджень
В подальшому планується провести порівня

льну оцінку фізико-механічних та фізико-хімічних 
властивостей вітчизняної беззольної пластмаси 
для моделювання в порівнянні з зарубіжними 
аналогами.

Конфлікт інтересів
Автори повідомляють про відсутність конфлі

кту інтересів.
References

1. Fathi A, Ebadian B, Dezaki SN, et al. An Umbrella Review of 
Systematic Reviews and Meta-Analyses Evaluating the Success 
Rate of Prosthetic Restorations on Endodontically Treated Teeth. 
Int J Dent. 2022 Feb 22;2022:4748291.

2. Bilobrov RV. Vyznachennya optymal'nykh indyvidual'nykh 
parametriv sutsil'nolytykh shtyftovo-kuksovykh konstruktsiy za 
dopomohoyu komp'yuternoyi prohramy pry likuvanni patsiyentiv z 
defektamy tverdykh tkanyn zubiv [Determination of optimal 
individual parameters of one-piece pin-stump structures using a 
computer program in the treatment of patients with defects of hard 
dental tissues]. Ukr J Med Biol Sports. 2020;1(23):263-269. 
(Ukrainian)

3. Yanishen IV, Bilobrov RV, Maslovskyi OS, Kulish SA. Metodyka 
stvorennya tryvymirnoyi komp"yuternoyi modeli zuba [The 
technique of creating a three-dimensional computer model of a 
tooth]. Bulletin of VDZU "Ukrainian Medical Stomatological 
Academy". 2016;2(54):47-52. (Ukrainian)

4. Yanishen IV. Otsinka yakosti neznimnykh konstruktsiy zubnykh 
proteziv [Evaluation of the quality of fixed structures of dental 
prostheses] Ukr Dental Almanac. 2016;1(1):70-74. (Ukrainian)

5. Yanishen IV, Bilobrov RV, Shepenko AG, Andrienko KY. 
Porivnyal'na kharakterystyka vykorystannya dopomizhnykh 
materialiv pry modelyuvanni shtyftovykh konstruktsiy na etapakh 
ortopedychnoho likuvannya sutsil'nolytymy kuksovymy vkladkamy 
pry total'nomu defekti koronky zuba [Comparative characteristics 
of the use of auxiliary materials in the modeling of pin structures at 
the stages of orthopedic treatment with solid cast inlays in the 
case of a total defect of the tooth crown]. Ukr J Med Biol Sports. 
2019;1(17):214-218. (Ukrainian)

6. Yanishen IV, Bilobrov RV, Herman SA, et al. Matematychne 
modelyuvannya napruzheno-deformovanoho stanu systemy 
korenya zuba pry ustanovtsi kuksovykh vkladok [Mathematical 
modeling of the stress-strain state of the tooth root system during 
installation of stump tabs]. Herald of problems of biology and 
medicine. 2020;1:264-270. (Ukrainian)

7. Sorrentino R, Di Mauro MI, Ferrari M, et al. Complications of 
endodontically treated teeth restored with fiber posts and single 
crowns or fixed dental prostheses-a systematic review. Clin Oral 
Investig. 2016;20(7):1449-57.

8. Bilobrov RV, Yanishen IV, Golik VP, et al. Ashless acrylic plastic 
"Modeplast": Patent for a utility model №. 89070 IPC (2014.01) 
А61С 7/00. Applicant and patent owner Kharkiv National Medical 
University. №. u201312832; statement 04.11.13; published 
10.04.14, Bul. №7. [Ukrainian]

9. Al-Dabbagh RA. Survival and success of endocrowns: A 
systematic review and meta-analysis. J Prosthet Dent. 
2021;125(3):415.e1-415.e9.

10. Morimoto S, Rebello de Sampaio FB, Braga MM, et al. Survival 
Rate of Resin and Ceramic Inlays, Onlays, and Overlays: A 
Systematic Review and Meta-analysis. J Dent Res. 2016; 
95(9):985-94.

11. Tribst JPM, Dal Piva AMO, de Melo RM,. Short communication: 
Influence of restorative material and cement on the stress 
distribution of posterior resin-bonded fixed dental prostheses: 3D 
finite element analysis. J Mech Behav Biomed Mater. 2019; 
96:279-284.

12. Yu HY, Zhonghua Kou, Qiang Yi, Xue Za Zhi. Guided micro tooth 
preparation: from new strategies to new clinical practices. 
2020;55(10):710-715.

Том 23, Випуск 4 (84) 1 8 5



Актуальні проблеми сучасної медицини

Summary
COMPARATIVE ASSESSMENT OF CLINICAL AND TECHNOLOGICAL PROPERTIES OF ASHLESS ACRYLIC PLASTICS 
Bilobrov R.V.
Key words: ashless plastics, modeling, various fixed structures, pin structures, microprostheses, modeling of frameworks.

The aim of this study was to conduct a comparative evaluation of the clinical and technological properties 
of the proposed domestic ashless acrylic plastic.

Materials and methods. In collaboration with colleagues from the accredited research laboratory of dental 
materials of the Stoma company in Kharkiv, Ukraine, we conducted a comprehensive comparative analysis 
of ashless cold-cured plastics. The study included the assessment of both clinical and technical 
characteristics, including structuring temperature, mixing time, curing time, consistency, and viscosity. o 
gather laboratory data, various dental materials were used: ''Modeplast'' (Stoma JSC, Ukraine), "Pi-Ku-Plast" 
(Bredent, Germany), "Cerin" (Spofa Dental, Czech Republic), and "Txowax" (Yeti Dental, Germany). We 
measured the properties on 125 samples (25 from each material) according to the method of use provided 
by the international standard ISO 10139-2018.

Results. The study has revealed that the Modeplast material, manufactured by Stoma, exhibits a lower 
structuring temperature, specifically 2.3°C lower than Pi-Ku-Plast (Bredent), 1.2°C lower than Cerin (Spofa 
Dental), and 0.7°C lower than Txowax (Yeti Dental). Furthermore, the mixing time for Modeplast was notably 
shorter, being 7.5 seconds faster than Pi-Ku-Plast (Bredent), 1.5 seconds faster than Cerin (Spofa Dental), 
and 5.2 seconds faster than Txowax (Yeti Dental). In terms of hardening, Modeplast demonstrated the 
highest level of hardening compared to materials from other manufacturers. The consistency of Modeplast 
was stronger and harder, 1.5 mm harder than Pi-Ku-Plast (Bredent) demonstrated, 3.3 mm harder than Cerin 
(Spofa Dental) had and 1.7 mm harder than Txowax (Yeti Dental) showed. In terms of viscosity, Modeplast 
met the ISO-10139 standards, although it was 1.8 kJ/cm2 lower in viscosity than Pi-Ku-Plast (Bredent) and 
1.1 kJ/cm2 lower in viscosity than Cerin (Spofa Dental). However, it was 0.2 kJ/cm2 more viscous than 
Txowax (Yeti Dental).

The kneading time for Modeplast was notably shorter, indicating higher efficiency in usage. Regarding the 
curing process, Modeplast exhibited superior performance, proving to be faster than other materials. The 
consistency of Modeplast was characterized by increased strength and hardness when compared to its 
counterparts. In the aspect of viscosity, Modeplast adhered to ISO-10139 standards and demonstrated 
satisfactory performance, albeit with some distinctions from other materials.

Conclusion. Thus, our studies has demonstrated that Modeplast possesses superior technical 
characteristics, making it a compelling factor in the selection of dental materials for various components.
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