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Невід'ємною частиною обстеження пацієнта стоматологічного профілю 
на сьогоднішній день є рентгенологічне дослідження. Найбільш широко в 
цих цілях використовуються методи внутрішньоротової і панорамної 
рентгенографії, проте притаманна їм двовимірна проекція (2D) 
супроводжується не завжди правильним просторовим поданням окремих 
анатомічних структур - тривимірних об'єктів. 

Можливості тривимірної візуалізації забезпечують КТ, зокрема 
конусно-променева комп'ютерна томографія (КПКТ), яка активно 
розвивається в стоматології. Це порівняно нова методика обстеження, тому 
показання до її використання та ефективність при вирішенні різних 
діагностичних завдань знаходяться в процесі науково-клінічного вивчення. 

Ефективність використання КПКТ підтверджена при плануванні 
імплантації, коли необхідно провести вимірювання розмірів кісткової 
тканини в різних її ділянках. Раніше таку можливість надавала тільки 
звичайна КТ, однак, з огляду на високе променеве навантаження даного 
методу обстеження, застосування КПКТ стало більш обґрунтованим. У 
щелепно-лицевій хірургії КПКТ застосовується при різних реконструктивних 
операціях на кістках лицевого черепа, при травмах, пухлинах, аномаліях і 
деформаціях щелепно-лицьової області. Дана методика обстеження може 
бути показана при ретенції зубів, особливо третіх молярів нижньої щелепи, 
що дозволяє оцінити їх просторове розташування в щелепі і 
взаємовідношення з нижньощелепним каналом. У деяких випадках КПКТ дає 
важливу інформацію, яку не можна отримати, застосовуючи стандартні 
методики рентгенологічного обстеження, особливо у випадках ущелин губи і 
піднебіння, резорбції коренів, нижньої щелепи при застосуванні 
бісфосфонатів в онкології, планування ортогнатичної хірургії. У той же час 
використання КПКТ як стандартної методики обстеження дітей при 
плануванні ортодонтичного лікування є невиправданим через високе 
променеве навантаження, особливо при великій зоні сканування. 

Недостатньо чітко визначені показання використання КПКТ при 
діагностиці захворювань пародонту, карієсу і періодонтиту. На даний момент 
для цих цілей найбільш ефективним є застосування стандартних методів 
рентгенологічного обстеження, які дають точну інформацію при невисокому 
променевому навантаженні. Однак слід зазначити, що об'ємна картина, яка 
отримується при КПКТ, має певні переваги і дозволяє діагностувати 
періодонтальні кишені з вестибулярної і оральної поверхонь, резорбцію 
кісткової тканини в області фуркації коренів, зовнішню і внутрішню 
резорбцію коренів, атипове розташування кореневих каналів, перфорації 



коренів і деякі інші особливості, які можна не побачити на звичайних Ro -
знімках. 
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Вкладки - це мікропротези, призначення яких відновлювання 
анатомічної форми зуба, шляхом заповнення собою дефекту в його 
природній коронці. Подеколи вкладки використовують в якості опорних 
елементів мостоподібних протезів під час ортопедичного лікування малих за 
розміром включених дефектів зубних рядів. 

Наукова новизна роботи: експериментальне визначення клінічної 
переваги різних полірувальних систем під час фінішного полірування 
цементу. 

Мета дослідження - підвищення якості ортопедичного лікування 
хворих із дефектами твердих тканин зубів за рахунок клінічної оцінки якості 
керамічних вкладок, застосованих під час ортопедичного лікування пацієнтів 
з дефектами твердих тканин зубів, із застосуванням різних полірувальних 
систем. 

Об'єкт і методи дослідження. З метою вивчення стану твердих тканин 
зубів було проведено комплексне обстеження 33 пацієнтів дорослого 
населення (16 чоловіків і 17 жінок), що відносяться до групи «робочого віку» 
(від 19 до 54 років) з дефектами пломбування каріозних порожнин, а також із 
дефектами твердих тканин зубів. Був проведений розподіл пацієнтів на дві 
групи: до першої групи віднесли 16 пацієнтів, яким для фінішного 
полірування фіксуючого цементу на межі «вкладка - тверді тканини зуба» 
використовували систему «Enhance®» (DENTSPLY, USA). Другу групу 
склали 17 пацієнтів, яким для фінішної поліровки фіксуючого цементу 
застосовували полірувальні бори (SHOFU INC, TF Hybrid ™ Points Kit) і 
полірувальні щітки з пастою Profylaxpasta CCS (CCS, Tunavagen Borlange, 
Sweden), RD = 40. 

Пацієнтів відбирали виключно з локалізацією дефектів на оклюзійній 
поверхні жувальних зубів (премолярів та молярів, відповідно до першого 
класу за Блеком). На всіх етапах обстеження, стоматологічних маніпуляцій 
при підготовці порожнин і наступних досліджень застосовувався дентальний 
мікроскоп Kaps SOM 62 Cold Light. Підготовка порожнин проводилася 
відповідно до клінічних вимог. 

Результати досліджень та їх обговорення. Оцінювання якості непрямих 
реставрацій, стану прилеглих до них твердих тканин зубів проводили через 6, 
12 і 24 місяці. Аналіз співвідношення рівня вкладки до рівня цементу через 6 
місяців був оцінений як «якісний» у 13 пацієнтів першої групи (81,25%) при 
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