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Дисертаційна робота присвячена вирішенню актуального наукового 

завдання сучасної стоматології, яке полягає у підвищенні ефективності 

прямого відновлення зубів з фотокомпозиційних матеріалів шляхом 

удосконалення застосування адгезивних систем за рахунок оптимізації 

режиму та умов їх світлової полімеризації, та містить результати 

лабораторних і клінічних досліджень. 

Для прямого відновлення фронтальних і бічних зубів широко 

використовують фотокомпозиційні матеріали. Важливою умовою успішної 

реставрації є забезпечення їх надійного зчеплення з емаллю та дентином, для 

чого необхідно застосовувати адгезивні системи.  

Використання будь-якої адгезивної системи передбачає її повноцінне 

затвердіння за рахунок впливу світлового потоку фотополімеризатора. У 

зв’язку з цим, важливим етапом прямого відновлення слід вважати саме 

світлове опромінення адгезивної системи. Водночас рекомендації щодо цього 

етапу стосуються, як правило, лише часу опромінення, залежно від джерела 

світла. Таким чином, пошук оптимального режиму та адекватних умов 

світлової полімеризації адгезивних систем є актуальним науковим завданням. 

Мета дослідження – підвищення ефективності прямого відновлення 

уражених карієсом зубів з фотокомпозиційних матеріалів шляхом 

удосконалення застосування адгезивних систем за рахунок оптимізації 

режиму та умов їх світлової полімеризації. 



Відповідно до визначених у дисертаційній роботі завдань, була 

доповнена наукова інформація щодо ретроспективної оцінки клінічного 

стану прямих реставрацій зубів з фотокомпозиційних матеріалів. У 300 

обстежених осіб віком від 18 до 59 років було визначено, загалом, 2728 

прямих фотокомпозиційних відновлень фронтальних та бічних зубів різної 

локалізації, причому без порушень було 893 відновлення (32,7% від загальної 

кількості обстежених відновлень), реставрацій з порушеннями було майже у 

2 рази більше – 1835 (67,3%). У цих фотокомпозиційних реставраціях 

встановлено, в цілому, 5554 порушення.  

Серед виявлених порушень найчастішими за клінічно значущими 

критеріями, що безпосередньо пов’язані з застосуванням адгезивних систем, 

були дефекти крайового прилягання та крайове забарвлення, показники 

кількості цих порушень складали 993 (17,9% від загальної кількості 

порушень) та 972 (17,5%), відповідно, вторинний карієс діагностували у 873 

відновлених зубах (15,7%). За естетичними критеріями найчастіше 

зустрічалася невідповідність реставрації за кольором, яку було зареєстровано 

у 1151 відновленні (20,7%). 

У лабораторному дослідженні крайового прилягання 

фотокомпозиційного матеріалу за мікропроникністю найкращий показник, 

який складав 1,31±0,07 бала, був визначений у зразках зубів, в яких 

адгезивну систему 5 покоління за допомогою розробленої насадки на 

світловод поетапно полімеризували на дні та кожній зі стінок порожнин 

світловим потоком світлодіодного фотополімеризатора постійної високої 

інтенсивності, що спрямований перпендикулярно до поверхні стінок на 

мінімальній відстані. У зразках зубів, в яких на адгезивну систему 

одноразово впливали світловим потоком у режимі «м’який старт» або 

постійної високої інтенсивності з спрямуванням його по дотичній до 

поверхні стінок, показники мікропроникності були достовірно (р<0,05) 

гіршими – 2,38±0,12 бала та 1,74±0,13 бала. Результати, отримані у 

зазначених зразках за комп’ютерною оцінкою мікропроникності, які 



складали, відповідно, 22,5±1,5%, 61,5±3,5% та 43,5±3,5%, також достовірно 

(р<0,05) свідчили на користь саме поетапної полімеризації адгезивної 

системи світловим потоком постійної високої інтенсивності з спрямуванням 

його перпендикулярно до поверхні на мінімальній відстані. 

У подальшому лабораторному дослідженні встановлено, що 

мікротвердість дентину інтактних бічних зубів зменшується у напрямку від 

дентино-емалевого з’єднання до внутрішньозубної порожнини від найвищого 

показника, що був зареєстрований у дентині на відстані 1 мм від межі емалі 

та складав 1793±22,4 МПа, до достовірно (р<0,05) нижчих, серед яких 

показник на відстані 3 мм від дентино-емалевого з’єднання дорівнював 

1327±19,5 МПа, на дні стандартної порожнини – 1175±21,3 МПа. 

Після світлового впливу на нанесену на тверді тканини адгезивну 

систему 5 покоління достовірно (р<0,05) найвища мікротвердість дентину 

встановлена поблизу дентино-емалевого з’єднання у разі використання 

світлового потоку світлодіодного фотополімеризатора постійної 

інтенсивності 1500 мВт/см², спрямованого за допомогою розробленої 

насадки на світловод перпендикулярно до поверхні дентину на мінімальній 

відстані, показник складав 1112,5±23,3 МПа. Достовірно (р<0,05) найнижча 

мікротвердість дентину на цьому рівні зафіксована за застосування для 

затвердіння адгезивної системи світлового потоку світлодіодного 

фотополімеризатора, який спрямований по дотичній до поверхні дентину, у 

режимі «м’який старт» з кінцевою інтенсивністю 1500 мВт/см² –     

737,8±22,4 МПа. Відповідні показники мікротвердості дентину на відстані 3 

мм від дентино-емалевого з’єднання складали 825,0±7,7 МПа та 

589,7±16,4МПа (р<0,05).  

У разі опромінення адгезивної системи світловим потоком 

світлодіодного фотополімеризатора з постійною інтенсивністю 1500 мВт/см² 

мікротвердість дентину на дні у двох ділянках щодо правої та лівої стінок 

стандартних порожнин, відповідно, складала 764±15,3 МПа та 768±16,5 МПа, 

причому обидва значення були достовірно (р<0,05) вищими за відповідні 



показники, які були отримані за застосування світлового потоку того ж 

фотополімеризатора у режимі «м’який старт» з тією ж кінцевою 

інтенсивністю та дорівнювали 712±12,1 МПа і 709±19,8 МПа.  

За результатами лабораторних досліджень був розроблений 

оптимізований спосіб світлової полімеризації адгезивної системи за прямого 

відновлення зубів фотокомпозиційними матеріалами шляхом поетапного 

впливу на неї на дні та кожній зі стінок порожнин світловим потоком 

світлодіодного фотополімеризатора постійної високої інтенсивності за 

допомогою насадки на світловод, яка спрямовує світловий потік 

перпендикулярно до поверхні опромінення на мінімальній відстані. 

У клінічному дослідженні було обстежено 246 пацієнтів віком від 19 до 

44 років, яким прямим методом з нанофотокомпозиційного матеріалу було 

відновлено 246 бічних зубів з порожнинами 1 класу за Блеком з приводу 

середнього та глибокого карієсу. Під час прямого відновлення зубів 

застосовували адгезивну систему 5 покоління. Усіх пацієнтів розподілили на 

чотири групи, залежно від підходів до нанесення адгезивної системи на 

тверді тканини, умов та режиму світлового впливу для її затвердіння.  

Клінічну ефективність визначали за кількістю реставрацій без порушень у 

терміни 12 та 24 місяці за провідними критеріями «крайове прилягання», 

«крайове забарвлення», «вторинний карієс», «анатомічна форма».  

Через 12 місяців у пацієнтів, в яких адгезивну систему на твердих 

тканинах відновлюваних зубів полімеризували світловим потоком 

світлодіодного фотополімеризатора постійної інтенсивності 1500 мВт/см² з 

одноразовим її опроміненням на вертикальних стінках порожнин по 

дотичній, за провідними клінічними критеріями було виявлено порушення у 

16,1% відновлень. В осіб, в яких у тих самих умовах адгезивну систему 

полімеризували світловим потоком у режимі «м’який старт», встановлено 

порушення у 21,7% реставрацій. У пацієнтів, для відновлення зубів яких на 

тверді тканини наносили два шари адгезивної системи з одноразовим 

опроміненням кожного шару світловим потоком постійної інтенсивності 



1500 мВт/см² по дотичній відносно вертикальних стінок порожнин, виявлено 

порушення у 8,2% реставрацій. Пацієнти, в яких на адгезивну систему на дні 

та кожній за стінок порожнин поетапно впливали світловим потоком 

постійної інтенсивності 1500 мВт/см² за допомогою розробленої насадки 

перпендикулярно до поверхні опромінення на мінімальній відстані, 

порушення були визначені тільки у 4,8% відновлень. 

Клінічна ефективність прямого відновлення зубів, відповідно до 

зазначеного порядку груп пацієнтів, у термін 12 місяців становила 83,9%, 

78,3%, 91,8% та 95,2%. 

У строк обстеження 24 місяці порушення за провідними клінічними 

критеріями були виявлені у 30,8% відновлень за застосування для 

затвердіння адгезивної системи світлового потоку постійної високої 

інтенсивності з одноразовим її опроміненням на вертикальних стінках 

порожнин по дотичній, у 42,6% реставрацій за опромінення адгезивної 

системи у тих самих умовах у режимі «м’який старт», у 16,1% відновлень у 

разі двошарового нанесення адгезивної системи та світловим впливом 

потоком постійної високої інтенсивності на кожний шар та лише у 6,7% 

реставрацій, які виконали з застосуванням поетапної світлової полімеризації 

адгезивної системи потоком постійної високої інтенсивності на дні та кожній 

зі стінок порожнин за допомогою насадки на світловод перпендикулярно до 

зазначених поверхонь на мінімальній відстані. 

Клінічна ефективність у термін 24 місяці складала, відповідно до 

перерахованих груп пацієнтів, 69,2%, 57,4%, 83,9% та 93,3%, що доводить 

переваги запропонованих удосконалених підходів з застосуванням під час 

прямого відновлення зубів фотокомпозиційними матеріалами поетапної 

світлової полімеризації адгезивної системи. 
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The dissertation is devoted to solving the current scientific problem of 

modern dentistry, which is to increase the efficacy of direct tooth restoration with 

photocomposite materials by improving the use of adhesive systems by optimizing 

the regime and conditions of their light polymerization, and contains the results of 

laboratory and clinical studies. 

Photocomposite materials are widely used for direct restoration of frontal 

and lateral teeth. An important condition for successful restoration is to ensure 

their reliable adhesion to enamel and dentin, for which it is necessary to use 

adhesive systems. 

The use of any adhesive system involves its full condensation due to the 

influence of light flux of the photopolymerizer. Therefore, the light irradiation of 

the adhesive system should be considered an important stage of direct recovery. At 

the same time, the recommendations for this stage usually concern only the 

irradiation time, depending on the light source. Thus, the search for the optimal 

mode and adequate conditions for light polymerization of adhesive systems is an 

urgent scientific task. 

The purpose of the study is to improve the efficacy of carious teeth direct 

restoration with photocomposite materials by improving the use of adhesive 

systems by optimizing the mode and conditions of their light polymerization. 

In accordance with the objectives formulated in the dissertation, the 

scientific information on the retrospective assessment of the clinical condition in 

direct tooth restorations with photocomposite materials was supplemented. In 300 

examined persons aged 18 to 59 years, the total of 2728 direct photocomposite 



restorations of frontal and lateral teeth of different localization were determined, 

and without defects there were 893 restorations (32.7 % of the total number of 

examined restorations), restorations with defects were almost twice more 

numerous - 1835 (67.3 %). In these photocompositional restorations, the total of 

5,554 defects were found. 

Among the identified defects, the most common by clinically significant 

criteria directly related to the use of adhesive systems were defects of marginal 

discrepancy (gingival attachment) and tooth edge pigmentation, the number of 

these defects was 993 (17.9 % of the total number of defects) and 972 (17.5 %). ), 

respectively, secondary caries was diagnosed in 873 restored teeth (15.7 %). 

According to aesthetic criteria, the most common was discrepancy in color 

restoration, which was registered in 1151 restored teeth (20.7 %). 

In the laboratory study of the photocomposite material marginal discrepancy 

in terms of micropermeability, the best index, which was 1.31±0.07 points, was 

determined in tooth samples in which the 5th generation adhesive system was 

gradually polymerized on the bottom and each of the cavity walls using LED 

photopolymerizer light flux of constant high intensity, directed perpendicular to the 

wall surface at a minimum distance. In the samples of teeth, in which the adhesive 

system was once exposed to light flux in the mode of “soft start” or constant high 

intensity with its direction tangential to the surface of the walls, the 

micropermeability indices were significantly (p<0.05) lower – 2.38±0.12 points 

and 1.74±0.13 points. The results obtained in these samples by computer 

assessment of micropermeability, which were, respectively, 22.5±1.5 %, 61.5±3.5 

% and 43.5±3.5 %, also reliably (p<0.05) testified in favor of the gradual 

polymerization of the adhesive system by a light flux of constant high intensity 

with its direction perpendicular to the surface at a minimum distance. 

In the further laboratory study it was found that the microhardness of intact 

lateral teeth dentin decreases in the direction from the dentino-enamel joint to the 

intradental cavity from the highest value, which was registered in the dentin at a 

distance of 1 mm from the enamel border and was 1793±22.4 MPa, to reliably 



(p<0.05) lower values, among which the value at the distance of 3 mm from the 

dentino-enamel connection was equal to 1327±19.5 MPa, at the bottom of the 

standard cavity - 1175±21.3 MPa. 

After light exposure to the 5th generation adhesive system applied to hard 

tissues, the highest microhardness of dentin was significantly (p<0.05) established 

near the dentino-enamel connection in the case of using LED photopolymerizer 

light flux of constant intensity 1500 mW/cm² directed by the developed tip on the 

optic fiber light guide perpendicular to the dentin surface at a minimum distance, 

the value was 1112.5±23.3 MPa. Reliably (p<0.05)  the lowest microhardness of 

dentin at this level was recorded when using the LED photopolymerizer light flux 

for curing the adhesive system which was directed tangentially to the surface of 

dentin, in the “soft start” mode with a final intensity of 1500 mW/cm² - 737.8±22.4 

MPa. The respective indices of dentin microhardness at a distance of 3 mm from 

the dentino-enamel connection were 825.0±7.7 MPa and 589.7±16.4 MPa 

(p<0.05). 

In the case of the adhesive system irradiation with the LED 

photopolymerizer light flux with a constant intensity of 1500 mW/cm², 

microhardness of dentin at the bottom in two areas relative to the right and left 

walls of standard cavities was 764±15.3 MPa and 768±16.5 MPa, respectively, 

both values were reliably (p<0.05) higher than the similar values obtained by 

applying a light flux of the same photopolymerizer in the “soft start” mode with 

the same final intensity and were equal to 712±12.1 MPa and 709±19 , 8 MPa. 

According to the results of laboratory studies, an optimized method of the 

adhesive system light polymerization in direct restoration of teeth with 

photocomposite materials by gradually influencing it on the bottom and each of the 

cavity walls by the high-intensity LED photopolymer light flux with the help of a 

light guide tip which directs the light flux perpendicular to the irradiation surface at 

a minimum distance. 

The clinical study examined 246 patients aged 19 to 44 years, who were 

directly restored 246 lateral teeth with Black class 1 cavities with 



nanophotocomposite material in treating moderate and deep caries. During the 

direct restoration of teeth, a 5th generation adhesive system was used. All patients 

were divided into four groups, depending on the approaches to the adhesive system 

application on hard tissues, conditions and light regime for its curing. Clinical 

efficacy was determined by the number of restorations without defects after 12 and 

24 months according to the leading criteria of “marginal adhesion”, “marginal 

color”, “secondary caries”, “anatomical form”. 

After 12 months, in patients whose adhesive system on the hard tissues of the 

restored teeth was polymerized with the LED photopolymerizer light flux of 

constant intensity 1500 mW/cm² with a single irradiation on the vertical walls of 

the cavities at a tangent, the leading clinical criteria revealed defects in 16.1 %. In 

individuals in whom the adhesive system was polymerized under the same 

conditions by light flux in the “soft start” mode, defects were found in 21.7 % of 

restorations. In patients  whose teeth had two layers of adhesive system applied to 

hard tissues with a single irradiation of each layer with the constant intensity light 

flux of 1500 mW/cm2 tangentially to the vertical walls of the cavities, defects were 

found in 8.2 % of restorations. Patients in whom the adhesive system at the bottom 

and each of the cavities’ walls was gradually effected by the constant flux of 1500 

mW/cm² with the help of the developed tip perpendicular to the irradiation surface 

at a minimum distance, defects were detected in only 4.8 % of restorations. 

The clinical efficacy of direct tooth restoration, according to the specified 

order of patient groups, within 12 months was 83.9 %, 78.3 %, 91.8 % and 95.2 %. 

Within the examination period of 24 months, defects according to the leading 

clinical criteria were detected in 30.8 % of restorations when using light flux of 

constant high intensity for curing of the adhesive system with a single irradiation 

on the cavities’ vertical walls at a tangent in 42.6 % of restorations with irradiation 

of the adhesive system in the same conditions in the “soft start” mode, in 16.1 % of 

restorations in the case of two-layer application of the adhesive system and light 

exposure to a constant high intensity on each layer and only in 6, 7 % of 

restorations performed using step-by-step light polymerization of the adhesive 



system by a constant high intensity light flux at the bottom and each of the cavity 

walls by means of an optic fiber guide tip perpendicular to these surfaces at a 

minimum distance. 

Clinical efficacy after 24 months was, according to these groups of patients, 

69.2 %, 57.4 %, 83.9 % and 93.3 %, which proves the benefits of the proposed 

improved approaches using the stage by stage light polymerization of the adhesive 

system during direct restoration of teeth with photocomposite materials. 

 

Key words: teeth, carious cavities, direct restoration, photocomposite 

material, adhesive system, light polymerization, clinical efficacy. 
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