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Мета – порівняльна клінічна оцінка виготов-
лених з різних матеріалів прямих пришийкових від-
новлень зубів.

Матеріал і методи. У 49 пацієнтів віком від 
22 до 37 років було проведено пряме відновлення 
97 зубів з пришийковими каріозними ураженнями. 
До 1 групи увійшли 19 осіб (39,6% від числа об-
стежених) з 35 відновленнями (36,1% від числа 
відновлень) з фотокомпозита, до 2 групи – 14 осіб 
(29,2%), в яких виконали 34 відновлення (35,1%) 
склоіономерним цементом, у 15 пацієнтів (31,3%) 
3 групи 28 відновлень (28,9%) провели композитом 
хімічного затвердіння. Обстеження проводили на-
ступного дня, через 6 та 12 місяців за клінічними та 
естетичними критеріями.

Результати. Наступного дня у пацієнтів 1 гру-
пи 2 відновлені зуби (5,7% від їх кількості у пацієнтів 
групи) мали підвищену чутливість. Через 6 місяців 
в осіб 1 групи було відсутнім 1 відновлення (2,9%), 
у 2 відновленнях (5,7%) були порушення крайово-
го прилягання, в 1 (2,9%) – крайове забарвлення, 
також в 1 відновленому зубі (2,9%) діагностовано 
підвищену чутливість. У пацієнтів 2 групи в 5 від-
новленнях (14,7%) виявлені дефекти крайового 
прилягання і крайове забарвлення. В осіб 3 групи 
у 3 відновленнях (10,7%) було порушене крайове 
прилягання, у 4 (14,7%) – забарвлення. У термін 
12 місяців в осіб 1 групи 1 відновлення (3,2% від їх 
числа у даний строк) знов було відсутнім, виявле-
но вторинний карієс, дефекти крайового приляган-
ня фотокомпозита зафіксовані у 3 відновленнях 
(8,6%), крайове забарвлення – у 4 (11,4%). У па-
цієнтів 2 групи у 6 відновленнях (22,2% від числа 
у цей термін) було порушене крайове прилягання 
склоіономера, у 8 (29,6%) – крайове забарвлення. 
В осіб 3 групи дефекти крайового прилягання хіміч-
ного композита визначені у 7 відновленнях (29,2% 
від кількості у цей строк), крайове забарвлення – у 
6 (25%), поруч з 1 відновленням (4,2%) виявлено 
вторинний карієс.

Висновки. У застосуванні фотокомпозиційного 
матеріалу для відновлення зубів з пришийковими 
каріозними ураженнями слід зважати на ймовір-
ність виникнення ефекту абфракції з подальшим 
випадінням відновлень та підвищений ризик після-
операційної чутливості у відновлених зубах.

Ключові слова: пришийковий карієс, пряме 
відновлення, фотокомпозит, склоіономерний це-
мент, композит хімічного затвердіння. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконано в рам-
ках науково-дослідної теми кафедри стоматології 
№1 Донецького національного медичного універ-
ситету «Оптимізація діагностики, лікування та про-
філактики стоматологічних захворювань», № дер-
жавної реєстрації 0121U114440.

Вступ. Стоматологічне матеріалознавство 
постійно розвивається, зокрема, це стосується 
реставраційних матеріалів для відновлення ціліс-
ності зубів з каріозними та некаріозними уражен-
нями. Інноваційним матеріалам, перш за все, ма-
теріалам світлового затвердіння, притаманні певні 
властивості, за якими вони суттєво відрізняються 
від тих, що були застосованими у клінічній практиці 
раніше. Особливо затребуваними наразі вважають 
фотокомпозити, що, власне, засвідчує їх широке 
та майже необмежене використання [1]. Між тим, 
навіть фотокомпозити недоцільно застосовувати у 
деяких клінічних ситуаціях, певні обмеження сто-
суються, перш за все, можливості забезпечення 
повноцінного або хоча б достатнього затвердін-
ня об’єму фотокомпозиційного відновлення в усіх 
його ділянках за рахунок впливу світлового потоку 
з певними параметрами інтенсивності та довжини 
хвилі світла [2]. З іншого боку, саме у процесі за-
твердіння реалізується головний недолік цих мате-
ріалів, яким вважають полімеризаційну усадку, що, 
залежно від складу, коливається у певних межах 
[1, 3]. Полімеризаційна напруга, яка виникає у фо-
токомпозиційних матеріалах під час опромінення, 
призводить до зменшення їх об’єму, що сприяє 
утворенню мікропросторів між матеріалом і твер-
дими тканинами зубів та розвитку у подальшому 
пов’язаних з цим ефектом ускладнень. 

Цілком природно, що постійні розробки з удо-
сконалення складу фотокомпозиційних матеріалів 
спрямовані, крім іншого, саме на зниження показ-
ників їх об’ємної усадки. Оптимізуються також тех-
нології клінічного використання фотокомпозитів, 
зокрема, у тому, що стосується їх світлового опро-
мінення. Запропоновані різні методи світлового 
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впливу на фотокомпозиційні матеріали під час про-
ведення прямого відновлення, серед яких «спря-
мована» полімеризація, опромінення за «м’яким 
стартом», «сотова» полімеризація тощо [4]. До не-
доліків фотокомпозиційних матеріалів відносять 
також відсутність у них властивості приєднуватися 
до емалі та дентину, внаслідок чого для забезпе-
чення адгезії обов’язковим є застосування кислот-
ного протравлення твердих тканин і відповідних 
адгезивних систем, яких розроблено вже декілька 
поколінь [5].

Зважаючи на численні позитивні характерис-
тики та, у той же час, недоліки, які притаманні 
фотокомпозиційним матеріалам, мають бути роз-
роблені певні диференційовані підходи до прямого 
відновлення зубів з каріозними ураженнями різної 
локалізації з застосуванням фотокомпозитів або 
інших матеріалів та деякі настанови і застережен-
ня. До найбільш складних умов щодо проведення 
прямого відновлення відносять, як відомо, рестав-
рації зубів з локалізацією уражень на контактних 
поверхнях та у пришийкових ділянках, адже за цих 
локацій достатньо важко забезпечити повноцінне 
опромінення фотокомпозитів та інших матеріалів, 
що спонукає до пошуку оптимізованих підходів 
до їх світлової полімеризації. Отже, слід провес-
ти клінічну оцінку відновлень, виконаних з різних 
відновлювальних матеріалів, і порівняти їх стан та 
порушення у певні терміни.

Мета дослідження – порівняльна клінічна 
оцінка виготовлених з різних матеріалів прямих 
пришийкових відновлень зубів.

Матеріали і методи дослідження. Проспек-
тивне клінічне дослідження було проведено в умо-
вах приватних стоматологічних кабінетів м. Київ 
та Краматорськ. На початку дослідження було 
обстежено 49 пацієнтів віком від 22 до 37 років, 
серед яких було 28 чоловіків (57,1% від загальної 
кількості осіб) та 21 жінка (42,9%), яким було про-
ведено пряме відновлення, загалом, 97 зубів. Від 
усіх обстежених пацієнтів було отримано поінфор-
мовану добровільну згоду на участь у дослідженні. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти брали участь у 
проведеному дослідженні повністю за власним ба-
жанням, що підтверджується особистим підписан-
ням відповідної інформованої згоди. Кожен пацієнт 
особисто був проінформований щодо обов’язків 
і прав та можливості завершити дослідження в 

будь-який момент його проведення без будь-яких 
наслідків та пояснення причин своїх дій.

До дослідження включали осіб з каріозними 
ураженнями середньої глибини у пришийковій ді-
лянці, тобто з порожнинами V класу за Блеком, 
у зубах з життєздатною пульпою, з задовільною 
або доброю гігієною порожнини рота, без патології 
прикусу та клінічних ознак захворювань пародонта 
і слизової оболонки, а також підвищеної стертос-
ті зубів. Пацієнтів, які мали дефекти зубних рядів, 
незнімні ортопедичні конструкції, захворювання 
скронево-нижньощелепних суглобів, соматичні 
хвороби, розлади психічної сфери, а також плану-
вали у період дослідження переїзд до іншої місце-
вості до досліджуваних груп не включали.

Перед дослідженням усіх пацієнтів випадко-
вим чином розподілили на три групи. До 1 групи 
були включені 19 осіб (39,6% від кількості усіх об-
стежених), яким у подальшому було проведено 
пряме фотокомпозиційне відновлення 35 зубів 
(36,1% від числа усіх відновлених зубів) з приший-
ковими ураженнями, до 2 групи увійшли 14 пацієн
тів (29,2%), в яких виконали пряме відновлення 
34  зубів (35,1%) з зазначеними ураженнями за 
допомогою склоіономерного цементу, у 15 осіб 
(31,3%) 3 групи 28 зубів (28,9%) з пришийковими 
каріозними порожнинами відновлювали компози-
том хімічного затвердіння.

Перед відновленням зубів проводили визна-
чення кольорових відтінків їх пришийкових діля-
нок з застосуванням кольорових шаблонів відпо-
відних відновлювальних матеріалів. Виконували 
обов’язкове провідникове або інфільтраційне зне-
болення та препарування пришийкових каріозних 
порожнин з наданням їм певної форми та з ура-
хуванням вимог, відповідно до використаних у по-
дальшому матеріалів, причому скіс емалі створю-
вали лише у бік екватора [1]. Після препарування 
приясенева стінка порожнин була розташована на 
рівні ясеневого краю або вище нього, що дозволя-
ло провести обстеження межі відновлень на цій 
стінці. Далі у пацієнтів усіх груп створювали іден-
тичні умови за рахунок ізоляції робочого поля за 
допомогою кофердаму. В осіб 1 групи проводили 
тотальне кислотне протравлення твердих тканин, 
які складали стінки та дно порожнин, наносили на 
них адгезивну систему V покоління з її наступною 
світловою полімеризацією, далі за пошаровою 
технікою проводили відновлення фотокомпози-
том, для затвердіння якого використовували світ-
ловий потік світлодіодного фотополімеризатора 
у режимі «м’який старт» протягом певного часу, 
відповідно до рекомендацій. Після препарування 
порожнин у зубах пацієнтів 2 групи на тверді тка-
нини наносили праймер, полімеризували його, 
потім вносили гібридний склоіономерний цемент 

178



Український журнал медицини, біології та спорту –  2023 – Том 8, № 1 (41)

Стоматологія

потрійного затвердіння відповідних колірних від-
тінків та також полімеризували світловим потоком, 
згідно з рекомендаціями. Пацієнтам 3 групи вико-
нували необхідні етапи підготовки, включаючи кис-
лотне протравлення емалі та нанесення бондинго-
вої системи, після чого вносили композит хімічного 
затвердіння типу «паста-паста». В усіх відновлен-
нях виконували фінішну обробку та полірування.

Контрольні огляди відновлень проводили 
наступного дня, а також через 6 та 12 місяців за 
клінічними критеріями, що стосувалися цілісності 
відновлення та його анатомічної форми, стану кра-
йового прилягання відновлювальних матеріалів до 
емалі, крайового забарвлення на межі відновлен-
ня, вторинного карієсу, післяопераційної чутли-
вості твердих тканин відновлених зубів, а також 
за критеріями естетичного напрямку, за якими оці-
нювали відповідність відновлень за кольором та 
шорсткість поверхні цих відновлень [6]. Визначали 
кількість порушень і відновлень з порушеннями за 
кожним з наведених критеріїв у зазначені терміни. 
Кількісні показники наводили в абсолютних та від-
соткових значеннях.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для першого контрольного огляду усі пацієн-
ти були запрошені на наступний після проведення 
відновлення день. У ході обстеження з’ясувалося, 
що у 1 групі у 2 пацієнтів (10,5% від числа осіб цієї 
групи) 2 відновлені зуби (5,7% від кількості від-
новлених зубів у пацієнтів групи) мають підвище-
ну чутливість на термічні подразники, при цьому 
біль швидко минає. Зважаючи на це, було призна-
чено консервативне лікування, згодом підвищена 
чутливість зникла. У 3 групі в 1 пацієнта (6,3% від 
числа осіб даної групи) 1 відновлення (3,6% від 
кількості відновлень) мало певні відмінності за 
кольором, однак виявлена невідповідність була 
у межах припустимої, тому корекцію відновлення 
не проводили. За згоди пацієнтів цих груп, за ними 
продовжували спостереження у подальшому. Усі 
інші відновлення у пацієнтів трьох груп були у чу-
довому стані, порушень не встановлено.

Наступне обстеження, в якому взяли участь 
усі 49 пацієнтів (100%) з 97 відновленнями (100%), 
відбулося через 6 місяців. Під час огляду у цей 
термін були встановлені деякі порушення у стані 
відновлень. В осіб 1 групи була виявлена відсут-
ність 1 фотокомпозиційного відновлення (2,9% від 
числа відновлень у пацієнтів цієї групи). У 2 віднов-
леннях (5,7%) були порушення крайового приля-
гання фотокомпозита до емалі, у 1 (2,9%) – крайо-
ве забарвлення на межі матеріалу. Ще в 1 віднов-
леному зубі (2,9%) було діагностовано підвищену 
чутливість на термічні подразники, однак після 
консервативних лікувальних заходів вона зникла. 
Порушень за естетичними критеріями було також 

небагато, 1  відновлення (2,9%) мало невідповід-
ність за кольором у межах припустимої, у 2 віднов-
леннях (5,7%) була встановлена підвищена шор-
сткість поверхні фотокомпозита. Отже, у пацієнтів 
1 групи в даний термін за клінічними критеріями 
без урахування естетичних відхилень було вияв-
лено 5 порушень у 4 відновленнях (11,4%).

Огляд відновлених зубів осіб 2 групи показав, 
що усі відновлення, виготовлені у пацієнтів цієї 
групи з склоіономерного цементу, зберегли свою 
цілісність, однак порушень стану було більше, 
ніж у пацієнтів 1 групи, зокрема, в 5 відновленнях 
(14,7% від вихідної кількості в осіб даної групи) ви-
явлені дефекти крайового прилягання цементу до 
емалі, на межі цих відновлень встановлено також 
крайове забарвлення. За кольором 4 відновлення 
(11,8%) відрізнялися від твердих тканин, 8 віднов-
лень (23,5%) мали дещо підвищену шорсткість, 
однак у всіх випадках відхилення були у межах 
припустимого. Загалом, без зазначених естетич-
них відхилень у пацієнтів 2 групи встановлено 
10 порушень у 5 відновленнях (14,7%).

У пацієнтів 3 групи, як і в осіб попередньої гру-
пи, жодного випадку елімінації відновлень з компо-
зита хімічного затвердіння не було. У той же час, 
у 3 відновленнях (10,7% від вихідного числа) було 
виявлено порушення крайового прилягання мате-
ріалу, у 4 відновленнях (14,7%) межа контурувала-
ся за рахунок крайового забарвлення. Встановлені 
естетичні вади стосувалися кольорової невідпо-
відності у 5 відновленнях (17,9%) та підвищеної 
шорсткості поверхні композита у 6 відновленнях 
(21,4%), при цьому усі порушення не виходили за 
межі припустимого. Якщо не враховувати відхи-
лення за двома останніми критеріями, то в осіб 3 
групи у цей термін визначено 7 порушень, які ви-
явлені у 4 відновленнях (14,3%).

Усі встановлені за клінічними критеріями по-
рушення у стані відновлень, за отриманої згоди 
пацієнтів, були виправлені, у зубі з вторинним ка-
рієсом було виконано нове відновлення з фото-
композиційного матеріалу. Слід зазначити, що до-
статньо часто в одному відновленні реєстрували 
відхилення за двома або більшим числом критері-
їв. Внаслідок виявлених порушень та проведених 
втручань, з подальшого дослідження у 1 групі було 
виключено 2 особи (10,5%), у 2 групі – 3 особи 
(18,8%), у 3 групі – 2 пацієнти (14,3%). Відновлен-
ня з естетичними відхиленнями, за згоди пацієнтів, 
відполірували та, зважаючи на їх невідповідність 
за кольором у межах припустимої, залишили для 
подальшого спостереження.

До обстеження у термін 12 місяців мали бути 
залучені, загалом, 42 пацієнти (85,7% від вихід-
ної кількості), однак 1 пацієнт (2,4% від їх кіль-
кості у даний термін), внаслідок непереборних 
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обставин, не мав можливості продовжити участь 
у дослідженні, тому на огляд з 1 групи з’явилися 
17 пацієнтів (89,5% від початкового числа осіб да-
ної групи), з 2 групи – 12 осіб (75% від вихідного 
числа у групі), з 3 групи – також 12 пацієнтів (87,5% 
від початкової кількості осіб цієї групи). Загалом, 
було оглянуто та обстежено 82 відновлення (84,5% 
від вихідної кількості). У ході огляду відновлень зу-
бів осіб 1 групи встановлено, що знов, як і у попе-
редній термін, 1 відновлення (3,2% від їх числа у 
даний термін у пацієнтів цієї групи) було відсутнім, 
крім того, були виявлені клінічні ознаки вторинного 
карієсу. Порушення крайового прилягання фото-
композита зафіксовано у 3 відновленнях (8,6%), 
крайове забарвлення на межі – у 4 відновленнях 
(11,4%). Більш обнадійливі результати стосували-
ся естетичних критеріїв, зокрема, кольорова невід-
повідність у межах допустимої визначена в 1 від-
новленні (3,2%), дещо підвищена шорсткість – у 
5 відновленнях (16,1%). 

У пацієнтів 2 групи випадків елімінації віднов-
лень не було, однак у 6 відновленнях (22,2% від 
кількості у цей строк в осіб даної групи) встановле-
но порушення крайового прилягання склоіономер-
ного цементу, у 8 відновленнях (29,6%) контурува-
лися межі за рахунок крайового забарвлення. За 
естетичними критеріями невідповідність за кольо-
ром встановлена у 5 відновленнях (18,5%), підви-
щена шорсткість – в 11 (40,7%).

Огляд осіб 3 групи показав, що у відновлен-
нях, виконаних з композита хімічного затвердіння, 
не дивлячись на те, що усі вони збережені, пору-
шень стану було ще більше. Дефекти крайового 
прилягання визначені у 7 відновленнях (29,2% 
від їх числа в цей строк у пацієнтів даної групи), 
крайове забарвлення – у 6 відновленнях (25%). 
Поруч з 1 відновленням (4,2%), щодо якого вияв-
лено і порушення крайового прилягання, і крайо-
ве забарвлення, діагностовано також вторинний 
карієс. Естетичних відхилень також було більше, 
ніж у пацієнтів двох попередніх груп. Невідповід-
ність за кольором зареєстрована у 7 відновленнях 
(29,2%), підвищена шорсткість поверхні компози-
та – у 12 (50%), тобто у половини відновлень.

У термін 12 місяців у пацієнтів 1 групи за клі-
нічними критеріями встановлено, загалом, 9 пору-
шень у 5 відновленнях (16,1% від числа обстеже-
них у даний строк), в осіб 2 групи було 14 порушень 
у 9 відновленнях (33,3%), у пацієнтів 3 групи – та-
кож 14 порушень у 7 відновленнях (29,2%). Сут-
тєва різниця у показниках кількості порушень та 
відновлень з ними пояснюється тим, що найчас-
тіше в одному відновленні фіксували одразу два 
або більше відхилень. Звертає на себе увагу, що 
тільки у пацієнтів 1 групи за загальними підсумка-
ми обстеження у строки 6 та 12 місяців виявлена 

відсутність 2 відновлень (5,7% від початкової кіль-
кості виготовлених з фотокомпозиційного матеріа-
лу), причому в 1 з цих зубів діагностовано також 
вторинний карієс. Можливо, елімінація фотоком-
позиційних відновлень у пришийковій ділянці зубів 
пов’язана з таким явищем, як абфракція, виник-
нення якої пояснюють суттєвою відмінністю моду-
лів еластичності твердих тканин, зокрема, емалі та 
дентину, і фотокомпозита [7, 8]. Необхідно зазна-
чити, що в обох випадках пришийкові відновлення 
були достатньо великими за об’ємом, тому їх ви-
падіння можна пов’язати певним чином і з іншим 
відомим явищем, що є притаманним фотокомпози-
там, а саме, з полімеризаційною усадкою. 

За результатами дослідження встановлена 
відносно невелика сумарна кількість порушень 
крайового прилягання та випадків крайового за-
барвлення на межі відновлень з фотокомпозита, 
у контрольні терміни їх було, відповідно, 3 та 7. 
І якщо порівнювати наведені значення з показни-
ками таких відхилень у відновленнях з склоіоно-
мерного цементу, в яких відповідні загальні показ-
ники кількості за зазначеними критеріями у згадані 
терміни становили 10 та 14, і композита хімічного 
затвердіння, кількісні показники наведених відхи-
лень у них складали 7 та 13, то стає очевидним, 
що у фотокомпозиційних відновленнях їх значно 
менше, зокрема, у термін 12 місяців, відповідно, у 
2 та 1,9 раза. Однак слід також згадати про після-
операційну чутливість твердих тканин, яка зустрі-
чалася тільки після роботи з фотокомпозиційним 
матеріалом, такі порушення були виявлені у 3 від-
новлених цим матеріалом зубах (8,6%). Це певним 
чином нівелює переваги застосованого для віднов-
лення фотокомпозита.

У той же час, було доведено беззаперечне 
домінування фотокомпозиційного матеріалу в ес-
тетичній оцінці стану відновлень, зокрема, за кри-
теріями, які включали кольорову відповідність та 
шорсткість поверхні, у фотокомпозиційних віднов-
леннях зустрічалися лише поодинокі відхилення, 
а у відновленнях з склоіономерного цементу та 
композита хімічного затвердіння їх було у декілька 
разів більше.

Висновки. У застосуванні фотокомпозицій-
ного матеріалу для відновлення зубів з приший-
ковими каріозними ураженнями слід зважати на 
ймовірність виникнення ефекту абфракції з по-
дальшим випадінням відновлень та підвищений 
ризик розвитку післяопераційної чутливості у від-
новлених зубах. Виготовлені з склоіономерного 
цементу та композита хімічного затвердіння при-
шийкові відновлення суттєво поступаються фото-
композиційним відновленням також за естетични-
ми критеріями. 
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Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідно шукати шляхи оптимізації підходів до віднов-
лення зубів з пришийковими каріозними ураження-
ми, з одного боку, за рахунок адекватного вибору 
реставраційних матеріалів, а також удосконалення 

їх складу і властивостей, з іншого ж, ймовірно, слід 
переглянути методологічні прийоми опромінення 
матеріалів світлового затвердіння, зокрема, фото-
композитів. 
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UDC 616.314-071.3-74-77
Clinical Study of Restoration of Teeth from Different Materials 
Udod O. A., Dramaretska S. I., Apiekunov G. Yu.
Abstract. The purpose of the study was a comparative clinical evaluation of direct cervical restorations of 

teeth made from different materials.
Materials and methods. In 49 patients aged from 22 to 37 years, direct restoration of 97 teeth with cer-

vical carious lesions was carried out. Group 1 included 19 people (39.6% of the number of examined) with 
35 restorations (36.1% of the number of restorations) from photocomposite, group 2 – 14 people (29.2%), in 
whom 34 restorations were performed (35.1%) with glass ionomer cement, in 15 patients (31.3%) of group 3 
28 restorations (28.9%) were performed with chemically hardening composite. The examination was carried 
out the next day, after 6 and 12 months according to clinical and aesthetic criteria.

Results and discussion. The next day, in patients of group 1, 2 restored teeth (5.7% of their number in 
patients of the group) had increased sensitivity. After 6 months, 1 restoration (2.9%) was missing in patients of 
group 1, 2 restorations (5.7%) had marginal fit violations, 1 (2.9%) – had marginal coloration, and 1 restored 
tooth (2.9%) was diagnosed with hypersensitivity. In patients of group 2, in 5 restorations (14.7%) defects of 
marginal fit and marginal coloration were detected. In persons of group 3, in 3 restorations (10.7%) the mar-
ginal fit was violated, in 4 (14.7%) – coloration. In the period of 12 months, in persons of group 1, 1 restoration 
(3.2% of their number at this time) was again absent, secondary caries was detected, defects in the marginal 
fit of the photocomposite were recorded in 3 restorations (8.6%), marginal coloration – in 4 (11.4%). In patients 
of group 2, in 6 restorations (22.2% of the number in this period), the marginal fit of the glass ionomer was 
violated, in 8 (29.6%) – marginal coloration. In patients of group 3, defects in the marginal fit of the chemical 
composite were identified in 7 restorations (29.2% of the number in this period), marginal coloration – in 6 
(25%), secondary caries was found along with 1 restoration (4.2%).

The undisputed dominance of the photocomposite material in the aesthetic evaluation of the state of resto-
rations was proven, in particular, according to criteria that included color matching and surface roughness, only 
single deviations were found in photocomposite restorations, and in restorations from glass ionomer cement 
and chemically hardening composite, they were found several times more.
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Conclusion. When using photocomposite material to restore teeth with cervical carious lesions, the pos-
sibility of the abfraction effect with subsequent loss of restorations and the increased risk of postoperative 
sensitivity in the restored teeth should be taken into account.

Keywords: cervical caries, direct restoration, photocomposite, glass ionomer cement, chemically harden-
ing composite.
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