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ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНИХ 
РЕСТАВРАЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГЕРХ: КЛІНІЧНА 

ОЦІНКА ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ НА ОСНОВІ 
36-МІСЯЧНОГО СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Мета дослідження. Визначити оптимальну стра-
тегію ортопедичного лікування пацієнтів із гастро-
езофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) шляхом 
оцінки клінічної ефективності сучасних реставра-
ційних матеріалів та адгезивних систем упродовж 
36 місяців спостереження.
Матеріали і методи. Проведено ортопедичне ліку-
вання 98 пацієнтів із підтвердженим діагнозом ГЕРХ. 
Залежно від типу реставрацій пацієнтів розподілено 
на три підгрупи: підгрупа A – непрямі реставрації 
з дисилікату літію, підгрупа B – непрямі реставрації 
з діоксиду цирконію, підгрупа C – прямі наногібридні 
композитні реставрації. Загалом виготовлено та 
проаналізовано 351 реставрацію. Клінічну оцінку про-
водили через 6, 12, 24 та 36 місяців за критеріями 
збереження анатомічної форми, крайової адапта-
ції, реакції ясен, відповідності кольору та наявності 
ускладнень. У дослідженні застосовували адгезиви на 
основі 10-MDP, багатокрокові адгезивні системи та 
самоадгезивні цементи.
Результати. Найвищі показники клінічної стабіль-
ності через 36 місяців спостереження продемонстру-
вали реставрації з діоксиду цирконію у поєднанні з адге-
зивами на основі 10-MDP: збереження анатомічної 
форми відзначалося у 97% випадків, адекватна реакція 
ясен – у 98,5%, відповідність кольору – у 100%. Рестав-
рації з дисилікату літію характеризувалися високими 
естетичними показниками, однак у віддалені терміни 
спостереження відзначалася потреба в повторному 
поліруванні. Прямі композитні реставрації демонстру-
вали нижчу стабільність із розвитком крайового фар-
бування та маргінальної негерметичності. Самоадге-
зивні цементи без додаткової адгезивної підготовки 
показали найнижчу клінічну ефективність.
Висновки. Діоксид цирконію у поєднанні з адгезивами 
на основі 10-MDP є найбільш стабільним матеріалом 
для непрямих реставрацій у пацієнтів із ГЕРХ. Дис-
илікат літію може застосовуватися за умови регу-
лярного клінічного контролю. Використання само-
адгезивних цементів без адгезивної обробки та прямі 
композитні реставрації не рекомендовані через високу 
частоту ускладнень.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба, реставраційні матеріали, дисилікат літію, діо-
ксид цирконію, 10-MDP, адгезивні системи, клінічна 
ефективність.
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USE OF MODERN RESTORATIVE 
MATERIALS IN PATIENTS WITH 
GERD: CLINICAL EVALUATION 

AND RECOMMENDATIONS BASED 
ON A 36-MONTH FOLLOW-UP

Aim of the study. To determine the optimal strategy for 
prosthodontic treatment of patients with gastroesophageal 
reflux disease (GERD) by assessing the clinical 
effectiveness of modern restorative materials and adhesive 
systems over a 36-month observation period.
Materials and methods. Prosthodontic treatment was 
performed in 98 patients with a confirmed diagnosis of 
GERD. Depending on the type of restorations, the patients 
were divided into three subgroups: subgroup A – indirect 
restorations made of lithium disilicate; subgroup B – 
indirect restorations made of zirconium dioxide; subgroup 
C – direct nanohybrid composite restorations. In total, 
351 restorations were fabricated and analyzed. Clinical 
evaluation was carried out at 6, 12, 24, and 36 months 
according to the criteria of anatomical form preservation, 
marginal adaptation, gingival response, color match, and 
the presence of complications. Adhesive protocols included 
the use of 10-MDP–based adhesives, multi-step adhesive 
systems, and self-adhesive cements.
Results. The highest clinical stability at 36 months 
of follow-up was demonstrated by zirconium dioxide 
restorations combined with 10-MDP–based adhesives: 
preservation of anatomical form was observed in 97% of 
cases, adequate gingival response in 98.5%, and color 
match in 100%. Lithium disilicate restorations showed 
high aesthetic performance; however, in the long-term 
follow-up period, the need for repeated polishing was 
noted. Direct composite restorations demonstrated lower 
stability, with the development of marginal staining 
and marginal leakage. Self-adhesive cements without 
additional adhesive pretreatment showed the lowest 
clinical effectiveness.
Conclusions. Zirconium dioxide in combination with 
10-MDP–based adhesives is the most stable material 
for indirect restorations in patients with GERD. Lithium 
disilicate may be used provided that regular clinical 
follow-up is ensured. The use of self-adhesive cements 
without adhesive pretreatment and direct composite 
restorations is not recommended due to a high rate of 
complications.
Key words: gastroesophageal reflux disease, restorative 
materials, lithium disilicate, zirconium dioxide, 10-MDP, 
adhesive systems, clinical effectiveness.
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Вступ. Реставраційна стоматологія спрямо-
вана на відновлення втраченої структури зуба 
матеріалами, біологічні, механічні та оптичні 
властивості яких максимально наближені до 
природних тканин. У процесі експлуатації всі 
реставрації зазнають складного впливу факторів 
порожнини рота. Гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ) є прикладом патології з неспри-
ятливими наслідками, пов’язаними з накопичен-
ням кислот у ротовій порожнині, що призводить 
до ерозії зубів, зменшення вертикального розміру 
та навіть втрати окремих зубів [1, с. 105036; 2, 
с.12; 3, с. 22, 4, с.162; 5, с. 35].

У пацієнтів із ГЕРХ, які потребують заміщення 
дефектів твердих тканин зубів, клініцист повинен 
враховувати вплив шлункової кислоти на рестав-
раційний матеріал. Стійкість до хімічної дегра-
дації є ключовою вимогою до стоматологічних 
матеріалів для внутрішньоротового застосування 
та вирішальним чинником при виборі типу рес-
таврації [6, с.30; 7, с.106565].

Суцільнокерамічні реставрації, що забезпе-
чують високу біосумісність та естетику, можуть 
зазнавати впливу шлункової кислоти, хоча 
й менш вираженого, ніж емаль. Хімічна деграда-
ція кераміки може спричиняти мікроструктурні 
зміни поверхні, що впливає на світловідбиття, 
сприйняття кольору та стабільність реставрацій 
[8, с.479]. Водночас у літературі відсутні перекон-
ливі дані щодо довготривалої стабільності най-
більш поширених керамічних і полімерних рес-
тавраційних матеріалів під час тривалого впливу 
імітованої шлункової кислоти без змін кольору чи 
напівпрозорості [9, с.12716].

Ерозія зубів у пацієнтів із ГЕРХ є пошире-
ним станом, який може негативно впливати на 
механічні властивості та клінічну довговічність 
композитних матеріалів, зумовлюючи зниження 
мікротвердості, міцності на вигин і зносостій-
кості з часом [10, с.106565].

Таким чином, вибір адекватного реставрацій-
ного матеріалу відіграє ключову роль у забез-
печенні довготривалої клінічної ефективності 
зубних реставрацій у пацієнтів із гастроезофаге-
альною рефлюксною хворобою.

Мета: визначення оптимальної стратегії орто-
педичного лікування пацієнтів із гастроезофаге-
альною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) шляхом 
аналізу клінічної ефективності різних реставра-
ційних матеріалів та адгезивних систем упродовж 
36 місяців.

Матеріал і методи. Для досягнення поставле-
ної мети нами проведене ортопедичне лікування 

98 осіб із встановленим діагнозом ГЕРХ, серед 
яких 45 чоловіків (45,9%) та 53 жінки (54,1%), які 
знаходилися на диспансерному нагляді в гастро-
ентерологічному відділенні. Діагноз ГЕРХ був 
встановлений на підставі повного клінічного 
обстеження, анамнезу, результатів ендоскопіч-
ного обстеження і добового рН-моніторування 
у стравоході.

Дефекти твердих тканин зубів систематизу-
вали в залежності від місця розміщення, оклюзій-
ного навантаження, об’єму дефекту та глибини 
ураження згідно систематизації LOV/DD (Буль-
бук О.В., 2020). Для розподілу пацієнтів із ГЕРХ 
та дефектами твердих тканин зубів за основними 
групами лікування (А, Б, В), що базуються на 
виборі реставраційного матеріалу та методики, 
застосовувалися наступні критерії:

В залежності від методики ортопедичного 
лікування та обраних реставраційних матеріалів, 
пацієнти з ГЕРХ та дефектами твердих тканин 
зубів були поділені на основні групи А, Б і С: 

Загальні критерії для включення до будь-якої 
групи лікування (А, Б, В):

•	 Підтверджений діагноз ГЕРХ: Пацієнт від-
повідає усім критеріям включення для основної 
групи (пацієнти з ГЕРХ), зазначеним раніше (під-
тверджений клінічно, ендоскопічно та/або за допо-
могою добового рН-моніторингу стравоходу).

•	 Наявність дефектів твердих тканин зубів, 
що потребують ортопедичного лікування або рес-
таврації, відповідно до систематизації LOV/DD.

•	 Відсутність загальних критеріїв виклю-
чення, які були визначені для дослідження (вагіт-
ність, годування груддю, зловживання речови-
нами, дисфункція СНЩС, серйозні системні 
захворювання тощо).

•	 Надання письмової інформованої згоди 
на запропонований план лікування та участь 
у подальшому спостереженні.

Специфічні критерії для включення до підгруп 
за типом реставрації:

•	 Для підгрупи А (реставрації на основі 
дисилікату літію):

– Непрямі реставрації (вініри, вкладки, 
накладки, коронки) на вітальних зубах або 
коронки на дентальних імплантатах для замі-
щення одиночних відсутніх зубів.

– Помірне оклюзійне навантаження.
– Відносно менш виражений бруксизм або 

його відсутність за даними ЕМГ.
– Високі естетичні вимоги до реставрацій.
•	 Для підгрупи Б (реставрації на основі 

діоксиду цирконію):
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– Непрямі реставрації (коронки) на зубах, мос-
топодібні протези (як на зубах, так і на імплан-
татах) для заміщення відсутніх зубів, особливо 
у бічних відділах, або одиночні коронки на імп-
лантатах.

– Підвищене оклюзійне навантаження.
– Високі показники бруксизму за даними ЕМГ.
– Необхідність максимальної міцності та 

витривалості реставрацій.
•	 Для підгрупи В (прямі реставрації нано-

гібридним композитом):
– Дефекти твердих тканин вітальних зубів, що 

можуть бути ефективно заміщені шляхом виго-
товлення прямих реставрацій.

–  Менший об’єм дефектів.
– Клінічна ситуація не вимагає або не дозволяє 

виконання непрямих реставрацій чи імплантації.
– Сприятливі оклюзійні умови для прямої рес-

таврації.
Критерії виключення зі складу дослідження
З дослідження виключалися особи, які відпо-

відали хоча б одному з наступних критеріїв:
•	 Загальні медичні протипоказання:
– Вагітність та період лактації.
– Тяжкі супутні соматичні захворювання у ста-

дії декомпенсації (наприклад, неконтрольований 
цукровий діабет, серцево-судинна недостатність 
III-IV функціонального класу, тяжкі психічні роз-
лади), що можуть вплинути на перебіг лікування 
або результати дослідження.

– Зловживання алкоголем або наркотичними 
речовинами.

– Онкологічні захворювання.
– Наявність алергічних реакцій на компоненти 

використовуваних матеріалів (дисилікат літію, 
діоксид цирконію, композитні матеріали, адге-
зиви, цементи).

•	 Стоматологічні протипоказання:
– Наявність діагностованої дисфункції СНЩС, 

що потребує попереднього лікування або може 
спотворити результати ортопедичного втручання.

– Гострі запальні процеси або загострення 
хронічного пародонтиту, що потребують невід-
кладного пародонтологічного лікування перед 
проведенням ортопедичних маніпуляцій.

– Низький рівень гігієни порожнини рота, що 
може негативно вплинути на довгостроковий 
прогноз реставрацій.

– Дефекти твердих тканин зуба, обсяг яких 
унеможливлює виготовлення функціональних та 
естетичних безметалевих конструкцій (напри-
клад, через відсутність достатньої опори, глибоке 
руйнування кореня тощо). 

– Ситуації, коли відновлення зубів є недоціль-
ним або неможливим без значних хірургічних 
втручань, що виходять за рамки даного дослі-
дження.

– Відмова пацієнта від дотримання рекоменда-
цій лікаря, регулярних візитів для контролю або 
участі у дослідженні.

Для подальшої оцінки впливу адгезивних сис-
тем та протоколів фіксації, кожна з вищезазначе-
них груп (А, Б, В) була поділена на три додаткові 
підгрупи (1, 2, 3) за методикою фіксації/адгезії:

У підгрупі A1 (для реставрацій з дисилікату 
літію), для фіксації непрямих реставрацій, виго-
товлених за технологією CAD/CAM, використо-
вували універсальну адгезивну систему з 10-MDP 
у поєднанні із цементом подвійного тверднення.

У підгрупі A2, застосовували багатокрокову 
адгезивну систему без 10-MDP і світлотвердну-
чий композитний цемент.

У підгрупі A3, фіксація реставрацій з дисилі-
кату літію здійснювалася без використання адге-
зиву, із застосуванням самоадгезивного компо-
зитного цементу.

У підгрупі B1 (для реставрацій з діоксиду 
цирконію), для фіксації реставрацій, використо-
вували адгезивну систему з 10-MDP у поєднанні 
з цементом подвійного тверднення.

У підгрупі B2, застосовували адгезивну сис-
тему без 10-MDP у комбінації з силаном і хімічно 
тверднучим композитним цементом.

У підгрупі B3, фіксацію виконували без окре-
мої адгезивної системи, використовуючи самоад-
гезивний композитний цемент.

У підгрупі C1 (для прямих композитних рес-
таврацій), використовували багатокроковий адге-
зив у поєднанні з наногібридним фотополімер-
ним матеріалом.

У підгрупі C2, застосовували універсальний 
адгезив з 10-MDP також у комбінації з тим самим 
композитом, що і в групі С1.

У підгрупі C3, для прямих реставрацій вико-
ристовували самопротравлюючий адгезив без 
10-MDP у поєднанні з ідентичним композитним 
матеріалом.

Такий підхід забезпечував стандартизацію рес-
тавраційного матеріалу в усіх підгрупах, дозволя-
ючи об’єктивно оцінювати вплив саме адгезивної 
системи на клінічні результати.

Клінічну якість прямих і непрямих реставра-
цій оцінювали за допомогою візуально-інстру-
ментального контролю та згідно рекомендацій 
переглянутих критеріїв FDI для оцінки прямих 
і непрямих реставрацій зубів (Hickel R, Mesinger 
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S, Opdam N, et al., 2023) із аналізом функціональ-
них властивостей (область F), потім біологічних 
(область B) та естетичних (область A).

Результати. Загалом, у межах дослідження 
було виготовлено та оцінено 351 реставрацію: 103 
на основі дисилікату літію, 128 на основі оксиду 
цирконію та 120 наногібридних композитних рес-
таврацій.

Через 36 місяців після встановлення прямих 
і непрямих реставрацій спостерігається посту-
пове зниження функціональних, біологічних та 
естетичних показників, особливо в групах з нано-
гібридними матеріалами (табл.1).

Фіксація керамічних реставрацій за допомо-
гою адгезивів, що містять 10-MDP, у поєднанні 
із цементами подвійного тверднення забезпечила 
вищу клінічну стабільність, кращу адаптацію та 
довговічність реставрацій. Натомість, самоадге-
зивні цементи ми не можемо рекомендувати для 
постійної фіксації кераміки, особливо у пацієнтів 
із ГЕРХ.

Найвищі показники стабільності демонстру-
вали реставрації з використанням дисилікату 
літію (групи A1, A2) та діоксиду цирконію (B1, 
B2), особливо у випадках, коли застосовувалися 
адгезивні системи з 10-MDP.

Функціональні показники (F1–F5) в групах A1 
і B1 залишалися стабільними: понад 85% рестав-
рацій оцінені на 1 бал (клінічно відмінно. У групі 
A1 анатомічна форма (F4) збереглася у 89,6% 
випадків, а в групі B1 – у 97%, що підтверджує 
високу механічну надійність матеріалів.

У групах пацієнів, яким були виготовлені 
прямі реставрації (групи C1–C3) спостерігалося 
поступове зниження оцінок. Через 36 місяців 
лише 57,1%осіб групи C1 та 46,4% групи C3 мали 
ідеальну оклюзію (F5), тоді як частка реставрацій 
із балами 4–5 (клінічно допустимо/неприйнятно) 
зросла до 20–28%.

Біологічні властивості (B1–B3) загалом зали-
шалися добрими, однак з’явилися поодинокі 
випадки гінгівіту та вторинного карієсу. В групі 
C3 лише 53,6% реставрацій оцінено на 1 бал за 
реакцією ясен (B1), а в 21,4% виявлено клінічно 
помітні запальні зміни.

Естетичні характеристики (A1–A3) зберіга-
лися найкраще у групах B1–B3, де всі показ-
ники сягали 90–100%. У групах C1–C3 зниження 
блиску, прозорості та поява крайового фарбування 
були частими – понад 25% реставрацій мали бали 
3–5, що потребує естетичної корекції.

Отже, проаналізувавши якість виготовлених 
естетичних реставрацій у пацієнтів із ГЕРХ на 

основі результатів 36-місячного клінічного спо-
стереження можна зробити такі висновки:

У пацієнтів із ГЕРХ, де присутній регулярний 
вплив кислотного середовища ротової порожнини 
(рН < 5,5), вибір матеріалів для реставрацій пови-
нен бути особливо обґрунтованим через підвище-
ний ризик ерозії, деградації адгезивного шару та 
втрати краєвої герметичності.

Дисилікат літію (групи A1, A2) демонструє 
високу кислотостійкість та стабільність у кислих 
умовах, забезпечуючи збереження форми, блиску 
й функціональності реставрацій упродовж 3 
років. Водночас, діоксид цирконію (групи B1, B2) 
проявляє ще вищу хімічну інертність, і у поєд-
нанні з адгезивами, що містять 10-MDP, забезпе-
чує максимально надійне та стабільне зчеплення, 
зокрема у пацієнтів з постійним кислотним наван-
таженням, таким як при ГЕРХ. Це робить цирко-
ній переважним вибором у клінічних ситуаціях, 
де потрібна підвищена стійкість до агресивного 
середовища.

 Універсальні адгезиви з 10-MDP– забезпечу-
ють хімічне з’єднання з цирконієм і гідролітичну 
стабільність у вологому та кислуватому серед-
овищі.

Багатокрокові системи мають вищу мікроме-
ханічну стабільність, але потребують ретельного 
протоколу, що важливо враховувати при підвище-
ному ризику деградації в умовах ГЕРХ.

Самоадгезивні цементи без додаткової адге-
зивної підготовки продемонстрували суттєве 
зниження маргінальної герметичності, зростання 
частоти вторинного карієсу та втрату анатомічної 
форми через 36 місяців, особливо у групах А3, 
B3, C3.

Наногібридні композити знижують блиск 
і колірну стабільність через кислотну ерозію.

У пацієнтів із гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою (ГЕРХ) вибір матеріалу для 
непрямих реставрацій повинен враховувати не 
лише механічну міцність, а й довготривалу есте-
тичну стабільність в умовах підвищеної кислот-
ної агресії. Дисилікат літію та діоксид цирконію 
демонструють різну поведінку за таких умов.

Дисилікат літію характеризується високою 
прозорістю та природною флюоресценцією, що 
забезпечує відмінні естетичні властивості. Водно-
час при тривалому впливі кислотного середовища, 
характерного для ГЕРХ, можливі поверхнева еро-
зія, втрата блиску та маргінальне фарбування, 
особливо за відсутності належного глазурування 
або полірування. Наші результати узгоджуються 
з даними [11, с.1; 12, с.1016]. Однак Omara A.A. та 
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співавт. [13, с.472] вказують, що дисилікат літію, 
гібридна кераміка та PEEK, облицьовані компо-
зитною смолою, не рекомендовані для естетичної 
реабілітації у кислому середовищі порожнини 
рота у пацієнтів із ГЕРХ.

Діоксид цирконію, зокрема багатошаровий 
транслюцентний цирконій третього покоління, 
має нижчу прозорість порівняно з дисилікатом 
літію, однак демонструє значно вищу кислотос-
тійкість. Поверхня цирконію є менш схильною до 
фарбування та втрати блиску в умовах зниженого 
рН, що підтверджено як у нашому 36-місячному 
спостереженні, так і в роботах інших авторів 
[14, с. 016; 15, с. 567]. Хоча естетика сучасного 
цирконію істотно покращилась завдяки градієн-
там кольору та підвищеній транслюцентності, для 
фронтальної групи зубів дисилікат літію й надалі 
вважається більш естетичним матеріалом.

Таким чином, у пацієнтів із ГЕРХ цирко-
ній є більш стабільним з позиції довготривалої 
естетичної збереженості, тоді як дисилікат літію 
забезпечує кращу первинну естетику, але потре-
бує ретельного догляду для збереження власти-
востей у часі.

Універсальні адгезиви на основі 10-MDP забез-
печували хімічний зв’язок із гідроксиапатитом 
і після полімеризації проявляли високу гідрофоб-
ність, що сприяло зменшенню мікропротікання 
та чутливості. Адгезиви з 10-MDP у поєднанні 
з селективним травленням продемонстрували 
найвищу клінічну ефективність у зонах ерозії ден-
тину, формуючи стабільний гібридний шар навіть 
за зниженого рН порожнини рота. Отримані 
результати узгоджуються з даними [16, с. 3562; 
17, с.1018; 18, с. 10; 19, с. 123; 20, с. 215; 21, с.70], 
що дозволяє рекомендувати такі адгезивні сис-
теми для пацієнтів із ГЕРХ.

Натомість багатокрокові адгезиви без 10-MDP 
вимагали високої точності виконання протоколу 
та в умовах ГЕРХ виявилися менш ефективними 
через обмежену кислотостійкість і підвищену гід-
рофільність окремих компонентів.

Висновок:
1. Результати 36-місячного спостереження пока-

зали, що реставрації з діоксиду цирконію (групи B1, 
B2) є найбільш стабільними за всіма клінічними 
параметрами: 97% збереження анатомічної форми 
(F4), 98,5% ідеальної реакції ясен (B1), 100% від-
повідності кольору й блиску (A3), а також мінімаль-
ний рівень вторинного карієсу та знебарвлення (B2, 
A2 – понад 90% оцінок на 1 бал).

2. Діоксид цирконію характеризується висо-
кою хімічною інертністю та кислотостійкістю, 

що є особливо важливим для пацієнтів із систем-
ною кислотною атакою. Його поєднання з адге-
зивами на основі 10-MDP забезпечує стабільне 
довготривале зчеплення. Реставрації з дисилікату 
літію (групи A1, A2) також демонструють високу 
ефективність, однак після 24 місяців у пацієнтів 
із ГЕРХ відзначається поступове зниження окре-
мих показників (F5, A3), що свідчить про помірну 
ерозію або втрату блиску та обґрунтовує необхід-
ність регулярного полірування або застосування 
фінішних гелів.

3. Самоадгезивні цементи, застосовані без 
попереднього протравлювання чи силанізації, 
характеризуються зниженням маргінальної герме-
тичності, зростанням частоти вторинного карієсу, 
погіршенням крайової адаптації та передчасною 
втратою реставрацій, що є особливо критичним 
в умовах зниженого рН порожнини рота.

4. Прямі наногібридні композитні реставрації 
без належної ізоляції крайової зони демонстру-
ють прискорене знебарвлення, порушення глад-
кості поверхні та крайовий мікролік, що зумов-
лює необхідність клінічної корекції або заміни 
реставрацій.
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