
2/2025 — Сучасна стоматологія • ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE)	 67 

Актуальні методи освіти в стоматології

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-2-67

УДК 616.314.21’.5-74:616-071(045)

Коленко Ю. Г., Воловик І. А., Кардаш А. О.

Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Майстерність естетичного 
і функціонального відновлення 

молярів верхньої щелепи 
у техніці прямої реставрації 

(клінічний випадок)

	▷ Актуальність. Публікації про клінічні випадки відіграють важливу роль, займають визначену позицію, 
мають мету і призначення в сучасному світі медичної науки й освіти. Особливо актуальне написання клініч-
них кейсів для студентів і молодих науковців, адже часто саме вони є їхніми першими кроками у величезному 
публіцистичному світі медичної науки.

Мета: підвищити ефективність навчального процесу шляхом практичної реалізації теоретичних знань і клі-
нічного мислення в діагностуванні та лікуванні гінгівіту і карієсу зубів створенням прямих художніх реставрацій 
молярів для відновлення естетики й функціональності зубощелепної системи.

Матеріал і методи. Студенти стоматологічного факультету Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця під наставництвом наукового керівника кафедри терапевтичної стоматології провели комплек-
сне обстеження і розробили лікувально-профілактичну програму для пацієнтки К., яка звернулась із метою сана-
ції ротової порожнини у грудні 2024 р. Пацієнтка віком 22 роки, студентка з м. Київ. Методи дослідження: клінічні, 
лабораторні (рентгенологічні), емпіричні.

Результати. За результатами клінічних методів обстеження показник інтенсивності карієсу КПВ становив 15, 
що відповідає високому рівню; рівень гігієни ротової порожнини O’Leary — 92 %. Результати базового пародон-
тального скринінгу: індекс кровоточивості BOP — 81 %, показник PPD < 3,5 мм, PSR: код 2. За результатами емпі-
ричного дослідження (анкетування) встановлено низький рівень медичної стоматологічної обізнаності. Проана-
лізовано основні індивідуальні чинники ризику карієсу та захворювань тканин періодонту місцевого і загального 
значення. Клінічними і рентгенологічними методами діагностовано захворювання «Карієс» 17, 16, 15 зубів та «Гін-
гівіт, індукований зубною біоплівкою». Складено план персоналізованої комплексної лікувально-профілактичної 
програми відповідно до сучасних протоколів лікування.

Висновки. Рекомендовано активне залучення студентів до відпрацювання клінічних навичок під час прак-
тичних занять, що значно підвищує ефективність навчального процесу в університеті та дає можливість стати 
конкурентоздатнішими у професійному середовищі.
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Вступ

Публікації про клінічні випадки відіграють важ-
ливу роль, займають визначену позицію, мають 
мету і призначення в сучасному світі медичної 
науки і освіти [1]. Для врахування наукової зна-
чущості й цінності вони мають бути оформлені з 
дотриманням загальних рекомендацій написання 

звітів відповідно до вимог міжнародних наста-
нов [9, 24]. Особливо актуальне написання клі-
нічних кейсів для студентів і молодих науковців, 
адже саме вони часто є їхніми першими кроками 
у величезному публіцистичному світі медичної 
науки [1].

З урахуванням зазначеного вище розбір клініч-
ного кейсу оформлений відповідно до настанов 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk


68	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 2/2025

Актуальні методи освіти в стоматології

“CARE case report guidelines: CARE Checklist,” що під-
тримують “Enhancing the Quality and Transparency 
Of health Research” та “Scientific Writing in Health 
and Medicine,” які прагнуть підвищити надійність 
й цінність наукових медичних досліджень і публі-
кацій звітів про випадки захворювання у галузі 
охорони здоров’я [1].

За основу клінічного кейсу обрано пацієнта із 
найпоширенішими стоматологічними захворю-
ваннями сучасності. Карієс зубів і захворювання 
тканин періодонту мають дуже високі показники 
поширеності — 56–98 %, залежно від статі, віку, 
країни [4, 5, 13, 19, 22, 26, 28]. X. Qin та співавт. [20] 
зазначили, що у 2019 р. в усьому світі зареєстро-
вано 3,09 млрд нових випадків нелікованого карі-
єсу постійних зубів, що на 48 % вище порівняно з 
даними 1990 р. J. C. Carvalho [7] та S. C. Rødseth [21] 
оцінювали стан здоров’я порожнини рота у дорос-
лих в Європі та з’ясували, що відсоток карієсу був 
істотним (⩾ 92 %).

У сучасній стоматології провідне значення має 
поняття «естетика білого і рожевого» [15]. З кож-
ним роком вона набуває дедалі більшого значення 
в стоматології та житті людини, тому художні рес-
таврації надзвичайно актуальні. Рушійним чинни-
ком широкого застосування прямих реставрацій є 
стрімке підвищення якості технологій у виробни-
цтві стоматологічних матеріалів.

Активно відбуваються зміни у клінічному 
застосуванні стратегій реставрацій бічних зубів, 
обговорюються різні варіанти лікування зруйно-
ваної оклюзійної поверхні. Техніка оклюзійних 
матриць з’явилася як альтернатива традиційній 
реставраційній техніці та показала свою ефек-
тивність, даючи змогу передбачувано відтво-
рювати оклюзійну анатомію, але її реалізація 
обмежена клінічними умовами [2, 14, 17, 25]. На 
сьогодні реставрації бічних зубів із різним ступе-
нем втрати тканин є предметом активних диску-
сій у  літературі [6, 10]. Також є багато публіка-
цій щодо оцінювання впливу різних матеріалів 
та підходів до відновлення зруйнованих зубів 
[3,  16, 23].

Зазначимо, що на довговічність композит-
них реставрацій впливає низка чинників ризику. 
Незалежно від реставраційного матеріалу, успішні 
результати обумовлені здебільшого правильним 
застосуванням техніки, майстерністю/знаннями 
оператора і чинниками, пов’язаними з пацієнтом, 
такими як гігієна порожнини рота тощо [8, 18, 29]. 
Гігієна і фториди істотно впливають на здоров’я 
порожнини рота, проте не можна забувати, що 
стоматологічні захворювання часто спричинюють 
неправильне харчування та інші нездорові пове-

дінкові звички, зокрема паління, хронічний стрес 
та ін. [11, 12, 27].

Нині естетична стоматологія поєднує в собі 
мистецтво та наукові досягнення, щоб створити 
гармонійну, природну і здорову посмішку.

Мета: підвищити ефективність навчального 
процесу шляхом практичної реалізації теоретич-
них знань і клінічного мислення в діагностуванні 
та лікуванні гінгівіту і карієсу зубів створенням 
прямих художніх реставрацій молярів для віднов-
лення естетики й функціональності зубощелеп-
ної системи.

Матеріал і методи
Студенти стоматологічного факультету Національ
ного медичного університету імені О. О. Богомольця 
під наставництвом наукового керівника кафедри 
терапевтичної стоматології провели комплексне 
обстеження і розробили лікувально-профілактичну 
програму для пацієнтки К., яка звернулась із 
метою санації ротової порожнини у грудні 2024 р. 
Пацієнтка віком 22 роки, студентка з м. Київ.

До реалізації клінічного кейсу залучені дві сту-
дентки: Л. В. Сидорук (Lina Sydoruk) і А. О. Кардаш 
(Alla Kardash).

Методи дослідження: клінічні, лабораторні 
(рентгенологічні), емпіричні.

Результати
За результатами клінічних методів обстеження 
показник інтенсивності карієсу КПВ становив 
15, що відповідає високому рівню. Рівень гігієни 
ротової порожнини O’Leary — 92 %. Результати 
базового пародонтального скринінгу: індекс кро-
воточивості BOP — 81 %, показник PPD < 3,5 мм, 
PSR: код 2.

За результатами емпіричного дослідження 
(анкетування) встановлено низький рівень медич-
ної стоматологічної обізнаності. Проаналізовано 
основні індивідуальні чинники ризику карієсу 
і захворювань тканин періодонту місцевого і 
загального значення.

За результатами клінічних і рентгенологічних 
методів дослідження діагностовано захворювання 
«Карієс» 17, 16, 15 зубів та «Гінгівіт, індукований 
зубною біоплівкою». Складено план персоналізо
ваної комплексної лікувально-профілактичної 
програми відповідно до сучасних протоколів 
лікування.

Презентація клінічного кейсу
Пацієнтка К. віком 22 роки, студентка з м. Київ 
звернулась з метою санації ротової порожнини 
у грудні 2024 р.
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1. Title «Майстерність естетичного і функціо-
нального відновлення молярів верхньої щелепи 
у техніці прямої реставрації».

2. Keywords: CARE guideline, case report, карієс, 
гінгівіт, естетична стоматологія, реставрація, сту-
денти.

3. Abstract: 
3a. Клінічний кейс виконаний студентами 

стоматологічного факультету Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця під 
наставництвом наукового керівника кафедри тера-
певтичної стоматології. Оформлений відповідно до 
настанов “CARE case report guidelines.” Висвітлює 
основні тенденції у діагностуванні й  створенні 
індивідуальної комплексної лікувально-профілак-
тичної програми таких стоматологічних захворю-
вань, як карієс і гінгівіт відповідно до сучасних 
протоколів і стандартів. Лікування карієсу 17, 16 
зубів проведено у техніці прямої художньої рес-
таврації, що відповідає концепції стоматології 
мінімального втручання з відновленням естетики 
і функціональності зубощелепної системи.

3b. Основні скарги пацієнтки К.: порушення 
процесу пережовування продуктів харчування 
внаслідок застрягання їжі між бічними зубами 
та поява болісних відчуттів; періодична крово-
точивість ясен під час чищення зубів, особливо 
у ділянці бічних зубів.

Основні результати клінічних досліджень: 
КПВ  — 15, O’Leary — 92 %, базовий пародонталь
ний скринінг: BOP — 81 %, PPD < 3,5 мм, PSR: 
код 2.

3c. Діагностовано захворювання твердих тка-
нин зубів «Карієс» і захворювання тканин періо-
донту «Гінгівіт, індукований зубною біоплівкою». 
Оцінено чинники ризику карієсу і захворювань 
тканин періодонту місцевого і загального зна-
чення. Складено план комплексної лікувально-
профілактичної програми. Розпочато лікування 
гінгівіту, проведено лікування карієсу 17, 16 зубів 
у техніці прямої реставрації.

3d. Висновки: 1) встановлено низький рівень 
гігієни ротової порожнини, високий рівень інтен-
сивності карієсу та запальний процес у тканинах 
періодонту; 2) проаналізовано чинники ризику 
карієсу і захворювань тканин періодонту; 3) скла
дено план персоналізованої комплексної ліку-
вально-профілактичної програми; 4) розпочато 
лікування гінгівіту, проведено лікування карієсу 
17, 16 зубів у техніці прямої художньої реставрації 
з відновленням естетики і функцій.

4. Introduction. Поширеність таких стомато-
логічних захворювань, як карієс і хвороби тка-
нин періодонту, коливається у межах 56–98 % 
залежно від віку, країни тощо [3, 4, 6, 10, 18, 21, 
25]. У  сучасній стоматології провідне значення 
надають поняттю «естетика білого і рожевого» і 
художньому реставраційному лікуванню каріоз-
них уражень, що має на меті відновлення анато-
мічної природньої форми, естетики і функціональ-
ності зуба [14, 28].

5. Patient Information:
5a. Пацієнтка К., 22 роки. Професія — сту-

дентка університету. Місце проживання — м. Київ 
(проживає від народження).

5b. Основні скарги пацієнтки: порушення про-
цесу пережовування продуктів харчування через 
застрягання їжі між бічними зубами та поява 
болісних відчуттів; періодична кровоточивість 
ясен під час чищення зубів, особливо у ділянці 
бічних зубів.

5c. Анамнез, перенесені та супутні захворю-
вання. Зі слів пацієнтки К., вона вважає себе від-
носно здоровою. Не палить. Під час анкетування 
з’ясували, що іноді пацієнтку турбує присмак 
гіркого в роті, але до лікаря вона не зверталась. 
Щодо характеру харчування (дієти), то останні 
роки перевагу надає «швидким перекусам» і соло-
дощам через постійний «брак» часу.

5d. Розвиток захворювання, втручання, резуль-
тати. Кілька років тому пацієнтка проходила ліку-
вання зубів у стоматолога з приводу карієсу і його 
ускладнень. Зі слів пацієнтки, їй стало краще, але 
певні скарги залишились. Кровоточивість ясен 
під час чищення зубів помітила 2 роки тому, з 
цим питанням до лікаря не зверталась.

6. Clinical Findings. Клінічні (фізикальні) 
методи обстеження:

1) збір анамнезу (життя і захворювання);
2) оцінювання і аналіз індивідуальних чинни-

ків ризику карієсу та захворювань тканин періо-
донта місцевого й загального значення;

3) анкетування пацієнтки щодо рівня стомато-
логічної обізнаності;

4) визначення інтенсивності карієсу (КПВ);
5) визначення рівня гігієни ротової порож-

нини (індекс O’Leary);
6) діагностування стану твердих тканин і пуль-

по-періодонтального комплексу причинних 17, 16, 
15 зубів:

• огляд коронкової частини зубів з оцінюван-
ням цілісності коронкової частини, наявності та 
якості пломб, кольору коронки, наявності дефек-
тів тощо;

• зондування: стоматологічним зондом оціню-
вали цілісність, щільність, болючість тканин зуба, 
а за наявності пломб — їх якість і крайове при-
лягання;

• перкусія зубів (вертикальна, горизонтальна, 
порівняльна);

• термодіагностика зубів (холодовий тест);
• визначення рухомості зубів;
• огляд і пальпація слизової оболонки у проєк-

ції коренів причинних зубів;
7) проведення базового пародонтального скри-

нінгу (індекс кровоточивості BOP, показники PPD, 
код PSR);

8) проведення рентгенографії 17, 16, 15 зубів.
7. Timeline (табл. 1).
8. Diagnostic Assessment.
8a. Результати клінічно-лабораторних методів 

обстеження (табл. 2).
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Таблиця 1.
Хронологія клінічного випадку, критерії

Хронологія клінічного 
випадку Діагностичні та лікувальні критерії

Історична інформація 
про випадок

Раніше пацієнтка проходила лікування зубів, але скарги залишились. Кровоточивість ясен помітила 2 роки тому, 
до лікаря не зверталась

Поточна інформація 
про випадок

Обстежено і діагностовано: захворювання твердих тканин зубів «Карієс» і захворювання тканин періодонту «Гінгі-
віт, індукований зубною біоплівкою».

Проведено: • аналіз чинників ризику і складання плану комплексної індивідуальної лікувально-профілактичної програми із 
залученням спеціалістів різного профілю: лікаря-стоматолога-терапевта, лікаря-стоматолога-ортопеда, ортодонта 
і гастроентеролога;
• професійну гігієну ротової порожнини; призначення курсу місцевого консервативного лікування гінгівіту; мотива-
ційну бесіду; лікування карієсу 17, 16 зубів у техніці прямих реставрацій;
• аналіз чинників ризику і складання плану комплексної індивідуальної лікувально-профілактичної програми із 
залученням спеціалістів різного профілю: лікаря-стоматолога-терапевта, лікаря-стоматолога-ортопеда, ортодонта 
і гастроентеролога;
• професійну гігієну ротової порожнини; призначення курсу місцевого консервативного лікування гінгівіту; мотива-
ційну бесіду; лікування карієсу 17, 16 зубів у техніці прямих реставрацій

Оцінювання в найближчі 
терміни спостереження

Результати показали позитивну динаміку і задоволеність пацієнтки. Обговорено продовження реалізації плану 
лікувально-профілактичної програми

Оцінювання у віддалені 
терміни спостереження

Очікувані результати у віддалені терміни спостереження за умов виконання всіх призначень: 
• успішний контроль карієсу клінічно буде визначатись фактом відсутності прогресуючих і нових каріозних уражень 
і чистотою зубів;
• успішний контроль гінгівіту буде визначатись фактом клінічного стану ясен після лікування гінгівіту на інтактному 
пародонті та характеризуватиметься відсутністю: кровоточивості під час зондування, еритеми, набряку, симптомів 
пацієнта, а також втрати прикріплення та кісткової тканини

Таблиця 2.
Діагностичні етапи і результати

Діагностичний етап Результати

Анамнез і анкетування Пацієнтка лікувала зуби раніше, але скарги залишились. Кровоточивість ясен помітила 2 роки тому, до лікаря не 
зверталась.
Виявлено низький рівень стоматологічної обізнаності, недостатність знань індивідуальної гігієни, часте порушен-
ня правил гігієни і догляду за ротовою порожниною.
Останній рік: наявність скарг щодо відчуття присмаку гіркого в роті, до лікаря не зверталась.
Особливості характеру харчування: останні роки перевага надавалася «швидким перекусам» і солодощам.

КПВ Інтенсивність карієсу 15

O’Leary Рівень гігієни ротової порожнини 92 %

Визначення стану твердих 
тканин і пульпо-періодон-
тального комплексу 17, 16, 
15 зубів (рис. 1)

• під час огляду виявлено порушення крайового прилягання старих пломб та глибокі каріозні порожнини у 
межах навколопульпарного дентину, дентин щільний, пігментований; 
• перкусія 17, 16, 15 зубів безболісна; 
• патологічна рухомість 17, 16, 15 зубів відсутня; 
• слизова оболонка у проєкції коренів 17, 16, 15 зубів без видимих патологічних змін, безболісна під час пальпації.

Термодіагностика 17, 16, 
15 зубів

Болісна, короткочасна, біль швидко минає після усунення дії подразника; 15 зуба — безболісна;

Базовий пародонтальний 
скринінг (PSR)

• індекс кровоточивості BOP — 81 %; 
• показник PPD < 3,5 мм; 
• PSR: код 2

Рентгенографія  
17, 16, 15 зубів (рис. 2)

Візуалізуються великі ділянки деструкції коронкових частин зубів, що виготовлені з контрастних пломбувальних 
матеріалів; на контактних поверхнях у пришийкових зонах спостерігаються дефекти пломб (зони просвітлення) 
з порушенням крайового прилягання; на медіальних поверхнях зубів 16 і 17 визначаються великі ділянки зони 
просвітлення коронкових частин у межах навколопульпарного дентину. В зубах 17 і 16 не фіксується порушення 
цілісності даху пульпових камер, але помітне певне зменшення їх розміру і деформація форми. У зубі 15 контраст-
ний пломбувальний матеріал візуалізується в коронковій частині, пульповій камері та кореневому каналі. У 17, 
16 зубах візуалізується по три корені, а в зубі 15 — один. У цій проєкції рентгенівського знімку немає технічної 
можливості оцінити стан періапікальних тканин 17, 16, 15 зубів.
Стан маргінального періодонту: періодонтальні щілини (рівномірність, ширина) у пришийкових зонах 17, 16, 15 зу-
бів без особливостей; стан компактної пластинки — цілісність загалом збережена, але визначаються певні ділянки 
розволокнення, зниження щільності; резорбція верхівок міжальвеолярних перегородок відсутня.
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8b. Проблем із проведенням клінічних і лабо-
раторних методів дослідження не виникало.

8c. Діагностовано «Карієс» 17, 16, 15 зубів 
відповідно до Національного класифікатора 
України 025:2021: K02 Карієс зубів. K02.1 Карієс 
дентину; класифікації ICDAS: ICDAS 6, ймовірно, 
неактивний [28]; класифікації за Блеком — 
ІІ  клас.

Діагноз стану тканин періодонту встановлено 
відповідно до класифікації захворювань тканин 
пародонту та периімплантних тканин (EFP & AAP 
World Workshop, 2017) — «Гінгівіт, індукований 
зубною біоплівкою» [27].

8d. За умови виконання пацієнтом повного про-
ходження комплексного лікування, дотримання 
індивідуальної профілактичної програми та усіх 
наданих рекомендацій прогноз благополучний.

9. Therapeutic Intervention:
9a. План і типи терапевтичного втручання: 
• складання плану комплексної персоналізо-

ваної лікувально-профілактичної програми із 

залученням спеціалістів різного профілю: ліка-
ря-стоматолога-терапевта, стоматолога-ортопеда, 
ортодонта і гастроентеролога;

• проведення мотиваційних бесід для підви-
щення рівня індивідуальної гігієни і ведення 
здорового способу життя (харчування); прове-
дення «уроків гігієни» з підбором засобів гігієни 
і навчання ними користуватися;

• проведення професійної гігієни ротової 
порожнини (рис. 3);

• призначення курсу місцевого консерватив-
ного лікування гінгівіту: полоскання 0,12 %-м 
розчином Хлоргексидину 2–3 рази на день 
№ 7–10;

• проведення оперативного лікування карієсу 
вітальних 17, 16 зубів у техніці прямих художніх 
реставрацій з естетичним і анатомо-функціо
нальним відновленням. Під час оперативного 
лікування перевагу надавали селективному вида
ленню каріозних тканин. Для створення художніх 
реставрацій використовували сучасну адгезивну 

Рис. 1. Вихідна клінічна ситуація Рис. 2. Рентгенівський знімок 17, 16, 15, 14 зубів у прикусі

Рис. 3. Складові професійної гігієни ротової порожнини
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Рис. 4. Клінічні етапи художньої реставрації 17, 16 зубів

Рис. 5. Завершальні етапи художньої реставрації 17, 16 зубів

систему IV покоління, набір нанокомпозитних 
матеріалів і барвники (рис. 4, 5). Зуб 15 за пока-
заннями підлягає відновленню ортопедичною 
конструкцією.

9b. Ведення терапевтичного втручання:
• під час першого відвідування проведено зна-

йомство з пацієнтом; заповнення медичної доку-
ментації; клінічно-лабораторні дослідження та 
їх інтерпретацію; складання плану комплексної 
персоналізованої лікувально-профілактичної про-
грами; мотиваційну бесіду для підвищення рівня 
індивідуальної гігієни і ведення здорового спо-
собу життя; «урок гігієни». Виконано професійну 
гігієну ротової порожнини із призначенням курсу 
місцевого консервативного лікування;

• під час другого відвідування проведено опе-
ративне лікування карієсу вітальних 17, 16 зубів 
у техніці прямих художніх реставрацій з естетич-
ним і анатомо-функціональним відновленням;

• під час третього відвідування проведено 
оцінювання результатів лікування карієсу 17, 
16 зубів і гінгівіту в найближчі терміни спосте-
реження; контроль рівня гігієни; обговорення 
продовження реалізації плану лікувально-профі-
лактичої програми; мотиваційну бесіду.

9c. Внесення у план лікування будь-яких змін 
виключно за необхідністю і показаннями. Реко-
мендовано дотримання плану лікувально-профі-
лактичної програми.

10. Follow-up and Outcomes:
10a. Узагальнення. Результати у найближчі 

терміни спостереження показали позитивну 
динаміку і задоволення пацієнта. Обговорено 
продовження плану лікувально-профілактич-
ної програми із залученням спеціалістів різ-
ного профілю: лікаря-стоматолога-терапевта, 
лікаря-стоматолога-ортопеда, ортодонта, гастро
ентеролога.
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10b. Важливі етапи подальшої діагностики: 
контроль чинників ризику карієсу і тканин 
періодонта у динаміці; мотиваційні бесіди; орто-
пантомограма; ТРГ у прямій і бічній проєкціях; 
T-Scan; обстеження травної системи з корек-
цією характеру харчування; консультації лікаря-
стоматолога-ортопеда, ортодонта і гастроентеро-
лога.

10c. Пацієнтка добре переносила всі діагнос-
тичні та лікувальні заходи.

10d. Побічних реакцій чи несприятливих 
моментів під час і після виконання діагностич-
но-лікувальних заходів не спостерігалося.

11. Discussion:
11a. Сильні сторони та обмеження.
Сильні сторони клінічного кейсу: відображено 

підхід до діагностування, складання плану комп-
лексної індивідуальної лікувально-профілактич-
ної програми найпоширеніших стоматологічних 
захворювань.

Обмеження в клінічному випадку: в сучасному 
світі стоматологія розвивається надзвичайно 
швидко паралельно із стрімким технологічним 
прогресом. З огляду на це було б дуже актуально 
доповнити діагностичні та лікувальні заходи 
такими сучасними інноваціями:

• цифровою візуалізацією з волоконно-оптич-
ною трансілюмінацією (DIFOTI), як доповнення до 
візуального огляду, що полегшує спостереження 
за каріозними ураженнями, дає змогу лікарю 
підтвердити наявність карієсу, який неможливо 
побачити рентгенологічно або відчути візуально-
тактильно;

• лазерною флуоресценцією, яка може бути 
корисною для моніторингу прогресування почат-
кових уражень карієсу та успіху лікування, а 
також для мотивації пацієнта й визначення три-
валості інтервалу обстеження;

• для найкращої візуалізації необхідних струк-
тур і оцінювання якості препарування твердих 
тканин зубів бажано працювати зі стоматологіч-
ним мікроскопом.

11b. Обговорення відповідної медичної літера-
тури з посиланнями.

На сьогодні карієс зубів і захворювання тка-
нин періодонту є дуже поширеними [3, 4, 6, 10, 
18, 21, 25]. Провідне значення надають поняттю 
«естетика білого і рожевого» і художньому рес-
тавраційному лікуванню каріозних уражень, що 
має на меті відновлення анатомічної природньої 
форми, естетики і функціональності зуба [14, 28].

Інтенсивно відбуваються зміни в клінічному 
застосуванні стратегій реставрацій бічних зубів, 
обговорюються різні варіанти лікування зруйно-
ваної оклюзійної поверхні [2, 13, 15, 16, 22, 24]. Рес-
таврації бічних зубів із різним ступенем втрати 
тканин є предметом активних дискусій у літера-
турі [5, 9]. На довговічність композитних рестав-
рацій впливає низка чинників ризику [7, 17, 28]. 
Гігієна і фториди істотно впливають на здоров’я 
порожнини рота, проте не можна забувати, що 

причини стоматологічних захворювань часто 
пов’язані з неправильним харчуванням та іншими 
нездоровими поведінковими звичками, такими як 
паління, хронічний стрес тощо [10, 11, 26].

11c. Наукове обґрунтування висновків.
Висновки встановлено виключно на резуль-

татах клінічних і лабораторних методів діагнос-
тики. Комплексний лікувально-профілактичний 
план ґрунтується на сучасних протоколах і стан-
дартах лікування.

11d. Основні висновки:
1. Встановлено низький рівень гігієни ротової 

порожнини, високий рівень інтенсивності карієсу 
та запальний процес у тканинах періодонту.

2. Складено план персоналізованої комплек-
сної лікувально-профілактичної програми, проа-
налізовано чинники ризику.

3. Розпочато лікування гінгівіту; проведено 
лікування карієсу 17, 16 зубів у техніці прямої 
художньої реставрації з відновленням естетики 
і функцій.

4. Висвітлення цього клінічного кейсу особ
ливо актуально в естетичній стоматології, оскіль
ки він розкриває розв’язання стоматологічної 
проблеми, надаючи пріоритет задоволенню па-
цієнта та індивідуальному підходу, що відповідає 
принципам прагматичної естетики та концепції 
стоматології мінімального втручання.

12. Patient Perspective. Пацієнтка К. зали-
шилась дуже задоволена. Вона високо оцінила 
красу й естетику художніх реставрацій. Пообіцяла 
дотримуватись плану лікувально-профілактичної 
програми і наданих рекомендацій.

13. Informed Consent. Пацієнтку К. детально 
ознайомлено з переліком усіх методів діагнос-
тики і планом комплексного лікування. Отримано 
згоду на участь у дослідженні.

Висновки
1. Виявлено низький рівень гігієни ротової 

порожнини, високий рівень інтенсивності карі-
єсу та запальний процес у тканинах періодонту 
«Гінгівіт, індукований зубною біоплівкою».

2. Оцінено й проаналізовано чинники ризику 
карієсу і захворювань тканин періодонту місце-
вого та загального значення.

3. Складено план персоналізованої комплек-
сної лікувально-профілактичної програми із 
залученням спеціалістів різних профілів: ліка-
ря-стоматолога-терапевта, стоматолога-ортопеда, 
ортодонта і гастроентеролога.

4. Розпочато лікування гінгівіту; прове-
дено лікування карієсу 17 і 16 зубів у техніці 
прямої реставрації з відновленням естетики 
і функцій.

5. Рекомендовано активне залучення студен-
тів до відпрацювання клінічних навичок під час 
практичних занять, що значно підвищує ефек-
тивність навчального процесу в університеті та 
дає можливість стати конкурентоздатнішими у 
професійному середовищі.
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Mastery of Aesthetic and Functional Restoration of Maxillary Molars Using the Technique 
of Direct Restoration (Clinical Case)

Kolenko, Yu., Volovyk, I., Kardash, A.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 

Relevance. Hublishing articles about clinical cases plays an important role, occupies a specific position, and has its purpose in modern 
medical science and education. Writing articles on clinical cases is especially relevant for students and young scientists, as they are often 
their first step in the vast journalistic world of medical science.
Aim: increase the effectiveness of the educational process through the practical implementation of theoretical knowledge and clinical 
thinking in the diagnosis and treatment of gingivitis and caries by creating direct artistic restorations of molars to restore the aesthetics 
and functionality of the dentition.
Material and methods. Students of the Faculty of Dentistry of the Bogomolets National Medical University, under the mentoring of the 
scientific supervisor of the Department of Therapeutic Dentistry, conducted a comprehensive examination and created a treatment and 
prevention program for patient K., who applied for oral cavity rehabilitation in December 2024. Patient K., 22 years old, female, student, 
Kyiv. Research methods: clinical, laboratory (radiological), empirical.
Results. According to the results of clinical examination methods, the caries intensity index of the checkpoint was 15, which corre-
sponds to a high level. The O’Leary oral hygiene level was 92%. The results of basic periodontal screening: BOP bleeding index 81%, 
PPD < 3.5 mm, PSR: code 2. The results of an empirical study (questionnaire) revealed a low level of medical dental awareness. The 
primary individual risk factors for caries and periodontal tissue diseases of local and general significance were analyzed. Based on the 
results of clinical and X-ray examination methods, the following diseases were diagnosed: ‘Caries’ of 17, 16, 15 teeth and ‘Gingivitis 
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induced by dental biofilm’. A personalized, comprehensive treatment and prevention program plan was drawn up following modern 
treatment protocols.
Conclusions. It is recommended that students actively involve themselves in developing clinical skills during practical training. This 
significantly increases the efficiency of the educational process at the university and allows it to become more competitive in the 
professional environment.
Keywords: CARE guideline, clinical case, caries, gingivitis, aesthetics, restoration.
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