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Аналіз даних систематичних оглядів та мета-аналізів щодо успішності застосування 
непрямих композитних реставрацій у стоматологічній практиці

Вступ. Прогноз успішності терапевтичного лікування дефектів твердих тканин зубів залежить від впливу низки факторів, серед 
яких можна виокремити такі, що пов’язані із досвідом лікаря-стоматолога, специфікою клінічної ситуації, специфікою технології 
відновлення/реставрації та власне типом вибраної реставрації. Мета дослідження – проаналізувати показники успішності застосу-
вання непрямих композитних реставрацій за даними систематичних оглядів та досліджень мета-аналітичного характеру та порівняти 
їх з показниками успішності функціонування прямих композитних реставрацій та часткових керамічних реставрацій. Матеріали 
та методи. Дослідження було організоване у формі ретроспективного аналізу даних систематичних оглядів та наукових робіт мета-
аналітичного характеру. Формування первинної когорти публікацій проводилося з кількості таких, що наявні у базі даних PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), в процесі пошуку з використанням відповідних Mesh-термінів. Результати дослідження та їх 
обговорення. У результаті проведеного опрацювання даних систематичних оглядів та мета-аналізів не вдалось верифікувати дока-
зово підтвердженої різниці щодо успішності функціонування прямих та непрямих композитних реставрацій, що може бути аргумен-
товано гетерогенністю дизайнів проаналізованих досліджень, відмінностями клінічних умов, у разі яких використовувались різні 
типи конструкцій, та критеріїв, які застосовувались для оцінки функціонального стану таких. Висновки. Лише окремі докази низь-
кого та середнього рівнів якості, отримані в ході опрацювання даних систематичних оглядів та мета-аналізів, свідчать про вищий 
рівень успішності функціонування непрямих композитних реставрацій порівняно із прямими за аналогічної тривалості експлуатації 
конструкцій. Статистично підтвердженої різниці успішності функціонування прямих та непрямих композитних реставрацій, що 
базується на доказах високого рівня якості, ідентифікувати не вдалось. У короткостроковій перспективі непрямі часткові кераміч-
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ні реставрації характеризуються вищим рівнем успішності функціонування порівняно із непрямими композитними конструкціями 
в аналізі таких відносно аналогічного дизайну.

Ключові слова: непрямі композитні реставрації, прямі композитні реставрації, часткові керамічні реставрації, композитні 
вкладки, успішність, систематичний огляд, мета-аналіз.
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Analysis of systematic reviews and meta-analyzes data regarding success  
of using indirect composite restorations in dental practice

Introduction. The prognosis of the success regarding therapeutic treatment of hard dental tissue defects depends on a number of factors, 
including those related to the experience of the dentist, the specifics of the clinical situation, the specifics of the technology used for the 
defect filling/restoration and the type of restoration. Objective – to analyze the success rates of indirect composite restorations according 
to the systematic reviews and meta-analytical studies, and compare them with the success rates of direct composite restorations and partial 
ceramic restorations. Methodology/Methods. The research was organized in the form of retrospective analysis of data extracted from 
systematic reviews and meta-analytical studies. The primary cohort of publications was formed from the number of available reseraches 
within the PubMed database (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) after provided targeted search using the appropriate Mesh-terms. Results and 
Discussion. It was not possible to verify the evidence-based difference between the success rate of direct and indirect composite restorations 
after processing the data extracted from the systematic reviews and meta-analyzes, which can be argued by the heterogeneity of analyzed 
studies designs, differences within clinical conditions under which different types of restorations were used, and distinctions within the 
criteria, which were used to assess the functional status of the restorations. Conclusions. Only some evidences of low and medium quality 
obtained after processing the data extracted from systematic reviews and meta-analyzes, indicated a higher success rate of indirect composite 
restorations compare to such registered among direct ones during similar performance period. A statistically confirmed difference between 
the success rete of direct and indirect composite restorations based on the high quality evidences could not be identified. In the short term 
perspective indirect partial ceramic restorations characterized by a higher success rete compared to indirect composite restorations during the 
analysis of such with relatively similar design.

Key words: indirect composite restorations, direct composite restorations, partial ceramic restorations, composite inlays, success, 
systematic review, meta-analysis.

Вступ. Прогноз успішності терапевтичного ліку-
вання дефектів твердих тканин зубів залежить від 
впливу низки факторів, серед яких можна виокремити 
такі, що пов’язані із досвідом лікаря-стоматолога, спе-
цифікою клінічної ситуації, специфікою технології від-
новлення/реставрації та власне типом вибраної рестав-
рації [1; 2; 3; 4; 5]. Серед останніх у стоматологічній 
практиці можливе використання прямих та непрямих 
типів реставрацій. 

За доказовими даними низького рівня якості 
у відповідності до використовуваної системи оцінки за 
GRADE, наведеними у релевантному систематичному 
огляді та мета-аналізі від 2021 року, було резюмовано, 
що в короткостроковій перспективі 2,3–3 роки не вда-
лось встановити значущих відмінностей щодо рівня 
виживання зуба та змін якості реставрації порівняно 
з результатами відновлення ендодонтично-пролікова-
них зубів прямими композитними та непрямими рес-
тавраціями [1].

При цьому у консенсусному положенні IAAD від 
2017 року, представленому у формі систематичного 

огляду та мета-аналізу, уже було встановлено, що від-
мінності показників виживання непрямих реставра-
цій порівняно із прямими є статистично значущими 
у короткостроковій перспективі з 5-річним термі-
ном моніторингу та у середньостроковій перспективі 
з 10-річним терміном моніторингу у відповідності до 
наявних доказів низького та середнього рівнів якості 
згідно з уже вищезгаданою шкалою GRADE [2].

Однак у обох вищенаведених систематичних огля-
дах основними видами непрямих реставрацій зубів 
були повноконтурні коронки, часткові керамічні рестав-
рації, штифтові конструкції та ендокоронки. Водночас 
відзначається дефіцит даних різного рівня доказовості 
щодо стратифікації відмінностей показників клінічної 
успішності конкретно прямих та непрямих реставра-
цій, виконаних із композитних матеріалів, а також щодо 
різниці успішності функціонування непрямих компо-
зитних та керамічних часткових реставрацій протягом 
різних термінів спостереження [3; 4; 5; 6].

Мета – проаналізувати показники успішності засто-
сування непрямих композитних реставрацій за даними 



Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (65), 2022 р. 85

СТОМАТОЛОГІЯ

систематичних оглядів та досліджень мета-аналітич-
ного характеру та порівняти їх з показниками успіш-
ності функціонування прямих композитних реставра-
цій та часткових керамічних реставрацій.

Методологія та методи дослідження. Дослі-
дження було організоване у формі ретроспективного 
аналізу даних систематичних оглядів та наукових робіт 
мета-аналітичного характеру. Формування первинної 
когорти публікацій проводилося з кількості таких, що 
наявні у базі даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/), в процесі пошуку з використанням відповід-
них Mesh-термінів. У сукупності первинно відібраних 
робіт проводився аналіз анотацій/резюме, після чого 
забезпечувалось формування цільової вибірки. Текст 
публікацій, включених до складу таргетної вибірки, 
підлягав деталізованому кількісному та якісному ана-
лізу. Цільовими категоріями контент-аналізу висту-
пали показники успішності функціонування прямих 
композитних реставрацій, непрямих композитних 
реставрацій, часткових керамічних реставрацій типу 
inlay, onlay, overlay, рівні відносного ризику розвитку 
ускладнень, види ускладнень, зареєстровані в процесі 
функціонування різних типів реставрацій, тривалість 
проведеного моніторингу, тривалість експлуатації.

Систематизація даних, їх структурування та кате-
горизація з метою проведення подальшого компера-
тивного аналізу проводилась у табличному редакторі 
Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Виклад основного матеріалу дослідження. Пере-
ваги застосування непрямих композитних реставрацій 
включають можливість досягнення високих естетич-
них результатів, наявність опції проведення необхідної 
корекції в ротовій порожнині, відносно дешеву вартість 
конструкцій порівняно із частковими керамічними 
реставраціями, забезпечення надійного адгезивного 
зв’язку, мінімізацію ефекту надмірного стирання у разі 
взаємодії із зубами-антагоністами, можливість виготов-
лення непрямим або напівпрямим методами, легкість 
у поліруванні, забезпечення більш адекватного розпо-
ділу навантажень порівняно з прямими композитними 
реставраціями, можливість досягнення кращої оклю-
зійної адаптації та контролю щільності контактних 
пунктів [1; 2; 7; 8; 9].

У систематичному огляді Е. Grivas та колег (2014) 
не вдалось верифікувати достатніх доказів того, що 
непрямі композитні реставрації типу inlay функціону-
ють краще прямих композитних реставрацій [7]. У низці 
включених до огляду досліджень непрямі композитні 
реставрації хоч і демонстрували дещо вищі показники 
успішності клінічного функціонування, проте різниця 
таких порівняно із даними, що стосувалися прямих 
реставрацій, виявилася статистично незначущою [7]. 
Крім того, автори відзначили, що розподіл різних видів 
конструкцій у досліджуваних когортах проводився не 
у рандомізованому порядку, а за показами залежно від 
вихідного обсягу дефекту твердих тканин, що разом 
із впливом таких факторів, як різні періоди спостере-
ження, різні протоколи виготовлення та відмінності 
дизайнів проаналізованих досліджень, потенційно 
могло повпливати на отримані результати систематич-
ного огляду. При цьому прогноз успішного клінічного 

функціонування непрямих композитних реставрацій 
типу inlay був вищим за умов експлуатації конструкцій 
на премолярах, ніж на молярах [7]. 

Систематичний огляд A.M. da Veiga та колег (2016) 
також продемонстрував відсутність статистично значу-
щої різниці між тривалістю успішного функціонування 
прямих та непрямих композитних реставрацій про-
тягом 5-річного періоду моніторингу [8]. Найчастіше 
клінічна неуспішність прямих композитних реставра-
цій була пов’язана із переломом конструкції, змінами 
анатомічної форми, погіршенням маргінальної адапта-
ції та переломом зуба; клінічно неуспішні результати 
функціонування непрямих композитних реставрацій 
найчастіше були асоційовані із маргінальною дисколо-
рацією, погіршенням маргінальної адаптації, перело-
мами реставрацій та їх дебондингом [8].

Аналогічно і систематичний огляд F. Angeletaki та 
колег (2016) також не дозволив ідентифікувати статис-
тично значущих відмінностей щодо ризику розвитку 
клінічно неуспішних результатів у порівнянні функ-
ціонування прямих та непрямих композитних рестав-
рацій по типу inlay через 5 (відносний ризик = 1,54; 
95% ДІ: 0,42, 5,58; p=0,52, демонструючи дещо вищу 
успішність непрямих композитних реставрацій) та 
11 років (відносний ризик = 0,95; 95% ДІ: 0,34, 2,63; 
p=0,92, демонструючи дещо вищу успішність прямих 
композитних реставрацій) спостереження [9]. Однак 
у 11-річній перспективі критерій маргінальної дисколо-
рації характеризувався дещо вищими рівнями у когорті 
прямих композитних реставрацій типу inlay порівняно 
з непрямими (відносний ризик = 0,41; 95% ДІ: 0,17, 
0,96; p=0,04) [9]. Середні рівні виживання при цьому 
були дещо вищими у когорті прямих композитних рес-
таврацій по типу inlay (89,9% проти 83,2% з урахуван-
ням випадків корекції реставрацій, 91,2% проти 83,2% 
з урахуванням випадків повної втрати реставрацій) 
протягом 5 років моніторингу. Основними причинами 
неуспішності для прямих реставрацій були переважно 
переломи та когезивно-асоційовані порушення, а для 
непрямих – механічні зміщення і також когезивно-асо-
ційовані порушення [9].

За даними систематичного огляду R. Abdul Azeem та 
колег (2018) відмінностей клінічного функціонування 
між прямими та непрямими композитними реставраці-
ями у період моніторингу від 1 до 6 років доказово вста-
новити не вдалось [10]. При цьому непрямі композитні 
реставрації характеризувалися вищими показниками 
таких критеріїв оцінки: текстури поверхні, анатоміч-
ної форми, оклюзійної адаптації, збереженої цілісності 
зуба та нижчими рівнями постопераційної чутливості, 
кровоточивості під час зондування та маргінальної 
дисколорації [10]. Водночас у низці досліджень був від-
значений вищий рівень інтеграції прямих композитних 
реставрацій до резидуальних тканин емалі та дентину 
[10]. Вища клінічна успішність непрямих композитних 
реставрацій була відзначена у випадках відновлення 
зубів із вираженим руйнуванням коронкової частини, 
хоча рівень неуспішності як прямих, так і непрямих 
композитних реставрацій був вищим у разі відновлення 
таких дефектів молярів порівняно із результатами від-
новлення премолярів. Автори систематичного огляду 
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через виражену гетерогенність проаналізованих дослі-
джень не змогли провести відповідного мета-аналізу 
даних, а з 13 включених досліджень 7 були асоційовані 
із високим ризиком наявності похибок, 5 – із середнім 
ризиком та 1 – із низьким ризиком [10]. 

У систематичному огляді та супровідному мета-ана-
лізі J. Fan та колег від 2021 року кумулятивний рівень 
виживання та успішності для непрямих композитних 
реставрацій типу inlay, onlay та overlay становив від-
повідно 91% та 84% через 5 років спостереження [11]. 
Основними причинами, пов’язаними із неуспішністю 
непрямих композитних реставрацій, були вторинний 
карієс та ендодонтичні ускладнення, тоді як факто-
рами, які сприяли зростанню ризику неуспішності, 
були необхідність відновлення одразу декількох повер-
хонь зубів та девітальний стан реставрованих одиниць 
зубного ряду [11]. 

Зважаючи на те, що до систематичного огляду 
F. Sampaio та колег (2019) було включено лише одне 
дослідження, в якому наводився аналіз непрямих 
композитних реставрацій типу inlay, onlay та overlay, 
рівень успішного клінічного функціонування котрих 
сягав 96% через 5 років моніторингу, дослідникам не 
вдалось провести мета-аналіз щодо того, який з методів 
виготовлення таких конструкцій є найкращим з точки 
зору їх клінічного прогнозу. Хоча, за даними ж цього 
систематичного огляду, різні методи виготовлення 
часткових керамічних реставрацій типу inlay, onlay та 
overlay характеризувалися аналогічними показниками 
успішного прогнозу їх клінічного функціонування 
у 5-річній перспективі.

Згідно з даними систематичного огляду H.F. Chaboius 
та колег (2013), 3-річний рівень успішності для непря-
мих композитних реставрацій типу inlay сягав 94,22%, 
тоді як для керамічних реставрацій типу inlay – 97,1% 
[12]. При цьому співвідношення ризиків неуспішного 
функціонування у 3-річній перспективі становило 2 
(0,38; 10,55), демонструючи перевагу застосування 
керамічних реставрацій, хоча різниця між ними і ком-
позитними була статистично непідтвердженою [12]. 
У 5-річній та 10-річній перспективі співвідношення 
ризиків неуспішного клінічного функціонування 
у контрольованому рандомізованому дослідженні, 
включеному до систематичного огляду, становило 0,75 
та 0,71 відповідно, демонструючи вищу клінічну успіш-
ність непрямих композитних реставрацій порівняно 
із частковими керамічними [12]. Очевидно, що такий 
результат може бути пов’язаний із розвитком феномену 
втоми керамічного матеріалу, оскільки більшість про-
явів неуспішності часткових керамічних реставрацій 
характеризувалась реєстрацією перелому таких через 
3 роки експлуатації. 

Арифметично обрахований середній рівень успіш-
ності непрямих композитних реставрацій, за даними 
систематичного огляду F. Mangani та колег (2015), ста-
новив 91,1% у разі середнього терміну моніторингу 
у 2,6 року і був дещо меншим за аналогічний показник, 
обрахований для часткових керамічних реставрацій 
(94,9% за середнього терміну спостереження у 5,9 року) 
[13]. При цьому відзначалась також специфічна тен-
денція до зростання рівня успішності функціонування 

непрямих композитних реставрацій за даними система-
тичного огляду від 2015 року порівняно з аналогічно 
проведеним дослідженням у 2004 році (91,1% проти 
86% у порівнянні арифметичних середніх та 92,8% 
проти 92,7% у порівнянні зважених середніх), тоді як 
аналогічна тенденція також була відзначена і щодо 
непрямих керамічних реставрацій, однак з меншим 
рівнем вираженості зареєстрованих змін [13]. Також 
порожнини, що характеризувалися необхідністю від-
новлення однієї чи двох поверхонь, характеризувалися 
вищими рівнями маргінальної адаптації, інтеграції рес-
таврації зі структурами зуба та нижчими значеннями 
маргінальної дисколорації порівняно із порожнинами, 
що потребували відновлення більше ніж двох повер-
хонь, незалежно від матеріалу, з якого була виготовлена 
непряма композитна реставрація [13]. 

У разі порівняння результатів функціонування 
непрямих композитних реставрацій типу onlay 
з такими, що виготовлені із гібридних або керамічних 
матеріалів, вони продемонстрували статистично нижчі 
показники успішності (90% проти 99% та 98%) за три-
валості моніторингу у 24 Mangani 180 місяців у сис-
тематичному огляді N. Bustamante-Hernandez та колег 
(2020) [14]. Крім того, показники успішності непрямих 
композитних реставрацій типу onlay характеризува-
лися наявністю статистично підтвердженої залежності 
зворотного характеру від тривалості проведеного моні-
торингу [14].

На думку авторів релевантного систематичного 
огляду, актуальним на сьогодні є проведення таких 
контрольованих рандомізованих досліджень, які пер-
винно будуть орієнтовані на порівняння результатів 
відновлення різними типами реставрацій за строгого 
контролю залишкового обсягу твердих тканин у про-
єкції коронки зуба та вихідних характеристик клінічної 
ситуації [1]. 

Таким чином, у результаті проведеного опрацю-
вання даних систематичних оглядів та мета-аналізів не 
вдалось верифікувати доказово підтвердженої різниці 
щодо успішності функціонування прямих та непрямих 
композитних реставрацій, що може бути аргументоване 
гетерогенністю дизайнів проаналізованих досліджень, 
відмінностями клінічних умов, за яких використову-
вались різні типи конструкцій, та критеріїв, які засто-
совувались для оцінки функціонального стану таких. 
Лише частина наукових робіт, включених до складу 
систематичних оглядів та мета-аналізів, характеризу-
валась низьким рівнем ризику наявності похибок, що 
потенційно могли бути допущені на різних етапах вико-
нання дослідження; при цьому окремі докази низького 
та середнього рівнів якості свідчать про вищий рівень 
успішності функціонування непрямих композитних 
реставрацій порівняно із прямими за аналогічної три-
валості моніторингу. У короткостроковій перспективі 
непрямі часткові керамічні реставрації характери-
зуються вищим рівнем успішності функціонування 
порівняно із непрямими композитними конструкціями 
у разі аналізу таких відносно аналогічного дизайну. 
Проте відмінності щодо успішності функціонування 
непрямих композитних та непрямих керамічних вкла-
док типу inlay у 5–10-річній перспективі повинні бути 
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уточнені, зважаючи на специфіку їх експлуатації та вза-
ємодії з оточуючими резидуальними тканинами емалі 
та дентину.

Висновки з дослідження. Лише окремі докази низь-
кого та середнього рівнів якості, отримані в ході опра-
цювання даних систематичних оглядів та мета-аналізів, 
свідчать про вищий рівень успішності функціонування 
непрямих композитних реставрацій порівняно із пря-
мими за аналогічної тривалості експлуатації конструк-

цій. Статистично підтвердженої різниці успішності 
функціонування прямих та непрямих композитних 
реставрацій, що базується на доказах високого рівня 
якості, ідентифікувати не вдалось. У короткостроко-
вій перспективі непрямі часткові керамічні реставрації 
характеризуються вищим рівнем успішності функціо-
нування порівняно із непрямими композитними кон-
струкціями у разі аналізу таких відносно аналогічного 
дизайну.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів відсутній.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
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