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Резюме. Біоміметика – це галузь науки, яка досліджує технічну красу природи. Термін походить від гре-

цьких слів bios (життя) і mimesis (наслідувати). Американський учений і винахідник Отто Шмідт у 1960-х роках 
увів в обіг термін «біоміметика» для опису процесу переходу від біології до технології. У сучасній стоматології 
вищевказане поняття – синонім природної інтеграції біоматеріалів, тобто біологічної, біомеханічної, функціона-
льної та косметичної інтеграції, що максимально імітує фізіологічну поведінку природних зубів. Нову тенденцію 
біоміметичних підходів у стоматології використовують для такої низки застосувань, як: лікування дефектів тве-
рдих тканин зубів за допомогою біоінспірованих аналогів для досягнення ремінералізації, біоактивних матеріа-
лів, а також тканинної інженерії задля регенерації. 

Метою дослідження є висвітлення нової галузі в стоматології, біоміметики; її основних концепцій, роз-
робок, особливо у відновній і реставраційній стоматології.  

Рузультати. Основна мета біоміметичної реставраційної стоматології – повернути твердим тканинам 
(емалі, дентину, цементу) повну функцію за допомогою реставраційного матеріалу, який може імітувати або від-
новлювати біомеханіку природного зуба. Це дозволяє йому (зубу) функціонувати як єдине ціле, протистояти фу-
нкціональним силам і забезпечити майже нормальну біологію та естетику. 

Біоміметичні протоколи спрямовані на збереження якомога більше природної структури зуба, збіль-
шення терміну служби відновних конструкцій, зменшення ускладнень і потреби в повторному лікуванні. У цьому 
ж огляді обговоримо й різні підходи до реставрації твердих тканин зубів. 

Висновки. У межах запропонованого дослідження можна зробити висновок, що рішення щодо вибору 
методу лікування, прийняте стоматологами, які опираються на знання та принципи біоміметичної стоматології, 
суттєво відрізняються від рішення стоматологів, котрі не мають таких знань. Принципи біоміметики дозволяють 
приймати більш консервативні реставраційні рішення відповідно до їхньої підготовки. 

Ключові слова: біоміметика, дефекти твердих тканин зубів, доказова стоматологія; відновна стомато-
логія. 
 

Вступ. Біоміметика – це галузь науки, яка до-
сліджує технічну красу природи. Термін походить від 
грецьких слів bios (життя) і mimesis (наслідувати) [1]. 
Американський учений і винахідник Отто Шмідт у 
1960-х роках увів в обіг термін «біоміметика» для 
опису процесу переходу від біології до технології [2]. 
Біоміметична стоматологія – це однин із напрямків 
відновної стоматології, який фокусується на підтри-
манні та збереженні природної структури зуба з вико-
ристанням концепцій біоміметики, що надають мож-
ливість відновити біомеханічну, структурну й естети-
чну цілісність зубів. Біоміметичні протоколи спрямо-
вані на збереження якомога більше природної струк-
тури зуба, збільшення терміну служби відновних кон-
струкцій, зменшення ускладнень і потреби в повтор-
ному лікуванні. 

Метою біоміметичної стоматології постає від-
новлення зубів і максимально точна імітація природ-
них тканин зуба [1]. У сучасній стоматології поняття 
«біоміметика» – синонім природної інтеграції біомате-
ріалів, тобто біологічної, біомеханічної, функціональ-
ної та косметичної (інтеграції), що максимально імітує 
фізіологічну поведінку природних зубів. 

Реставрація, що керується біоміметичними пі-
дходами, намагається повернути твердим тканинам 
(емалі, дентину, цементу) повну функцію за допомо-
гою реставраційного матеріалу, який може імітувати 

або відновлювати біомеханіку природного зуба. Це до-
зволяє йому (зубу) функціонувати як єдине ціле, про-
тистояти функціональним силам і забезпечувати 
майже нормальну біологію та естетику[4]. 

Нову тенденцію біоміметичних підходів у 
стоматології використовують для низки застосувань, 
таких як: лікування дефектів твердих тканин зубів за 
допомогою біоінспірованих аналогів для досягнення 
ремінералізації, біоактивних матеріалів, а також тка-
нинної інженерії задля регенерації [3]. 

Щоб зберегти природні властивості зуба, ліку-
вання дефектів твердих тканин проводять із викорис-
танням нових матеріалів й адгезивних систем [3]. Тра-
диційна стоматологія передбачає більш інвазивні про-
цедури, ніж біоміметична, що часто спонукає до над-
мірної редукції твердих тканин зубів [5]. Біоміметика 
зосереджує увагу на двох важливих властивостях, та-
ких як: властивість регенерувати біологічну тканину 
та властивість відновлювати характеристики біологіч-
ного ефекту цих тканин [6]. Модуль пружності реста-
враційного матеріалу та його функція повинні відпові-
дати тканинам зуба (наприклад, емалі, дентину, 
пульпи, дентино-емалевому з’єднанню) [7, 8]. 

Метою дослідження – висвітлення нової га-
лузі в стоматології, біоміметики, її основних концеп-
цій, розробок, особливо у відновній і реставраційній 
стоматології.  
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Матеріали і методи. У цьому огляді літера-
тури проаналізовано публікації, які відібрані на основі 
пошуку, здійсненого в базах даних PubMed, Scopus, 
WebofScience, Google Scholar, що був зосереджений на 
розвідках останніх десяти років.  

У відібраних публікаціях проаналізовано ві-
домості щодо проблем використання принципів біомі-
метики в сучасній стоматології. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Значні зміни в принципах ортопедичного лікування з 
відходом від традиційних реставрацій і акцентом на 
збереженні структури зуба привели до розвитку кон-
цепції біоміметики в реставраційній стоматології. Ідея 
можливості проєктувати реставрації, котрі здатні то-
чно відновити біомеханічну, структурну й естетичну 
цілісність біомеханічно ослабленого зуба, була 
прийнята клініцистами в усьому світі [9]. Поєднуючи 
ключові принципи протезування, пов’язані з оклюзій-
ним дизайном і контролем сил, що діють на зуби, та 
реставрації, разом із мінімально інвазивною адгезив-
ною стоматологією, можемо відновити функцію та ес-
тетику пошкоджених зубних рядів без необхідності 
надмірного препарування твердих тканин зуба [10, 
11]. Як вважає Pr. Urs Belser, показаннями для ліку-
вання повними коронками в наш час постають тільки 
такі дефекти, які не забезпечують надійної механічної 
підтримки для досягнення високої якості адгезії. Це 
насамперед скоротило використання коронок з акцен-
тацією на виготовленні мікропротезів [10]. Pascal 
Magne, який є справжньою «всесвітньою іконою» біо-
міметичної стоматології, сформував концепцію «No 
post, no crown dentistry» (стоматологія без штифтів і 
коронок).  

На сьогодні сучасні адгезивні техніки дозво-
ляють стоматологам виготовляти часткові реставрації 
в різних клінічних ситуаціях: у передньому й у біч-
ному відділах, для вітальних і невітальних зубів. При 
виготовленні часткових реставрацій у порівнянні з по-
вними штучними коронками лікарі зберігають значну 
кількість твердих тканин зубів [12]. Із цим, власне, 
пов’язаний і тривалий термін їхньої служби, напри-
клад, у випадках із використанням вінірів, коли препа-
рування зачіпає тільки ділянку емалі [11], або при ви-
готовленні вкладок/накладок [12]. Таким чином, від-
повідно до терапевтичного підходу, заснованому на 
збереженні тканин, можемо стверджувати: коли кліні-
чні умови допускають це (згідно з Урсом Белсером, 
див. вище), часткові реставрації (прямі або непрямі) є 
кращими в порівнянні з коронками.  

Реставрація ендодонтично пролікованих зубів 
залишається викликом для клініцистів, оскільки ці 
зуби часто мають більші структурні дефекти через ка-
ріозний процес, чинні реставрації та ендодонтичний 
доступ. Вказані біомеханічні зміни негативно вплива-
ють на довготривалий прогноз збереження зуба [13, 
14]. 

Так, зуби після ендодонтичного лікування 
стають менш міцними й стійкими до переломів (час-
тіше піддаються переломам через втрату дентином 
еластичності, зневоднення, через глибокі порожнини) 
[15, 16]. Також у таких зубах спостерігали суттєве зме-
ншення дентину та критичну втрату зміцнювального 
ефекту даху пульпової камери. За відомостями різних 
авторів, жувальна група зубів при депульпуванні 

вимагає виготовлення непрямих реставрацій задля за-
побігання переломів зубів [17]. 

Якщо є тільки зруйнована оклюзійна повер-
хня з доступом до пульпової камери, то це можна вва-
жати простою порожниною та використовувати пряму 
реставрацію. Корисним при лікуванні таких зубів за-
лишається зменшення реставраційного краю. Існує за-
стереження при виборі лікування: наявність тріщин, 
великих оклюзійних навантажень у премолярах (дос-
туп до пульпової порожнини призводить до більшої 
втрати тканин, ніж у молярах). У фронтальних зубах 
частіше використовують прямі реставрації після ендо-
тичного лікування, оскільки є простий вхідний отвір. 
Але чим більша попередня втрата твердих тканин зу-
бів, тим більше постає вибір щодо непрямих реставра-
цій [17, 18, 19, 20]. 

За даними E.S. Reeh et al. [21], доступ до коре-
невих каналів для ендодонтичного лікування зменшує 
механічну стійкість зуба на 5 %. Відомо, що реконст-
рукція оклюзійної порожнини зменшує жорсткість зу-
бів на 20 %, МО – 46 %, а препарування порожнини 
(MOD) – на 63 %. Втрата одного чи двох крайових гре-
бенів ослаблює механічну стійкість зуба. Незважаючи 
на те, що вкладки MOD (мезіально-оклюзійно-диста-
льна) постає варіацією II класу, між двома реставраці-
ями є достатньо чітка відмінність. За відомостями RG 
Craig et al. [22], аналіз фотоеластичного напруження 
показав перевагу вкладки MOD у захисті зубів від 
оклюзійного стресу [23]. 

Матеріали, які використовують для реставра-
цій ендодонтично лікованих зубів, повинні забезпе-
чити достатні механічні, функціональні властивості й 
естетику [24].  

Якщо велика частина вестибулярної або ора-
льної поверхні зуба була зруйнована, слід обрати аль-
тернативну реставрацію – виготовлення естетичних 
коронок. Немає сумніву щодо їхньої прийнятності й 
стійкості до руйнування та абразивного зносу; це ос-
новні переваги коронок («реставрацій повного пок-
риття») [16, 25]. Незважаючи на те, що коронка є міц-
ною та естетичною реставрацією, пацієнти занадто ча-
сто отримують цей вид реставрації для незначних руй-
нувань, які в кращому випадку могли б піддаватися 
протезуванню більш консервативним лікуванням [26. 
27 , 28]. 

Принципи біоміметичної стоматології керу-
ють рішенням стосовно збереження здорової струк-
тури твердих тканин. Так, зводять до мінімуму ризик 
ослаблення зуба, що може поставити під загрозу дов-
готривалу стабільність відновної конструкції. Збере-
ження здорової структури зуба досягають шляхом за-
лучення мінімально інвазивних відновних конструк-
цій [28].  

Принцип біоміметичної стоматології передба-
чає імітацію природної біомеханіки зуба [29], що, вла-
сне, постає наслідком ретельного відбору стоматологі-
чних матеріалів і методик реставрації, які імітують 
тверді тканини зубів, такі як емаль і дентин. Власне, 
(при використанні природного зуба як ідеального орі-
єнтиру) відомо: біоміметичні реставрації розроблені 
таким чином, щоб протистояти оклюзійним наванта-
женням і функціональним вимогам, які гармоніюють 
із наявною структурою зуба. Лікарі, котрі пройшли 
підготовку з біоміметичної стоматології, акцентують 
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на використанні адгезивних протоколів, а не поклада-
ються на механічну ретенцію.  

Ще один метод відновлення втрачених тканин 
зуба полягає у виготовленні напівпрямих або непря-
мих реставрацій. Це передбачає використання вкла-
док, накладок, які фіксують до зуба, при цьому збері-
гають здорові горби та периферичний biorim емалі 
[30]. 

Розглянемо «Біоміметичний механічний пог-
ляд на реставраційні матеріали». З точки зору меха-
ніки, модуль пружності [31, 32, 33. 34, 35] і твердість 
поверхні [36, 37, 38, 39] реставраційних матеріалів ши-
роко оцінюють задля прогнозування клінічної ефекти-
вності. Модуль пружності (Е) вважається внутріш-
ньою характеристикою матеріалів і дає чітке уявлення 
про їхню жорсткість. В ідеалі Е зубних реставраційних 
матеріалів повинен бути близьким до твердих тканин 
зуба, щоб сприяти рівномірному розподілу напруги в 
ділянці контакту зуб-реставрація під час функціональ-
ного жувального навантаження. Значуща розбіжність 
модулів пружності на межі між зубом і реставрацією 
може збільшити ймовірність руйнування залишкової 
структури зуба й призвести до його втрати [40]. E ден-
тину й емалі становить 14–38 ГПа та 72–125 ГПа від-
повідно [41, 42]. Таким чином, ідеальну зубну рестав-
рацію можна виготовити, використовуючи комбіна-
цію двох різних матеріалів, які відповідають Е емалі й 
дентину. 

Окрім внутрішніх властивостей реставрацій-
них стоматологічних матеріалів, актуальні характери-
стики поверхні. Отже, поверхнева твердість реставра-
ційних матеріалів передбачає стійкість до стирання та 
здатність до полірування матеріалів під час їх служби 
в порожнині рота [31]. Тож твердість реставраційних 
матеріалів повинна точно відповідати твердості емалі, 
оскільки поверхні реставрацій безпосередньо підда-
ються дії жувальних сил і вологості. Таким чином, ре-
ставраційні матеріали з нижчою твердістю більш під-
датливі до стирання: це призводить до зносу поверхні, 
пористості та їхнього руйнування [43, 44, 45]. Зубна 
емаль – надзвичайно тверда тканина. Твердість її (зуб-
ної емалі) коливається від 2,23 до 7,18 ГПа, а дентину 
– від 0,71 до 0,92 ГПа [41, 42]. Показник композицій-
них реставраційних матеріалів значно нижчий порів-
няно з зубною емаллю, тому вони більш чутливі до по-
верхневого зносу й пошкодження. На відміну від них, 
твердість стоматологічної кераміки відповідає межам 
природної зубної емалі. Слід також виокремити: наяв-
ність пористості на поверхні композитних реставра-
цій, імовірно, є дефектами відповідно до закону Гріф-
фіта. Цю поверхневу пористість можна вважати дефе-
ктом, який сприятиме поширенню тріщин і спричиня-
тиме руйнування реставрацій [46, 47, 48, 49]. 

Коли ми опиралися на біоміметичні аспекти 
збереження якомога більше здорових твердих тканин 
зубів, основним критерієм вважали вибір методу ліку-
вання, до того ж визначення величини руйнування тве-
рдих тканин зуба, позаяк в його основі лежить дифе-
ренційний підхід у комплексі з ортопедичними засо-
бами як важелями профілактики руйнування коронок 
зубів, що постає пусковим механізмом розвитку дефо-
рмацій зубо-щелепової системи та втрати зубів. Осно-
вним фактором, який зменшує кількість лікарів-стома-
тологів, котрі керуються принципами щадної 

біоміметики, є відсутність чітких показів, заснованих 
на принципах доказової медицини щодо вибору ме-
тоду лікування.  

Згідно з систематизацію дефектів твердих тка-
нин зуба LOV/DD і алгоритмом вибору методу ліку-
вання дефектів твердих тканин зуба, який базується на 
систематизації LOV/DD, лікарі-стоматологи отримали 
чіткі критерії вибору методів лікування, що ґрунту-
ється на принципах доказової медицини [50, 51]. Та-
кож зросли показання до виготовлення вкладок із ке-
раміки та цирконію, що дає можливість збереження 
природніх структур зуба порівняно з препаруванням 
під коронки. 

Досягнення в стоматологічному матеріалоз-
навстві, котре дозволяє використовувати мінімальне 
препарування під реставрації, які є міцними та довго-
вічними, а також прогрес у адгезивній стоматології 
означають, що біоміметична реставрація зубів більше 
не нова концепція, а є чимось, що ми всі повинні за-
стосовувати як стоматологи-консерватори та рестав-
ратори. 

Висновки. У межах цього дослідження можна 
зробити висновок: рішення щодо вибору методу ліку-
вання прийняте стоматологами, які опираються на 
знання та принципи біоміметичної стоматології, сут-
тєво відрізняються від рішення стоматологів, котрі не 
мають таких знань. Принципи біоміметики дозволя-
ють приймати більш консервативні реставраційні рі-
шення відповідно до підготовки. Таким чином, сучасні 
концепції біоміметики постають актуальними в стома-
тології та потребують досконалого вивчення. 
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Abstract. Biomimetics is a branch of science that 
explores the technical beauty of nature. The term origi-
nates from the Greek words bios (life) and mimesis (imi-
tation). American scientist and inventor Otto Schmidt in-
troduced the term «biomimetics» in the 1960s to describe 
the process of transitioning from biology to technology. 
Biomimetic dentistry is one of the directions in restorative 
dentistry that focuses on maintaining and preserving the 
natural structure of the tooth using biomimetic concepts, 
which allow for the restoration of the biomechanical, 
structural, and aesthetic integrity of teeth. Biomimetic pro-
tocols aim to preserve as much of the natural tooth struc-
ture as possible, increase the service life of restorative con-
structions, reduce complications, and the need for retreat-
ment. 

In modern dentistry, the concept of 
«biomimetics» is synonymous with the natural integration 
of biomaterials, i.e., biological, biomechanical, functional, 
and cosmetic integration that maximally mimics the phys-
iological behavior of natural teeth. The new trend of bio-
mimetic approaches in dentistry is used for a wide range 
of applications, such as treating defects in hard tooth tis-
sues using bioinspired analogs to achieve remineralization, 
bioactive materials, and tissue engineering for regenera-
tion. 

The aim of the research is to highlight a new field 
in dentistry, biomimetics, its main concepts, develop-
ments, especially in restorative and reconstructive dentis-
try. 

Results. The main goal of biomimetic restorative 
dentistry is to restore the hard tissues (enamel, dentin, ce-
mentum) to full function using a restorative material that 
can mimic or restore the biomechanics of a natural tooth. 
This allows the tooth to function as a single unit, withstand 
functional forces, and provide nearly normal biology and 
aesthetics. Biomimetic protocols aim to preserve as much 
of the natural tooth structure as possible, increase the ser-
vice life of restorative constructions, reduce complica-
tions, and the need for retreatment. This review also dis-
cusses various approaches to the restoration of hard tooth 
tissues. The main factor that reduces the number of dentists 
who adhere to the principles of conservative biomimetics 
is the lack of clear evidence-based indications for the 
choice of treatment method. 

By combining key principles of prosthetics re-
lated to occlusal design and control of forces acting on 
teeth and restorations, along with minimally invasive ad-
hesive dentistry, we can restore the function and aesthetics 
of damaged dental arches without the need for excessive 
preparation of hard tooth tissues. According to Professor 
Urs Belser, indications for full crowns today may only be 
defects that do not provide reliable mechanical support to 
achieve high-quality adhesion. This has, in turn, reduced 



 

240   
 

1 (29) січень-березень, 2024 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»     

the use of crowns, favoring the manufacture of micro pros-
theses. 

Restoration of endodontically treated teeth is a 
challenge for clinicians as these teeth often have larger 
structural defects due to the carious process, existing res-
torations, and endodontic access. These biomechanical 
changes negatively affect the long-term prognosis of tooth 
preservation. Materials used for restorations of endodonti-
cally treated teeth should provide adequate mechanical, 
functional properties, and aesthetics. 

Conclusions. Within the framework of this study, 
it can be concluded that the treatment decisions made by 
dentists who rely on knowledge and principles of biomi-
metic dentistry significantly differ from the decisions 
made by dentists who lack this knowledge. Biomimetic 
principles allow for more conservative restorative deci-
sions according to their training. 

Keywords: biomimetics, defects of hard tooth 
tissues, evidence-based dentistry, restorative dentistry. 
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