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Безметалеві керамічні накладки на зуби є визнаним мінімально інвазивним 

інструментом естетичної стоматології, що поєднує високу естетику із 
максимальним збереженням емалі й дентину. Проте тривалість їх служби істотно 
залежить від соматичного статусу пацієнта, стану пародонту та функціональних 
навантажень, зокрема при цукровому діабеті, хронічному пародонтиті чи 
бруксизмі. Оновлення критеріїв призначення вінірів і чіткий розподіл показань 
та протипоказань дозволяють мінімізувати ускладнення й підвищити 
довговічність реставрацій. 

Мета дослідження. Узагальнити сучасні дані щодо показань, протипоказань 
і ризиків застосування керамічних вінірів з огляду на загальносоматичні, 
пародонтологічні та оклюзійні фактори. 

Матеріали та методи. Проведено систематизований пошук публікацій у Web 
of Science, Scopus, PubMed та Google Scholar (2014–2024 рр.) за ключовими 
словами «veneers», «porcelain veneer», «periodontal health», «diabetes mellitus», 
«bruxism», «tooth wear». До аналізу включено 46 статей, що відповідали 
критеріям релевантності (повнота тексту, клінічна або експериментальна 
спрямованість, мінімальний горизонт спостереження ≥ 6 міс.). Методологічну 
якість оцінювали за модифікованою шкалою Newcastle–Ottawa. 

Результати. Вплив цукрового діабету. У пацієнтів із діабетом рівень 
ясеневого індексу та глибина пародонтальних кишень через шість місяців після 
фіксації повної вініріваної коронки (full veneer crown; FVC) зростали на 0,2 од. і 
0,5 мм відповідно, перевищуючи показники осіб без діабету (р < 0,05) [1]. 
Декомпенсований метаболічний стан визначено як відносне протипоказання до 
незнімних керамічних реставрацій. 

Пародонтит і периімплантні ризики. Ретроспективне спостереження 
тривалістю вісім років за 312 вінірами засвідчило, що у пацієнтів із III/IV стадією 
пародонтиту виживаність реставрацій не відрізнялася від здорових осіб (p > 0,05) 



Innovative Research in Science and Economy 
 

466 

за умови стабільної підтримувальної терапії; однак частота ускладнень 
підвищувалася після 13 років [2]. 

Оклюзійне навантаження та бруксизм. Американська академія медицини 
сну (American Academy of Sleep Medicine; AASM) класифікує бруксизм як 
повторювану активність жувальної мускулатури зі скреготінням зубами, що 
збільшує ризик сколів кераміки. Систематичний огляд встановив чотириразове 
зростання частоти відколів вінірів у хворих на бруксизм порівняно з 
контрольними (відношення шансів = 4,3; 95 % ДІ 2,1–8,7) [3]. Оптимальними є 
конструкції з високоміцного монолітного цирконію, поєднані з літій-
дисилікатними накладками та чотириточковою оклюзійною стабілізацією [4, 5]. 

Вибір матеріалу. При значному зносі зубів літій-дисилікат забезпечує 
баланс естетики й міцності, тоді як монолітний цирконій рекомендований для 
зон підвищеного навантаження [6–8]. 

Висновки.  
1. Цукровий діабет і тяжкий пародонтит є відносними протипоказаннями до 

вінірів; стабілізація метаболічних та пародонтальних показників дозволяє 
досягти виживаності реставрацій, співставної зі здоровими пацієнтами. 

2. Повна вінірівана коронка провокує більш інтенсивні запальні зміни у 
діабетиків, тому обов’язковий пародонтологічний контроль до й після лікування. 

3. Бруксизм істотно підвищує ризик переломів кераміки; застосування 
монолітного цирконію з оклюзійними шинами мінімізує ускладнення. 

4. Комплексна оцінка загальносоматичних, пародонтальних та оклюзійних 
факторів є ключем до персоналізованого вибору вінірів і довготривалого успіху 
лікування. 

5. Подальші проспективні дослідження мають уточнити протоколи 
менеджменту пацієнтів високого ризику та оптимізувати матеріали реставрацій. 
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Епігенетичне перепрограмування є ключовою подією у канцерогенезі, а 
гіперметилювання генів-супресорів сприяє неопластичній ініціації та прогресії 
[1]. Ген рецептора стимулювального гормону росту (GHSR) відіграє значну роль 
у регуляції проліферації, метастазування та ангіогенезу пухлинних клітин, а його 
транскрипційна тиша через гіперметилювання корелює з агресивністю пухлини 
[2]. Дані про участь цього епігенетичного маркера у патогенезі раку порожнини 
рота обмежені, що зумовлює потребу в його детальному вивченні [3]. 

Мета дослідження. Встановити частоту та рівень метилювання першого 
екзона гена GHSR у нормальній слизовій, передпухлинних ураженнях та раку 
порожнини рота для оцінки його діагностичної цінності як раннього 
епігенетичного біомаркера. 

Матеріали та методи. Обстежено 79 біоптатів: 35 – рак порожнини рота, 16 
– передпухлинні ураження, 28 – інтактна слизова. Виділення геномної 
дезоксирибонуклеїнової кислоти виконували комплектом GeneJet Genomic DNA 
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