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scientific literary sources and representation of important aspects for the optimal selection of 

materials, types of veneers,procedure stages, etc., to achieve long-term success of aesthetic 

prosthetics chosen method.Methods. The analysis of articlesfrom the main scientific databases 

(Willey, ScienceDirect, Google Scholar, Research Gate, NCBI, PubMed, Ovid MEDLINE, 

Cochrane Library, Web of Science, EBSCO, Scopus) was carried out.  The search was conducted 

using various combinations of the following terms: «dental», «porcelain», «ceramic», «laminate», 

«veneers», «firmness», «rate», «longevity», «further observation», «failure», «clinical», 

«efficacy», «retrospective», «prospective», etc. Special attention was paid to scientific articles 

published after 2018. The references of all full-text articles, including systematic reviews and 

meta-analyses, were checked for additional relevant sources.Scientific novelty. Modern 

approaches to aesthetic prosthetics are of scientific interest for study and generalization by 

specialists. Modern improvement of composite mixtures, adhesive systems and simplified fixation 

procedures allow to popularize the use of veneers in dental practice. Conclusions. Veneers are 

aesthetic and conservative treatment method. Its success primarily depends on the case choice, as 

well as design and material preparation for the further manufacture. Majority of the literary 

sources point to compliance with tooth preparation specifics, which is based on laboratory and 

clinical studies. Critical stages that affect the strength of veneer fixation, and therefore the 

obtained result duration, were determined. Since veneers have better aesthetic resultsand are able 

to meet the patients’ requirements, this area of research remains relevant and is necessary for 

specialists and better selection a prosthetic method. 

Key words: veneers, ceramic, lamination, clinical efficiency, dentistry 

 

Реферат. Петренко Р. В., Шеметов О. В., Павліш І. В. ОСОБЛИВОСТІ 

ВІДНОВЛЕННЯ ЕСТЕТИКИ ТА ФУНКЦІЇ ЗУБІВ З ВИКОРИСТАННЯМ ВІНІРІВ. 

Мета дослідження. Огляд наукових літературних першоджерел та представлення важливих 

аспектів для виборуоптимальних матеріалів, типів вінірів, підбору етапів процедури тощо, 

для досягнення довгострокового успіху обраного методу естетичного протезування. 

Методи дослідження. Здійснено електронний аналіз публікацій основних наукометричних 

баз: Willey, ScienceDirect, GoogleScholar, ResearchGate, NCBI, PubMed, Ovid MEDLINE, 

CochraneLibrary, WebofScience, EBSCO, Scopus. Пошук проводився з використанням різних 

комбінацій наступних термінів: «стоматологічний», «порцеляна», «кераміка», 

«ламінування», «вініри», «стійкість», «швидкість», «довголіття», «подальше 

спостереження», «невдача», «клінічні», «ефективність», «ретроспективний», 

«перспективний» тощо. Особлива увага приділялась науковим статтям, опублікованим 

після 2018 року. Посилання на всі повні тексти статей, включно з систематичними оглядами 

та мета-аналізами, були перевірені на наявність додаткових відповідних джерел. Наукова 

новизна. Науковий інтерес становлять сучасні підходи до естетичного протезування для 

вивчення та узагальнення фахівцями. Сучасне вдосконалення композитних сумішей, 

адгезивних систем і спрощених процедур фіксації сприяє зростанню 

популярностівикористання вініріву стоматологічній практиці. Висновки. Вініри є 

естетичним і консервативним варіантом лікування. Успіх їх застосування залежить 

насамперед від вибору корпусу, підготовки дизайну та матеріалу, який використовується 

для виготовлення. Більшість літературних джерел наголошують на дотриманні 

особливостей препарування зубів, що ґрунтується на лабораторних та клінічних 

дослідженнях. Встановлено критичні етапи, які впливають на міцність фіксації вінірів, а 

отже, і на тривалість результату. Оскільки вініри мають кращі естетичні результати та 

здатні задовольнити вимоги пацієнтів, дослідження в цій галузі не втрачають актуальності 

та необхідні фахівцям для вибору оптимального варіанту протезування. 

Ключові слова: вініри, кераміка, ламінування, клінічна ефективність, стоматологія. 

 

 

Постановка проблеми. На сучасному етапі естетичне протезування стає все більш 

затребуваним напрямом серед пацієнтів стоматологічних кабінетів. Метою естетичної 

стоматології є максимальне задоволення потреб пацієнта з мінімальним травмуванням 

зубного ряду [1, c. 208; 2, c. 124]. Моделювання та відновлення усмішки є однією з 
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найцінніших процедур, які виконуєстоматолог, адже корекція зміненого кольору, 

деформованих або кривих зубів може суттєво змінити зовнішній вигляд людини, що часто 

сприяє відновленню впевненості, покращенню емоційного стану та гармонізації 

соціального життя особистості. Сучасні люди краще усвідомлюють, як стан усмішки може 

впливати на суспільне життя та на інших людей. Враховуючи це, стоматологія, як ніколи 

раніше, пропонує широкий вибір процедур та матеріалів для відновлення втраченої 

естетичності [2, c. 127; 3, c. 1017]. Проте для того, щоб задовольнити потреби пацієнтів та 

вкластися в запланований бюджет, фахівцям необхідно постійно оновлювати професійні 

знання, зокремаза літературними першоджерелами.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Кінець ХХ та початок ХХІ століття 

характеризувались постійним розвитком естетичної стоматології, проте справжнім 

проривом у галузі вважається спроба замінити звичайнуповноконтурну реставрацію на 

фіксацію керамічних вінірів [1, c. 208; 4, c. 1007]. Консервативне лікування, спрямоване на 

розв’язання естетичних проблем, пов’язаних із морфологічними змінами, є терапією вибору 

завдяки здатності забезпечити результат, на який очікує пацієнт [2, c. 125]. У цьому 

контексті вініри забезпечують надзвичайно точне естетичне відновлення зубного ряду з 

високою стабільністю кольору та пародонтальною біосумісністю [3, c. 1017]. Крім того, 

інтернет-джерела широко рекламують вініри як швидке досягнення косметичних потреб 

пацієнта, яке передбачає мінімальну підготовку зубів або взагалі не потребує підготовки, 

проте не фіксують увагу на необхідності правильного вибору матеріалів та методики їх 

фіксації. Аналіз останніх публікацій у спеціалізованих виданнях показує, що, незважаючи 

на низку переваг вінірів,фахівці дедалі частіше наголошують на необхідності порівнювати 

їх, переглядати та детально обговорювати з кожним пацієнтом індивідуально перед кожною 

процедурою[1, c. 210; 2, c. 124; 4, c. 1007].  

Виділення не розв’язаних раніше частин загальної проблеми, яким присвячена 

стаття. У більшості наукометричних баз практично відсутні оглядові публікації щодо 

клінічних характеристик, алгоритму процедури встановлення та споживчих властивостей 

вінірів, які можуть стати корисними для вивчення та узагальнення інформації 

стоматологами. 

Мета. Зважаючи на вищезазначене, метою статті є огляд наукових літературних 

джерел та представлення важливих аспектів для вибору оптимальних матеріалів, типів 

вінірів, підбору етапів процедури тощо, для досягнення довгострокового успіху обраного 

методу естетичного протезування. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Під стоматологічними вінірами 

розуміють шар матеріалу, пофарбованого в колір зуба, який наноситься на зуб для 

відновлення локалізованих або генералізованих дефектів і внутрішньої зміни кольору.У 

наш час вінір вважається одним із найбільш консервативних і швидких методів лікування, 

оскільки підготовка зуба передбачає видалення менше половини товщини емалі і 

збереження частини, що залишилася, неушкодженою перед установленнямвініра [3, c. 1016; 

5, c. 2150; 6, c. 897]. 

Перше застосування стоматологічних вінірів для покращення естетики та із захисною 

метою датоване початком 30-х років минулого століття. Проте до 60-х років це були 

тимчасові мости, які кріпилися до зубів за допомогою протезного клею. Перша революційна 

спроба зафіксувати зубний протез до травленої зубної емалі була здійснена в 1958 році [1, c. 

207; 3, c. 1016; 4, c. 1007].  

За майже столітню історію застосування стоматологічних вінірів не зупинялися 

дослідження з розробки та пошуку оптимального матеріалу для їх виготовлення. Так, 

першочерговим завданням було зменшення товщини матеріалів без втрати міцності, в 

результаті чого у 1975 році були представлені ламіновані полімерні вініри товщиною 1 мм 

[3, c. 1016]. Застосування ламінованих вінірів сприяло також покращенню естетичних 

властивостей: матеріал легко фарбувався до необхідного відтінку та довго не змінював 

кольору під час експлуатації. Крім того, скоротилася тривалість перебування пацієнта в 

кріслі. У 80-х роках минулого століття в якості перспективного стоматологічного матеріалу 

була запропонована кераміка [7, c. 174; 8, c. 195].  

Крім небажання фахівців змінювати існуючі клінічні протоколи, одним з основних 
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чинників, який перешкоджав широкому впровадженню керамічних вінірів, були обмежені 

фундаментальні знання в галузі адгезивної стоматології та стоматологічних матеріалів [9, c. 

455; 10, c. 443]. Накопичення досвіду клінічних досліджень сприяло прогресивному 

зрушенню в застосуванні стоматологічних вінірів на початку 90-х років минулого століття, 

яке ми спостерігаємо досі. З того часу за результатами здійснених клінічних досліджень 

повідомлялося про позитивні результати використання вінірів зі стійкістю до стирання 

майже у 91% пацієнтів протягом 20-річної експлуатації, що дає підставу обирати останні як 

пріоритетний метод естетичної стоматологічної корекції [2, c. 128; 5, c. 2150].Сучасне 

вдосконалення композитних сумішей, адгезивних систем і спрощених процедур фіксації 

сприяє зростанню популярності використання вінірів у стоматологічній практиці. Сучасні 

вініри класифікують за складом (композитні та керамічні), способом фіксації (прямі та 

непрямі), обсягом покриття (часткові та повні) [1, c. 208]. Склад композитного матеріалу та 

особливості конструкції вінірів мають не менш важливий вплив на кінцевий результат. 

Сучасні вініри виготовляються з композитних матеріалів, порцеляни та пресованої кераміки 

[1, c. 209; 2, c. 125; 11, c. 6]. Найчастіше для виготовлення вініріввикористовують порцеляну 

та кераміку [8, c. 197]. Стоматологічні порцелянові вініриявляють собою тонкий шар 

порцелянового матеріалу, який прилягає до поверхні зуба. Вони виготовляються на 

замовлення, з урахуванням індивідуального розміру, форми та відтінку для людини, яка їх 

отримує. Порцелянові вініри здебільшого використовуються з косметичних причин, проте 

їх можна також встановлювати і з метою реставрації. На відміну від стоматологічних 

коронок, вініри не покривають весь зуб, тому їх встановлення не потребує препарування 

великих площ зубної поверхні [1, c. 211; 3, c. 1018; 12, c. 317]. Різновидом порцелянових 

вінірів є керамічні вироби, метою розробки яких було покращення індивідуальних 

споживчих властивостей. Наприклад, використання діоксиду цирконію у виробництві 

керамічних вінірів робить останні біоінертними та стійкими до бактеріальних інфекцій [12, 

c. 320; 13, c. 172]. Перевагами порцелянових та керамічних вінірів є широкий спектр 

відтінків, максимально наближених до природних, міцність та стійкість до стирання при 

тривалій експлуатації, стійкість до виникнення плям і пошкоджень, а також швидкість 

виробництва [5, c. 2150; 9, c. 458; 10, c. 444].  

Композитні вініри виготовляють з композитного полімерного матеріалу, який може 

наноситись безпосередньо на зуби (прямі композитні вініри) або фіксуватись на зубній 

поверхні після індивідуального виготовлення техніком (непрямі композитні вініри). 

Перевагами композитних вінірів є низька вартість у порівнянні з порцеляновими вінірами, 

швидкість нанесення на зубну поверхню, здатність виправляти багато різних 

стоматологічних дефектів. Серйозним недоліком композитних вінірів є низька міцність 

матеріалу, необхідність частішої заміни, а також невеликий спектр природніх відтінків [14, 

c. 103]. 

Процес нанесення на зуб тонкого вініра з попередньо сформованої порцеляни, 

композитної смоли або пластику називається ламінуванням. Ламінат може успішно змінити 

усмішку–консервативно, безболісно та швидко і з довготривалим результатом [3, c. 1016; 6, 

c. 900]. Ідеальний вінір повинен відповідати таким вимогам: матеріал, з якого зроблено 

вінір, має бути біологічно сумісним, особливо з тканинами пародонта, хімічно стійким та 

добре зв’язуватись з емаллю; вінір має бути стійкими до зношення; вироби мають 

задовольняти естетичні потреби пацієнта (колір, напівпрозорість, стійкість до зміни 

відтінку або до появи плям); край вінірів має бути гладким та зберігати блиск у процесі 

експлуатації; добре копіювати природний колір зуба як на пришийковій, так і на середній 

ділянці, а також на різцевому відділі; виготовлення або ремонт вінірів має бути економічно 

та технологічно доступним [1, c. 209; 10, c. 445; 15, c. 72; 16, c. 361]. У таблиці 1 наведено 

рекомендовані показання до встановлення вінірів.  

До основних показань належать: зміна кольору зубів через вплив зовнішніх або 

внутрішніх факторів (приймання лікарських засобів, що містять тетрациклін; вікові зміни; 

шкідливі звички; обробка ротової порожнини хлоргексидином; гематологічні захворювання 

тощо); множинні каріозні ураження та декальцинації; дефекти емалі (груба гіпоплазія, 

недосконалий амелогенез); реставрація зламаних зубів; патологічне стирання зубів, у 

результаті якого зменшується висота окремого зуба або усього ряду; неправильна 
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морфологія зубів; заміна коронок або мостовидних протезів [2, c. 128; 16, c. 362]. Крім того, 

у літературних джерелах описані випадки застосування вінірів для корекції незначного 

викривлення прикусу [8, c. 198]. При повільному прогресуючому стиранні зубів 

раціональним рішенням є встановлення порцелянових вінірів з ламінацією[3, c. 1016; 4, c. 

1007; 15, c. 72]. У випадку, якщо залишається достатня кількість емалі і пацієнт бажаєтрохи 

збільшити довжину зуба, порцелянові вініри можна прикріпити до решти структури зуба, 

щоб змінити його форму, колір або функцію[17, c. 42]. 

Таблиця 1 

Рекомендовані показання до встановлення вінірів 

Корекція форми 

Корекція кольору 

Корекція усмішки Без структурної 

аномалії тканин зуба 

Із структурною 

аномалією тканин 

зуба 

Діастема передніх 

зубів 

Зміна кольору зубів Недостатній 

амелогенез 

Покращення 

результатів 

протезування 

Неправильна форма Часткова реставрація 

дефектів зуба 

Флуороз Корекція міжрізцевої 

середини 

Непропорційний 

розмір 

 Гіпомінералізація Корекція ясенної 

усмішки 

Неправильне 

розташування зубів 

 Гіпоплазія емалі  

Корекція форми та 

довжини ікл 

   

Корекція або заміна старих вінірів через стирання або ерозію 

 

Основними протипоказаннями до встановлення вінірів є недостатня товщина зубної 

емалі; надмірне стирання зубів через парафункціональні звички; захворювання пародонта; 

недостатня гігієна ротової порожнини; надлишок фтору в зубній емалі; карієс [2, c. 126; 14, 

c. 107]. 

Загальна підготовка пацієнтів до встановлення вінірів передбачає декілька етапів: 

1. Оцінювання обличчя. Перед початком маніпуляцій важливо оцінити 

форму обличчя, колір шкіри, симетричність, лінії верхньої та нижньої щелепи. Пацієнти з 

вузьким обличчям можуть забажати вініри з довгими та вузькими зубами, щоб підкреслити 

форму обличчя, або округлі та короткі зуби, щоб пом’якшити овал. Відтінок шкіри може 

також візуально змінюватись у результаті некоректного вибору кольору та яскравості 

вінірів[9, c. 458; 12, c. 318]. 

2. Оцінюванняусмішки. Фахівець оцінює форму та колір зубів. Особливу 

увагу звертають на положення верхньощелепного різцевого краю по відношенню до 

нижньої губи, ступінь прояву ясен під час усмішки та мовлення, а також на загальну якість 

усмішки. При ідеальному розташуванні зубів лінія усмішки повинна збігатися або 

повторювати вигин нижньої губи під час усмішки. Простір, що відкривається під час 

усмішки, включає зуби та тканини (нижня межа верхньої губи, верхня межа нижньої губи) і 

називається зоною усмішки. Зони усмішки можна класифікувати за такими типами: прямі, 

вигнуті, еліпсові, дугоподібні, прямокутні та перевернуті. Це корисно для 

оцінюванняусмішки[1, c. 210; 6, c. 897; 7, c. 175]. 

3. Фотофіксація. Фотографії ротової порожнини та обличчя пацієнта до 

початку маніпуляцій не тільки знадобляться для оцінювання післяопераційних змін, а й 

допомагають техніку у виготовленні вінірів. Ідеальні фотографії мають включати усміхнене 

обличчя пацієнта; фото анфас із палітрою відтінків під верхньощелепною зубною дугою; 

фото зубів, на які передбачається встановлення вінірів; фото після встановлення вінірів із 

палітрою відтінків [7, c. 176; 12, c. 320]. 

4. Комп’ютерне моделювання. Комп’ютерне зображення усмішки пацієнта 

та внесення бажаних змін на екран забезпечує пацієнту та стоматологу реалістичне 

уявлення про очікуваний результат. Якщо метою втручання є подовження зубів, корекція 
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діастем або вирівнювання зубного ряду, фахівці застосовують техніку моделювання воском 

[7, c. 178; 16, c. 361; 18, c. 45]. 

5. Підготовка лабіальної поверхні. Оскільки ця поверхня є найбільш 

важливим елементом для забезпечення естетичної функції вінірів, важливо якомога точніше 

препарувати поверхню зубів. Для створення канавок або надрізів необхідної глибини 

застосовують бори з контролем занурення. Глибина для мінімально інвазивного доступу 

становить близько 0,5 мм. Стандартне зменшення становить 0,3 мм на ясенній третині, 0,5 

мм на середній третині, 0,7 мм на різцевій третині зубної поверхні та 1,5-2 мм на різцевому 

краї [10, c. 445; 17, c. 42].  

6. Підготовка інтерпроксимальної поверхні. Немає обмежень щодо 

препарування інтрепроксимальних контактів під керамічні вініри. У літературі 

зустрічаються рекомендації не здійснювати подібні маніпуляції тоді, коли незначна зміна 

кольору зуба обмежена лицьовою поверхнею без інтерпроксимальних розширень. Якщо 

зміна кольору поширилася на проксимальну область, більшість фахівців схиляються до 

консервативної інтерпроксимальної препарації без відкриття контактної ділянки. Незначне 

відкриття міжпроксимальних контактів може бути доцільним при корекції діастеми. 

Пацієнтам із щільним контактом рекомендують незначне препарування зрізу. Це допоможе 

звільнити контакти та раціонально відкоригувати контур [7, c. 179; 20, c. 84; 21, c. 24].  

7. Препарування пришийкової ділянки. 

Шийка зуба є однією з критичних зон як з естетичної, так і з біологічної точки зору. 

Враховуючи це, фінішна лінія вінірів може бути розташована в одній із трьох ділянок: над 

яснами, на рівні ясен та заходити під ясна. Розташування фінішної лінії над яснами є більш 

гігієнічним та фізіологічно правильним для функціонування ясенних тканин, проте такі 

вініри виглядають менш естетично [9, c. 196]. Наявність фаски на фінішній лінії є зручним 

рішенням для фахівця, оскільки вона вказує техніку, де встановлювати вініри. Найбільш 

естетично виглядають вініри, зануренні під ясна, проте не варто нехтувати проблемою 

біосумісності матеріалів та тканин ротової порожнини [9, c. 197; 19, c. 480].  

Занурені під ясна вініри можна ефективно використовувати у випадку сильної зміни 

кольору зубів, наприклад при появі тетрациклінових плям, щоб замаскувати небажану зміну 

кольору на пришийковихділянках[5, c. 2150; 9, c. 196; 17, c. 42; 19, c. 476]. Крім того, 

тканини шийки зуба погано фіксують стоматологічний цемент, оскільки секреторна рідина 

ясен погіршує щільність зчеплення між поверхнею вінірів та структурою зуба. Публікації 

останніх років виражають думку, що якби препарування зуба можна було б обмежити лише 

емаллю, міцність зв’язку між композитною сумішшю та емаллю була б кращою, ніж з 

дентином [8, c. 197; 20, c. 84]. 

Крім зазначених вище етапів установленнявінірів, деякі автори рекомендують 

визначити необхідність перекриття піднебінних інтерпроксимальнихконтактних зон. В 

окремих випадках анатомічні особливості зубів пацієнта характеризуються наявністю 

опуклого поясу (cingulum). При встановлення вінірів вони можуть бути зафіксовані як над 

увігнутою ділянкою, так і нижче на гладкій ділянці [21, c. 2403].  

Спираючись на описані в літературі результати клінічних випробувань, можна 

стверджувати, що головним фактором сприятливої фіксації вініру є препарування лише 

поверхні зубної емалі та збереження інтерпроксимального проміжку [2, c. 125; 3, c. 1016; 5, 

c. 2150; 14, c. 103; 21, c. 2404]. Обмеження препарування емаліє критично важливим 

чинником для сприятливої міцності зв’язку, а отже, ідля більш тривалого результату 

протезування [21, c. 2406]. При цьому відмова від препарування в ділянці міжзубного 

контактузабезпечить не тільки збереження більшої кількості емалі та структури зуба, а й 

покращить фіксацію при консервативному підході. Однак на практиці лікар може 

зіткнутися з певними ситуаціями, коли видалення інтерпроксимального контакту може 

забезпечити кращі естетичні результати, наприклад, якщо у пацієнта діагностовано 

неправильне розташування зубів або діастему [1, c. 211; 10, c. 444; 20, c. 84; 21, c. 2405].  

Висновки. Вініри є естетичним і консервативним варіантом лікування. Успіх виробу 

залежить передусім від вибору корпусу, підготовки дизайну та матеріалу, який 

використовується для виготовлення. Більшість літературних джерел наголошують на 

дотриманні особливостей препарування зубів, що ґрунтується на лабораторних та клінічних 
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дослідженнях. Установлено критичні етапи, які впливають на міцність фіксації вінірів, а 

отже, на тривалість результату. Оскільки вініри мають кращі естетичні результати та здатні 

задовольнити вимоги пацієнтів, дослідження в цій галузі не втрачають актуальності та 

необхідні фахівцям для вибору оптимального варіанту протезування. 
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