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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ВІДДАЛЕНИХ 
РЕЗУЛЬТАТІВ ВІДНОВЛЕННЯ 

ЧАСТКОВИХ ДЕФЕКТІВ КОРОНОК 
ЗУБІВ РІЗНИМИ МАТЕРІАЛАМИ 

В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ 
ПАРОДОНТИТОМ

Мета роботи. Оцінити стан прямих композитних 
та непрямих цирконієвих часткових коронкових рес-
таврацій, а також пародонтальний статус опорних 
зубів у хворих на генералізований пародонтит порів-
няно зі здоровими особами у віддалений термін спо-
стереження. Методи дослідження. Обстежено та 
проліковано 60 осіб віком 21-45 років, нарівно чоло-
віків та жінок, які потребували заміщення частко-
вих дефектів коронок зубів каріозного походження ІІ 
класу за Блеком, розташованих вище або на рівні ясен-
ного краю. До І групи (порівняння) увійшли 30 осіб із 
клінічно здоровим пародонтом, до ІІ групи – 30 паці-
єнтів із генералізованим пародонтитом, І-ІІ ступеня, 
хронічного перебігу. Дослідним обох груп часткові 
дефекти коронкових частин контралатеральних зубів 
за показаннями відновлювали парними реставраціями: 
з одного боку – прямою композитною, з іншого – непря-
мою цирконієвою, виготовленою із застосуванням 
CAD/CAM технології. Через 1 рік вивчали стан рес-
таврацій за модифікованими критеріями United States 
Public Health Service (USPHS) та проводили індексну 
оцінку стану тканин пародонта опорних зубів. Нау-
кова новизна. За критеріями USPHS серед дослідних 
І групи успішними виявилися 90,0% композитних рес-
таврацій та 100% цирконієвих; в ІІ групі – 80,0% ком-
позитних та 100% цирконієвих. Ускладнення для ком-
позитних реставрацій виникали з приводу порушень 

анатомічної форми (10,0%) та крайового прилягання 
(20,0%). При цьому серед причин негативних наслідків 
відновлювального лікування в осіб зі здоровим паро-
донтом переважало стирання оклюзійних поверхонь, 
а в пацієнтів із генералізованим пародонтитом – пору-
шення крайового прилягання. Достовірні відмінності 
індексів зубної бляшки для дослідних І та ІІ груп вказу-
ють на те, що непрямі цирконієві реставрації сприя-
ють підтриманню гігієни тканин пародонта опорних 
зубів на відміну від прямих композитних. Наявність 
зубних відкладень провокує запальні явища в яснах, 
про що свідчило зростання гінгівального індексу та 
індексу кровоточивості ясенної борозни при засто-
суванні композитного матеріалу для пацієнтів обох 
дослідних груп (Р < 0,05). Як наслідок, через 1 рік після 
відновлювального лікування зубів, в осіб зі здоровим 
пародонтом спостерігалися локалізована втрата 
ясенного прикріплення та формування пародонталь-
них кишень. У хворих на генералізований пародонтит 
композитні реставрації, на відміну від цирконієвих, 
спричинювали погіршання перебігу захворювання, про 
що свідчило зростання усіх пародонтальних індексів 
та показника щільності кісткової тканини BMD від 
вихідних значень (Р < 0,05). Висновки. Стан тканин 
пародонта впливає на ефективність дентальних рес-
таврацій, при цьому в пацієнтів із генералізованим 
пародонтитом успішність відновлювального ліку-
вання менша аніж у здорових осіб. Результати про-
веденого дослідження підтвердили більшу клінічну 
ефективність непрямих цирконієвих реставрацій 
порівняно з прямими композитними за критеріями 
якості та за показниками пародонтального статусу 
як в здорових, так і в хворих на генералізований паро-
донтит. Надання переваги цирконієвим частковим 
реставраціям для відновлення дефектів коронок зубів 
при генералізованому пародонтиті дозволяє запобігти 
ускладненням клінічного перебігу захворювання. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, част-
кові коронкові реставрації, композит, цирконій, клі-
нічна оцінка.	
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CLINICAL EVALUATION  
OF LONG-TERM RESULTS 

OF PARTIAL CROWN RESTORATIONS 
WITH DIFFERENT MATERIALS 

IN PATIENTS WITH GENERALIZED 
PERIODONTITIS

Purpose of the study. To evaluate the direct composite 
and indirect zirconia partial crown restorations, and 
the periodontal status of abutment teeth in patients with 
generalized periodontitis compared to healthy persons 
at long-term follow-up. Research methods. 60 patients 
aged 21-45 years, equally men and women, who needed 
to replace partial crown caries decays, Black class II, 
located above or at the level of the gingival margin, were 
examined and treated. Group I (comparison) included 
30 patients with clinically healthy periodontal tissues, 
group II – 30 patients with generalized periodontitis, 
I-II degrees, chronic course. In both groups, according 
to indications, partial crown defects of the contralateral 
teeth were restored with paired restorations: on the one 
hand – direct composite, on the other – indirect zirconium, 
manufactured using CAD/CAM technology. In 1 year, the 
restorations were evaluated according to the modified 
criteria of the United States Public Health Service 
(USPHS) and by means of index periodontal assessment 
for the abutment teeth. Scientific novelty. According to 
the USPHS criteria, 90.0% of composite restorations and 
100% of zirconium restorations were successful in the 
group I. In the group II, 80.0% of composite restorations 
and 100% of zirconium restorations were successful. 
Complications for composite restorations arose due to 
disorders of the anatomical shape (10.0%) and marginal 
fit (20.0%). At the same time, among the causes of 
negative consequences of restorative treatment in people 
with healthy periodontium, wear of occlusal surfaces 
prevailed, and in patients with generalized periodontitis, 
marginal fit was impaired. Significant differences in dental 
plaque indices for the study groups I and II indicate that 
indirect zirconium restorations contribute to maintaining 
the hygiene of periodontal tissues of abutment teeth, unlike 
direct composite restorations. The presence of dental 
plaque provokes inflammatory phenomena in the gums, 
as indicated by the increase in the gingival index and 
the gingival sulcus bleeding index when using composite 
materials for patients in both study groups (P < 0.05). 
As a result, 1 year after restorative dental treatment, in 
individuals with healthy periodontium, they observed 
localized loss of gingival attachment and formation 
of periodontal pockets. In patients with generalized 
periodontitis, composite restorations, unlike zirconia 
restorations, cause a worsening of the course of the 
disease, as evidenced by the increase in all periodontal 
indices and the bone density index (BMD) from baseline 
values (P  <  0.05). Conclusions. The condition of 
periodontal tissues affects the effectiveness of partial 
crown restorations, and in patients with generalized 
periodontitis, the success of restorative treatment is lower 
than in healthy persons. The results of the study confirmed 
the greater clinical effectiveness of indirect zirconium 
restorations compared to direct composite restorations 
according the quality criteria and periodontal status 
indicators in both healthy and patients with generalized 

periodontitis. In generalized periodontitis, giving 
preference to zirconium partial crown restorations allows 
preventing complications of the clinical course of the 
disease.
Key words: generalized periodontitis, partial crown 
restorations, composite resin, zirconia, clinical assessment.

Постановка проблеми. Пародонтальний ста-
тус визначає успішність дентальних реставра-
цій, розташованих на апроксимальних поверх-
нях зубів, зокрема на рівні ясенного краю [1]. 
Відповідно генералізований пародонтит здатний 
погіршити результати відновлювального ліку-
вання зубів за рахунок посиленого накопичення 
дентальної біоплівки, мікропідтікань, рецидиву-
ючого карієсу тощо [2]. Знизити ризик зазначе-
них ускладнень можливо завдяки раціональному 
вибору матеріалу для дентальної реставрації. 

Натепер найбільш поширеними для віднов-
лення зубів залишаються композитні матеріали, 
ефективність застосування яких пов’язана зі 
збільшенням вмісту неорганічного наповню-
вача та вдосконаленням адгезивних систем [3]. 
В той же час часткові реставрації зубів на основі 
діоксиду цирконію, виготовлені за допомогою 
технологій автоматизованого проєктування та 
виробництва (CAD/CAM), забезпечують кращі 
результати з позицій крайового прилягання, 
здоров’я тканин пародонта та гігієни порожнини 
рота [4]. Більш того, результати наших попере-
дніх мікробіологічних досліджень показали, що 
цирконієві реставрації на відміну від композит-
них сприяють захисту мікробіоценозу зубоясен-
них кишень від колонізації пародонтопатоген-
ною мікрофлорою [5]. Нами встановлено, що 
використання композитного матеріалу, порів-
няно з діоксидом цирконію, викликає досто-
вірно більшу секрецію ясенної рідини, а також 
збільшення рівня прозапальних цитокінів IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α та ММП-8, найбільш виражене 
в пацієнтів із генералізованим пародонтитом [6]. 
Отримані нами дані мікробіологічних та біохі-
мічних досліджень дозволили стверджувати про 
можливість розглядати цирконієві вкладки для 
заміщення часткових дефектів зубів як складову 
комплексного лікування генералізованого паро-
донтиту, що здатна покращити пародонтальний 
статус. 

В той же час доведено, що при втраті епітеліаль-
ного прикріплення, формуванні пародонтальних 
кишень, кровотечі при зондуванні та гіперплазії 
ясен внаслідок незнімного зубного протезування 
вміст прозапальних цитокінів в ясенній рідині 
тісно корелює з пародонтальними індексами [7]. 
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Виходячи з цього, в представленій роботі нами 
проведена порівняльна клінічна оцінка прямих 
композитних та непрямих цирконієвих рестав-
рацій, а також пародонтального статусу опорних 
зубів задля обґрунтування тактики раціонального 
вибору методу відновлювального лікування част-
кових дефектів зубів у пацієнтів із генералізова-
ним пародонтитом.

Мета представленої роботи. Оцінити стан 
прямих композитних та непрямих цирконієвих 
часткових коронкових реставрацій, а також паро-
донтальний статус опорних зубів у хворих на 
генералізований пародонтит порівняно зі здо-
ровими особами у віддалений термін спостере-
ження.

Матеріали і методи дослідження. Робота 
проведена в Дніпровському державному медич-
ному університеті відповідно до положень Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини в якості об’єкта дослідження». 
Дослідні отримували роз’яснення щодо змісту 
роботи, після чого вони надавали інформовану 
згоду на медичне втручання та клінічне обсте-
ження. Робота була схвалена комісією ДДМУ 
з біоетики (протокол № 3 від 16.11.2022). 

До роботи було залучено 60 осіб віком 21-45 
років, нарівно чоловіків та жінок, які потребу-
вали заміщення часткових дефектів коронок 
зубів ІІ класу за Блеком, що виникли внаслідок 
каріозного ураження та були розташовані вище 
або на рівні ясенного краю. Критеріями виклю-
чення з дослідження були декомпенсовані форми 
хронічних захворювань, тяжка ендокринна пато-
логія, онкологічні процеси, імуносупресії, вагіт-
ність, паління. 

Спостереження здійснювали в двох групах, 
однорідних за статево-віковим та соціальним 
складом. До першої групи (І, порівняння) уві-
йшли 30 осіб із клінічно здоровим пародонтом, до 
другої (ІІ, основна) – 30 пацієнтів із генералізова-
ним пародонтитом, І-ІІ ступеня, хронічного пере-
бігу. Слід зазначити, що проведенню реставрацій 
передували комплексні заходи, спрямовані на 
забезпечення клініко-рентгенологічної стабіліза-
ції захворювання. Дослідним обох груп, за пока-
заннями, часткові дефекти коронкових частин 
контралатеральних зубів відновлювали парними 
реставраціями: з одного боку – прямою компо-
зитною, з іншого – непрямою цирконієвою, виго-
товленою із застосуванням CAD/CAM технології. 

Пацієнтів досліджували через 2 тижні після 
проведення реставрацій (вихідні дані) та через 1 

рік після. Насамперед оцінювали якість реставра-
цій за модифікованими критеріями Служби охо-
рони здоров’я США (United States Public Health 
Service, USPHS), серед яких – збереження анато-
мічної форми зуба, маргінальна адаптація, тек-
стура поверхонь, крайове порушення кольору, 
ретенція та вторинний карієс. Реставрації, які за 
усіма критеріями відповідали літерам «А» та «В», 
вважались успішними; якщо хоча б один із крите-
ріїв оцінювався як «С», результати відновлюваль-
ного лікування зуба вважалися незадовільними [8]. 

Для опорних зубів (в кожного дослідного 
окремо для різних реставрацій) описували стан 
тканин пародонта за допомогою індексу зуб-
ної бляшки (Plaque Index, PLI) та гінгіваль-
ного індексу (Gingival Index, GI) за Silness & 
Löe, індексу кровоточивості ясенної борозни за 
Muhlemann (SBI) [9], а також показників втрати 
епітеліального кріплення (ВЕК) й глибини паро-
донтальної кишені (ПК) (Probing Pocket Depth 
using William’s periodontal probing). 

За допомогою комп’ютерної томографії, 
проведеної із застосуванням апарату Planmeca 
ProMax 3D Mid (Finland), розраховували показ-
ник мінеральної щільності кісткової тканини 
щелеп BMD (Bone Mineral Density) для ділянок 
опорних зубів, використовуючи програмне забез-
печення Planmeca Romexis Viewer. 

Статистичну обробку результатів прово-
дили за допомогою програмного забезпечення 
STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США) [10]. 

Результати та їх обговорення. На початок 
дослідження виконані дентальні реставрації від-
повідали вимогам, а саме оцінці «А» за всіма кри-
теріями, зазначеними в таблиці 1. Стан тканин 
пародонта в осіб обох дослідних груп був задо-
вільний, про що свідчили дані індексної оцінки, 
приведені в таблиці 2. При цьому в дослідних ІІ 
групи результати клінічного обстеження відпові-
дали клініко-рентгенологічній стабілізації захво-
рювання. 

Через рік дослідні І та ІІ групи скарг не нада-
вали, з’явилися з метою контрольного огляду, під 
час якого суттєвих порушень стоматологічного 
статусу не виявлено. Проте прицільне вивчення 
реставрацій та стану пародонта опорних зубів 
дозволило виявити певні відмінності порівняно 
з вихідними показниками, що різнилися для 
дослідних груп. 

Так, за результатами оцінки дентальних рес-
таврацій за USPHS в І групі успішними виявилися 
90,0 % композитних реставрацій та 100% цирко-
нієвих; в ІІ групі – 80,0 % композитних та 100 % 
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цирконієвих. Як видно з таблиці 1, ускладнення 
для композитних реставрацій виникали пере-
важно з приводу порушення анатомічної форми, 
а саме надмірного стирання оклюзійної поверхні 
(10,0 %) та порушення крайового прилягання 
(20,0 %), які відповідно оцінювалися літерою 
«С». При цьому серед причин негативних наслід-
ків відновлювального лікування осіб зі здоровим 
пародонтом переважало порушення анатомічної 
форми, тоді як серед пацієнтів із генералізованим 
пародонтитом – неадекватне крайове прилягання. 

За критерієм анатомічної форми композитні 
реставрації продемонстрували гірші результати 
порівняно з цирконієвими, що було особливо 
помітно серед дослідних І групи, що можна пояс-
нити більшим оклюзійним навантаженням на 
стійкіші зуби з неушкодженими навколозубними 
тканинами. 

Навпаки, за критерієм маргінальної адаптації 
гірші результати отримали композити в пацієн-
тів ІІ групи, що підтверджує негативний вплив 
запально-дистрофічного процесу в тканинах 
пародонта на «рівень виживання» реставрацій. 
Однак вибір на користь цирконієвих реставрацій 

дозволив отримати відмінні клінічні результати 
щодо маргінальної адаптації у пацієнтів обох 
дослідних груп. 

Очікувано цирконієві реставрації виявилися 
більш виграшним методом відновлення част-
кових дефектів зубів порівняно з композитами 
за критеріями «Текстура поверхні» та «Крайове 
порушення кольору», що пов’язано з фізико-
механічними характеристиками матеріалів. 

При оцінці ретенції оцінка «С» була від-
сутня. Одночасно для композитних реставрацій 
та цирконієвих вкладок встановлена подібність 
кількості випадків часткового (припустимого) 
порушення, що свідчить про менший вплив паро-
донтального статусу на ретенцію, для якої більше 
значення має вибір матеріалу та додержання тех-
нології фіксації. 

Позитивним наслідком відновлювального 
лікування часткових дефектів зубів у пацієнтів 
обох дослідних груп слід назвати повне усунення 
каріозного процесу, на що вказувала відсутність 
вторинних уражень. 

Виходячи з отриманих показників «рівня клі-
нічного виживання», прямі композитні та непрямі 

Таблиця 1
Результати оцінки прямих композитних (К) та непрямих цирконієвих (Ц) 

часткових коронкових реставрацій за модифікованими критеріями USPHS  
у дослідних групах у віддалений термін спостереження (абс.)

Критерій Бали Описання

Групи
І (n=30) ІІ (n=30)

К
(n=30)

Ц
(n=30)

К
(n=30)

Ц
(n=30)

Анатомічна форма
A Первинна, без змін 19 30 25 30
B Припустимі порушення 8 0 5 0
C Виражене стирання 3 0 0 0

Маргінальна 
адаптація

A Щільне прилягання 27 30 20 30
B Припустиме незначне порушення 3 0 4 0
C Крайовий зазор 0 0 6 0

Текстура поверхні
A Гладка, подібна до емалі 23 30 22 30
B Шорсткіша порівняно з емаллю 7 0 8 0
C Неприпустимо шорстка 0 0 0 0

Крайове 
порушення 

кольору

A Відсутні 28 30 26 30
B Незначно виражені 2 0 4 0
C Неприйнятні порушення 0 0 0 0

Ретенція

A Наявна 27 28 27 28

B Частково порушена, але клінічно 
припустима 3 2 3 2

C Неприпустиме часткове або повне 
порушення 0 0 0 0

Вторинний карієс
A Немає 30 30 30 30
C Є 0 0 0 0
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цирконієві реставрації можуть використовува-
тися для відновлення часткових дефектів коронок 
зубів, про що свідчить відсутність біологічних 
ускладнень, а саме вторинного карієсу, а також 
незначний відсоток технічних ускладнень. 

У свою чергу, гірші показники крайової адап-
тації серед пацієнтів із генералізованим пародон-
титом відповідають результатам клінічної оцінки 
стану тканин пародонта через рік після прове-
дення дентальних реставрацій, які представлені 
в таблиці 2. 

Достовірні відмінності індексів PLI для 
дослідних І та ІІ груп вказують на те, що непрямі 
цирконієві реставрації сприяють підтриманню 
хорошої гігієни пародонтального комплексу опо-
рних зубів на відміну від прямих композитних, 
в ділянці яких встановлене значне накопичення 
зубних відкладень. Згідно з нашими спостере-
женнями, наявність зубних відкладень підтри-
мує запальні явища в яснах, про що свідчила 
різниця значень гінгівального індексу та індексу 
кровоточивості ясенної борозни, які виявилися 
більшими для пацієнтів як І, так і ІІ дослідних 
груп (Р < 0,05). При цьому, якщо в пацієнтів із 
здоровим пародонтом це призводило до втрати 
ясенного прикріплення в ділянці опорних зубів 
(середні значення ВЕП дорівнювали 2,5±0,8 мм) 
та формування пародонтальних кишень (ПК 
складав 2,6±0,8 мм через 1 рік після відновлю-
вального лікування зубів), то в хворих на гене-
ралізований пародонтит композитні реставрації 
спричинювали погіршання перебігу захворю-
вання, про що свідчила динаміка усіх пародон-
тальних індексів та показника щільності кістко-
вої тканини BMD. 

Навпаки, використання цирконієвих рестав-
рацій в осіб зі здоровим пародонтом сприяло 
збереженню його здоров’я, а в пацієнтів із гене-
ралізованим пародонтитом дозволяло пролонгу-
вати клініко-рентгенологічну стабілізацію захво-
рювання. Про це свідчили дані індексної оцінки 
пародонтального статусу, згідно з якими зна-
чення, отримані для композитних реставрацій, 
були достовірно гіршими порівняно з цирконіє-
вими для дослідних обох груп (Р < 0,05). 

Також слід зазначити про різну показовість 
індексів, що вивчались, щодо вищеописаних 
закономірностей. Якщо зміни індексів зубних 
відкладень та гінгівіту виявились достовірними 
у віддалений термін спостереження в залежності 
від реставрації, яка використовувалась (Р < 0,05), 
то динаміка пародонтальних індексів виявилася 
менш показовою: достовірних відмінностей 
для індексів ВЕК та ПК до та після лікування 
для різних матеріалів не встановлено (Р > 0,05). 
Попри те, для композитних реставрацій, порів-
няно з цирконієвими вкладками, помітна тенден-
ція до зростання зазначених індексів, що можна 
пов’язати з розвитком хронічного запального 
процесу в яснах. 

Окремо слід описати динаміку показника 
мінеральної щільності кісткової тканини BMD, 
розрахованого для ділянки опорних зубів. У паці-
єнтів І групи цей показник зменшувався при 
використанні композитних реставрацій, проте 
статистично достовірних відмінностей не вста-
новлено (Р>0,05), тоді як для дослідних ІІ групи 
ці зміни були статистично вірогідними (Р<0,05), 
що дозволило зробити висновок про показовість 
даного виміру для діагностики та вибору тактики 

Таблиця 2
Стан тканин пародонта опорних зубів після використання прямих композитних (К)  

та непрямих цирконієвих (Ц) часткових коронкових реставрацій  
в дослідних групах у різний термін спостереження (M±m)

Показники

Групи/термін спостереження
І (n=30) ІІ (n=30)

вихідний
через 1 рік

вихідний
через 1 рік

К Ц К Ц
PLI, бали 0,4±0,1 1,6±0,4* 0,4±0,2 Х 0,6±0,2 2,3±0,7* 1,0±0,3 Х

GI, бали 0,2±0,1 1,9±0,7* 0,2±0,1 Х 0,5±0,2 2,1±0,6* 0,6±0,2 Х

SBI, бали 0,1±0,1 2,0±0,8* 0,2±0,1 Х 0,4±0,2 3,2±1,1* 1,0±0,3 Х

ВЕК, мм – 2,5±0,7 – 3,8±1,1 5,7±1,5˚ 3,7±1,0
ПК, мм – 2,6±0,8 – 4,0±1,5 6,2±1,6˚ 4,2±1,5 

BMD, НU 670,5±51,0 600,3±62,0 693,5±55,2 480,5±31,0 400,7±26,3*˚ 511,7±34,2˚ Х

Примітки: 1) * – Р<0,05 порівняно зі значеннями до лікування; 2) – Р<0,05 між відповідними показниками І та ІІ груп;  
3) Х – Р<0,05 між показниками для композитних і цирконієвих реставрацій в одній групі.
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лікування пацієнтів із генералізованим пародон-
титом. 

Підсумовуючи, композитні реставрації на від-
міну від цирконієвих сприяють накопиченню 
зубних відкладень, що провокує первинний 
запальний процес в яснах осіб зі здоровим паро-
донтом, а в пацієнтів із генералізованим паро-
донтитом здатне провокувати загострення, тоді 
як цирконієві реставрації, навпаки, гальмують 
запально-дистрофічний процес в пародонті. 
Отримані результати клінічних спостережень 
повністю відповідають висновкам проведених 
нами мікробіологічних та біохімічних дослі-
джень [5, 6], відповідно до яких можна припус-
тити, що використання композитних реставрацій 
призводить до змін у складі під’ясенної мікро-
біоти, зокрема зростання вмісту пародонтопато-
генних бактерій, що стає причиною збільшення 
секреції прозапальних цитокінів та розвитку 
запально-деструктивного процесу в навколо-
зубних тканинах. У свою чергу, застосування 
CAD/CAM технології для виготовлення цирко-
нієвих вкладок за рахунок точності та біоінерт-
ності матеріалу дозволяє зберегти анатомічну 
цілісність реставрацій, уникнути порушення 
крайового прилягання, зменшити кількість зуб-
них відкладень та прояви гінгівіту, таким чином 
попередити прогресування патологічного про-
цесу в пародонті у вигляді ураження кісткової 
складової. 

Висновки. Стан пародонта впливає на ефек-
тивність часткових коронкових реставрацій: при 
генералізованому пародонтиті їх успішність 
менша аніж у здорових осіб. Результати проведе-
ного дослідження підтвердили більшу клінічну 
успішність цирконієвих непрямих реставрацій 
порівняно з прямими композитними, що має 
особливе значення для пацієнтів із генералізо-
ваним пародонтитом. Надання переваги цирко-
нієвим частковим реставраціям для відновлення 
дефектів коронок зубів слід розглядати як захід 
вторинної профілактики, спрямований на попе-
редження ускладнень перебігу генералізованого 
пародонтиту. 
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