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Усовершенствование метода фиксации цельнокерамических коронок  
с применением конструкции трансфер-шаблона
А. В. Бокоч, М. Ю. Гончарук-Хомин, И. В. Пензелык

В практической стоматологии существуют проблемы, касающиеся достижения точной посадки безметалловых ортопедических 
конструкций, которая способствует минимизации эффекта микроподтекания в области интерфейса соединения, снижению 
риска расцементировки и более прогнозируемому их функционированию.
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У практичній стоматології є проблеми щодо досягнення точної посадки безметалевих ортопедичних конструкцій, що сприяє 
мінімізації ефекту мікропідтікання в ділянці інтерфейсу з’єднання, зниженню ризику розцементування та більш прогнозова-
ному їхньому функціонуванню.

Мета роботи – розробити удосконалений спосіб поетапної фіксації суцільнокерамічних коронок у фронтальних відділах 
щелеп і проаналізувати його ефективність шляхом практичної апробації.

Матеріали та методи. Для оптимізації процесу фіксації суцільнокерамічних коронок розробили трансфер-шаблон, який є 
аналогом прозорої капи, що індивідуалізована до запланованого естетичного профілю. Для оцінювання ефективності вико-
ристання конструкції трансфер-шаблона під час процедури фіксації одинарних суцільнокерамічних коронок у фронтальній 
ділянці здійснили компаративний аналіз результатів функціонування 105 ортопедичних конструкцій: 54 (51,43 %) із них фік-
сували за класичним адгезивним протоколом, застосовуючи під час фіксації браш-холдери; 51 (48,57 %) – використовуючи 
конструкцію трансфер-шаблона. Клінічну успішність функціонування суцільнокерамічних коронок оцінювали відповідно до 
системи критеріїв CDA (California Dental Association).

Результати. Аналіз результатів дослідження не показав статистично значущу різницю показників клінічного успішного функці-
онування ортопедичних конструкцій і в аспекті сукупного критерію маргінальної адаптації (р > 0,05), і між окремими похідними 
цього критерію (Excellent – р > 0,05; SCR – р > 0,05; SDIC – р > 0,05; TFAM – р > 0,05) між групами суцільнокерамічних 
коронок, зафіксованих за класичним адгезивним протоколом, застосовуючи браш-холдери та використовуючи трансфер-шаблон.

Висновки. Запропонована конструкція трансфер-шаблона, який розробили, сприяє оптимізації етапу фіксації оди-
нарних суцільнокерамічних коронок у випадках одночасного цементування одразу кількох ортопедичних одиниць у 
фронтальних ділянках верхньої та нижньої щелеп.

Improvement of all-ceramic crowns fixation method with the use of transfer-template construction

A. V. Bokoch, M. Yu. Honcharuk-Khomyn, I. V. Penzelyk

Modern practical dentistry still faces the problem regarding accurate fit of non-metallic prosthetic constructions. Such precise fit helps 
to minimize the effect of micro-leakage in the area of the interface, reduces the risk of decementation and produces more predictable 
outcomes of crowns functioning.

Aim. To improve the method of step-by-step fixation of all-ceramic crowns in the frontal area of jaws and to analyze its effectiveness 
through practical testing.

Materials and methods. A transfer template was developed to optimize the process of fixation of all-ceramic crowns. This con-
struction is an analogue of a transparent splint, individualized to the planned aesthetic profile. In order to evaluate the efficiency of 
transfer-template use during the procedure of single all-ceramic crowns fixation in the frontal area, a comparative analysis of 105 
prosthetic constructions functioning outcomes was carried out, 54 (51.43 %) of which were fixed by classical adhesive protocols 
with the use of brush-holders, and 51 (48.57 %) were fixed with the use of transfer-template. The evaluation of the clinical success 
of all-ceramic crowns functioning was performed in accordance with the CDA (California Dental Association) criteria system.

Results. The conducted analysis of the data did not reveal statistically significant difference of clinical success indicators for prosthetic 
constructions functioning both from the point of view of the cumulative criterion of marginal adaptation (P > 0.05) and between sep-
arate derivatives of this criterion (excellent – P > 0.05, SCR – P > 0.05, SDIC – P > 0.05, TFAM – P > 0.05) among groups, 
where ceramic crowns were fixed according to the classic adhesive protocol using brush-holders, and using transfer-template method.

Conclusions. The proposed design of the developed transfer-template helps to optimize the fixation stage of single all-ceramic 
crowns in cases of simultaneous cementation of several prosthetic units in the maxillary and mandibular frontal area.
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Цель работы – разработать усовершенствованный способ поэтапной фиксации цельнокерамических коронок во фронталь-
ных отделах челюстей и проанализировать его эффективность путем практической апробации.

Материалы и методы. Для оптимизации процесса фиксации цельнокерамических коронок разработан трансфер-шаблон, 
представляющий собой аналог прозрачной каппы, индивидуализированной к запланированному эстетическому профилю. 
Для оценки эффективности использования конструкции трансфер-шаблона во время процедуры фиксации одиночных 
цельнокерамических коронок во фронтальной области проведен компаративный анализ результатов функционирования 105 
ортопедических конструкций: 54 (51,43 %) из них фиксировали по классическому адгезивному протоколу с применением в 
ходе фиксации браш-холдеров; 51 (48,57 %) – с использованием конструкции трансфер-шаблона. Клиническую успешность 
функционирования цельнокерамических коронок оценивали в соответствии с системой критериев CDA (California Dental 
Association).

Результаты. Анализ результатов исследования не показал статистически значимую разницу показателей клинического 
успешного функционирования ортопедических конструкций как с точки зрения совокупного критерия маргинальной адаптации 
(р > 0,05), так и между отдельными производными этого критерия (excellent – р > 0,05; SCR – р > 0,05; SDIC – р > 0,05; 
TFAM – р > 0,05) между группами цельнокерамических коронок, зафиксированных по классическому адгезивному протоколу 
с применением браш-холдеров и с использованием трансфер-шаблона.

Выводы. Предложенная конструкция разработанного трансфер-шаблона способствует оптимизации этапа фиксации 
одиночных цельнокерамических коронок в случаях одновременного цементирования сразу нескольких ортопедических 
единиц во фронтальных участках верхней и нижней челюстей.

За даними систематичного огляду B. E. Pjetursson et al., 
середній рівень 5-річного виживання різних видів безме-
талевих коронок, які використовували для реабілітації 
дефектів зубного ряду у фронтальних ділянках щелеп, 
становив 93,3 % з таким розподілом показників залежно 
від матеріалу, що використали: зі щільноспеченої алю-
мооксидної кераміки (за технікою Procera) – 96,4 %, 
з армованої склокераміки (за технікою Empress) – 
95,4 %, зі склокераміки – 87,5 % [1]. У моніторинговому 
дослідженні у 2019 р. автори повідомили про куму-
лятивний рівень виживання безметалевих IPS e.max 
склокерамічних коронок у 96,69 % протягом середнього 
періоду спостереження 37,05 ± 18,40 місяця [2].

У метааналізі V. Kassardjian et al. визначили: гру-
повий показник клінічної неуспішності функціонування 
цільнокерамічних коронок, що зафіксовані в ділянці 
фронтальних зубів, протягом 36–223-місячного спо-
стереження становив 6,5 % [3]. Кумулятивний рівень 
виживання 1410 монолітних і 550 двошарових ціль-
ноконтурних e.max-реставрацій упродовж 10-річного 
терміну становив 99,6 %, ризик розвитку ускладнень у 
жодному з проаналізованих випадків не асоційований 
із функціонуванням цих конструкцій у фронтальних 
ділянках щелеп [4].

Про нижчі показники виживання монолітних літій-ди-
силікатних коронок, що виготовлені безпосередньо у 
клініці за допомогою CAD/CAM технологій, повідомили 
A. Rauch et al. За даними авторів, цей показник становив 
83,5 % протягом середнього періоду спостереження 
10,1 року [5].

Загалом показники виживання та успішності функ-
ціонування одинарних безметалевих ортопедичних 
конструкцій, що наведені в низці моніторингових, 
пролонгованих, рандомізованих, систематичних і ме-
тааналітичних досліджень, зіставні та свідчать про ви-
соку клінічну ефективність реабілітації стоматологічних 
пацієнтів із дефектами окремих зубів чи зубного ряду у 
фронтальній ділянці [6].

Попри це у практичній стоматології наявні про-
блеми щодо досягнення точної посадки безметалевих 
ортопедичних конструкцій, що сприяє мінімізації ефекту 
мікропідтікання в ділянці інтерфейсу з’єднання, знижен-
ню ризику розцементування та більш прогнозованому 

їхньому функціонуванню [7,8]. Результати попередніх 
лабораторних і клінічних досліджень свідчать про 
більшу точність посадки ортопедичних конструкцій в 
умовах лабораторного їх примірювання порівняно з 
тією, яку вдається досягти під час фактичної клінічної 
фіксації коронок [7–10]. Для мінімізації цього ефекту 
запропонували ряд методик, що спрямовані на підви-
щення рівня апроксимації відповідності внутрішньої 
поверхні коронки зовнішній поверхні культі зуба. Ці 
методики передбачають формування додаткового про-
стору для шару цементу, чітке дозування та рівномірний 
розподіл фіксаційного матеріалу, етап попереднього 
примірювання коронок на сформованій репліці культі 
після внесення порції цементу [7–11]. Але реалізація 
наведених підходів зумовлює збільшення необхідних 
часових, а подекуди і матеріальних затрат. Це, своєю 
чергою, підвищує загальну вартість лікування, збільшує 
тривалість фінішного етапу ортопедичної реабілітації.

Резюмуємо: актуальне завдання практичної сто-
матології – пошук і розроблення нових підходів, які 
б сприяли оптимізації процесу фіксації одинарних 
безметалевих конструкцій, особливо у випадках ортопе-
дичного лікування одночасно кількох зубів фронтальної 
ділянки, не зумовлюючи при цьому великого збільшення 
матеріальних і часових витрат.

Мета роботи
Розробити вдосконалений спосіб поетапної фіксації 
суцільнокерамічних коронок у фронтальних відділах 
щелеп і проаналізувати його ефективність шляхом 
практичної апробації.

Матеріали і методи дослідження
Для оптимізації процесу фіксації безметалевих коронок 
запропонували використовувати конструкцію транс-
фер-шаблона, яку виготовляють із пластинки прозорої 
м’якої пластмаси. Після лабораторного виготовлення 
коронок та їхньої фіксації на гіпсовій моделі пластинку 
пластмаси обтискають чітко по контуру коронок, по-
лімеризують у полімеризаційній камері та обрізають 
уздовж приясеневого краю. Для спрощення маніпуляції 
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на зовнішній поверхні трасфер-шаблона формують 
ручку з пластмаси. Після цього виготовлені безметалеві 
коронки позиціонують у структурі трансфер-шаблона 
та фіксують їх за допомогою невеликих порцій роз-
плавленого воску, контролюючи, щоб він не підтікав у 
ділянку приясеневого краю чи на внутрішню поверхню 
коронок (рис. 1). На наступному етапі здійснюють адге-
зивну обробку поверхні опорного зуба та внутрішньої 
поверхні суцільнокерамічної коронки за класичними 
алгоритмами, і після нанесення фіксаційного матеріалу 
вносять трансфер-шаблон із позиціонованими в ньому 
суцільнокерамічними коронками в ротову порожнину, 
забезпечують первинну фіксацію коронок на опорних 
зубах шляхом пальцевого притиснення (рис.  2). Піс-
ля внесення коронок у ротову порожнину видаляють 
надлишки цементу, виконують полімеризацію кожної з 
безметалевих конструкцій безпосередньо через струк-
туру прозорого трансфер-шаблона. Фінішну обробку 
реставрацій забезпечують після видалення конструкції 
трансфер-шаблона з ротової порожнини.

Для оцінювання ефективності використання кон-
струкції трансфер-шаблона під час процедури фіксації 
одинарних суцільнокерамічних коронок у фронтальній 
ділянці виконали компаративний аналіз результатів 
функціонування 105 ортопедичних конструкцій (e.max 
Ceram, Ivoclar): 54 (51,43 %) з них фіксували за кла-
сичним адгезивним протоколом, застосовуючи під час 
фіксації браш-холдери; 51 (48,57 %) – використовуючи 
конструкції трансфер-шаблона. Як фіксаційний матеріал 

використовували Variolink Esthetic LC (Ivoclar). Адгезивну 
обробку поверхонь опорних зубів і внутрішніх поверхонь 
суцільнокерамічних коронок виконали згідно з чинними 
рекомендаціями [12–14].

Клінічну успішність функціонування суцільнокера-
мічних коронок оцінювали відповідно до системи крите-
ріїв CDA (California Dental Association), що передбачала 
параметри маргінальної цілісності, анатомічної форми, 
кольору та поверхні. Враховуючи, що етап фіксації без-
посередньо впливає тільки на показник маргінальної 
адаптації та не пов’язаний із параметрами анатомічної 
форми, кольору та поверхні реставрації, деталізований 
аналіз успішності функціонування реставрацій надалі 
виконували за критерієм маргінальної цілісності через 
12 місяців функціонування конструкцій [15]. Критерій 
задовільної маргінальної цілісності передбачав можли-
вість категоризації на такі похідні: Excellent – відмінний 
(відсутність ознак наявності мікропростору), SCR 
(наявність візуальних ознак незначної маргінальної 
невідповідності за відсутності ознак каріозного ура-
ження; можливе застрягання зонда тільки в одному 
напрямі; потреба в корекції незначна або відсутня), 
SDIS (наявність дисколорації в ділянці інтерфейсу 
з’єднання реставрації та тканин зуба). Критерій незадо-
вільної маргінальної цілісності передбачав можливість 
категоризації показників оцінки за такими похідними: 
ТFAM (наявність дефектних країв реставрації, які не 
можна скорегувати в порожнині рота), TPEN (наявність 
пенетрувальних дисколорацій уздовж краю коронки в 
напрямі пульпової камери), TCEM (наявність надлишків 
цементу вздовж краю коронки), VMO (наявна рухомість 
реставрації), VFR (наявність перелому реставрації в 
ділянці краю конструкції), VCAR (наявність каріозного 
ураження вздовж краю реставрації), VTF (наявність 
ознак перелому структур зуба) [15].

Додатково у групах пацієнтів, в яких фіксацію 
безметалевих ортопедичних конструкцій виконали за 
класичним протоколом, застосовуючи браш-холдери 
та трансфер-шаблон, із використанням адаптованих 
опитувальників оцінювали задоволеність результатом 
ортопедичної реабілітації та процесом виконання комп-
лексу ятрогенних утручань.

Для порівняння результатів, що зареєстровані у 
двох групах, використовували двовибірковий t-критерій 
Стьюдента, рівень значущості – р = 0,05. Систематиза-
цію, групування та статистичне опрацювання числових 
даних виконали в табличному редакторі Microsoft Excel 
2019 (Microsoft Office, 2019), результати репрезентовані 
у формі таблиць і діаграм.

Результати
Із 54 суцільнокерамічних коронок, що зафіксовані за 
класичним протоколом із застосуванням браш-хол-
дерів, через 12 місяців функціонування 47 (87,04 %) 
одиниць відповідали відмінному показнику критерію 
маргінальної адаптації, 3 (5,56 %) – показнику SCR, 
2 (3,70 %) – показнику SDIC, 2 (3,70 %) – показнику 
TFAM. Загалом клінічно успішний результат функціону-
вання ортопедичних конструкцій із погляду маргінальної 
адаптації зареєстрований у 96,30 % випадків фіксації 
коронок за допомогою браш-холдерів.

Рис.1. Трансфер-шаблон із позиціонованими в його структурі безметалевими коронками.

Рис. 2. Фіксація безметалевих коронок у ротовій порожнині, застосовуючи трансфер-шаблон.
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Із 52 суцільнокерамічних коронок, що зафіксовані 
з використанням розробленого трансфер-шаблона, під 
час контрольного оцінювання через 12 місяців функці-
онування 45 (86,54 %) одиниць відповідали відмінному 
показнику критерію маргінальної адаптації, 2 (3,85 %) – 
показнику SCR, 3 (5,77 %) – показнику SDIC, 2 одиниці 
(3,85 %) – показнику TFAM. Повністю клінічно успішний 
результат функціонування ортопедичних конструкцій в 
аспекті маргінальної адаптації зареєстрували у 96,15 % 
випадків фіксації коронок за допомогою трансфер-ша-
блона, який розробили (рис. 3).

Аналіз результатів не показав статистично значущу 
різницю показників клінічного успішного функціону-
вання ортопедичних конструкцій і з погляду сукупного 
критерію маргінальної адаптації (р > 0,05), і між окре-
мими похідними цього критерію (відмінний – р > 0,05, 
SCR – р > 0,05, SDIC – р > 0,05, TFAM – р > 0,05) 
між групами суцільнокерамічних коронок, зафіксованих 
за класичним адгезивним протоколом із застосуванням 
браш-холдерів і з використанням трансфер-шаблона.

Порівнюючи показники суб’єктивної задоволено-
сті пацієнтів результатами ортопедичної реабілітації 
у групах фіксації коронок за класичним протоколом 
із застосуванням браш-холдерів і з використанням 
трансфер-шаблона, встановили статистично незначу-
щу різницю (р > 0,05). Такий результат свідчить, що 
метод фіксації ортопедичних конструкцій не впливає 
на кінцевий рівень суб’єктивного сприйняття пацієнтом 
результату лікування. Але пацієнти, яким фіксацію су-
цільнокерамічних конструкцій виконали, застосувавши 
трансфер-шаблон, частіше відзначали вищий рівень 
задоволеності (88,4 %) процесом виконання комплек-
су ятрогенних утручань порівняно з групою пацієнтів, 
котрим фіксація ортопедичних конструкцій здійснена 
окремо для кожної ортопедичної одиниці з використан-
ням брашів-холдерів (72,5 %). Очевидно, такі резуль-
тати пов’язані зі зменшенням тривалості етапу фіксації 
та нижчим рівнем суб’єктивного дискомфорту у разі 
застосування трансфер-шаблона. Часові затрати на 
етапі фіксації двох і більше суцільнокерамічних коронок 
у фронтальних ділянках верхньої та нижньої щелеп 
були статистично меншими (р < 0,05), а показник різ-
ниці часових витрат, порівнюючи два підходи фіксації, 
підвищувався паралельно зі збільшенням кількості 
ортопедичних одиниць, що цементували (r = 0,71).

Обговорення
Підвищення рівнів клінічної успішності функціонування 
суцільнокерамічних реставрацій забезпечують шляхом 
оптимізації окремих підготовчих етапів (препарування, 
зняття відбитків), а також етапів їхнього виготовлення, 
фіксації та наступного моніторингу з забезпеченням 
відповідних корекцій за потреби, що в результаті сприяє 
підвищенню якості надання стоматологічної допомоги 
загалом.

Нині більшість класичних і модифікованих протоко-
лів фіксації суцільнокерамічних коронок передбачають 
застосування браш-холдера для перенесення кожної 
окремої ортопедичної конструкції в ротову порожнину 
та наступного їхнього позиціонування на поверхні культі 
зуба в умовах відповідного рівня ізоляції. Аналогічно 
такі маніпуляції можна виконати безпосередньо ману-
ально без застосування додаткових комплектувальних. 
Недоліком такого підходу є необхідність забезпечення 
пальцевого притиснення кожної ортопедичної конструк-
ції окремо, різниця показників такого тиску виявилася 
значущо різною, порівнюючи виконання маніпуляції не 
тільки різними стоматологами, але й під час фіксації 
кількох конструкцій одним спеціалістом [16]. Специфіка 
результатів, що отримані впродовж попередніх дослі-
джень, свідчить про необхідність розроблення підходу, 
який забезпечував би уніфікацію та нормалізацію показ-
ників пальцевого тиску під час фіксації кількох ортопе-
дичних конструкцій. Відмінність показників пальцевого 
тиску також впливає на рівень маргінальної адаптації 
коронок, хоча і не впливає на різницю показників їхньої 
ретенції [16].

Ra’fat I. et al. свідчать, що триваліший період дії тиску 
під час адгезивної фіксації непрямих реставрацій сприяє 
зростанню показників бондингового з’єднання [17]. Для 
цього автори запропонували використовувати спеціальні 
кліпси-фіксатори, які забезпечують не тільки триваліший 
і рівномірний тиск на ділянку інтерфейсу з’єднання 
суцільнокерамічних ортопедичних реставрацій із від-
препарованою поверхнею зуба, але й оптимізацію умов 
для видалення надлишків фіксаційного матеріалу, що 
фізично не можуть бути верифіковані без відповідного 
за показниками тривалості тиску [17]. Отже, для забез-
печення надійної сили зчеплення між ортопедичними 
конструкціями та куксою зуба необхідно забезпечити 
час достатнього притиснення кожної з коронок, що зу-
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Рис. 3. Результати оціню-
вання маргінальної адап-
тації суцільнокерамічних 
коронок за критеріями CDA 
(California Dental Association) 
через 12 місяців функціону-
вання.
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мовлює підвищення показника часових затрат, особливо 
якщо цей підхід забезпечується методом пальцевого 
притиснення. Мінімізація часових затрат без компроме-
тації параметрів величини необхідного тиску сприятиме 
скороченню тривалості останнього етапу ортопедичної 
реабілітації та досягненню аналогічно високих показ-
ників прогнозованості функціонування безметалевих 
коронок у майбутньому, що підвищить загальний рі-
вень задоволеності пацієнта комплексом здійснених 
ятрогенних утручань. Конструкція трансфер-шаблона, 
яку запропонували, сприяє нормалізації розподілу 
пальцевого тиску під час фіксації коронок унаслідок 
рівномірної площі контакту внутрішньої поверхні ша-
блона із зовнішньою поверхнею кожної з коронок. Крім 
того, конструкція шаблона зручна для маніпуляцій і 
через відносно велику площу забезпечує можливості 
для тривалого притиснення коронок без концентрації 
надмірних зусиль в одній специфічній ділянці.

Наявність шару фіксаційного середника, незалежно 
від його типу, спричиняє зменшення рівня маргінальної 
адаптації під час процедури цементації безметалевої 
ортопедичної конструкції [18]. За даними систематичного 
огляду, величина маргінального проміжку після фіксації 
керамічних коронок у 94,9 % випадків є клінічно при-
йнятною, однак прецизійне його оцінювання можливе 
тільки з застосуванням методу комп’ютерної мікрото-
мографії [19]. Клінічно прийнятним мікропроміжком 
вважають показник 120 мкм, запропонований McLean 
and von Fraunhofer. Такий показник зареєстрований 
під час одинарної фіксації безметалевих конструкцій 
за класичним адгезивним протоколом шляхом пальце-
вого притиснення [20]. Контроль фактичного показника 
маргінального мікропроміжку у разі використання тран-
сфер-шаблона – предмет наступних досліджень, але 
відсутність статистичної різниці за успішністю функціо-
нування суцільнокерамічних конструкцій, зафіксованих 
із використанням класичного протоколу та за допомогою 
трансфер-шаблона, дає змогу припустити, що величина 
такого мікропроміжку клінічно прийнятна.

Використання запропонованої конструкції трас-
фер-шаблона як одного з послідовних етапів фіксації 
суцільнокерамічних конструкцій сприяє оптимізації 
клінічної прогнозованості функціонування ортопедичних 
реставрацій незалежно від методу їхнього виготовлення. 
Це дає змогу використовувати такий підхід незалежно 
від імплементації цифрового чи аналогового протоколу. 
Попри це, результати попередніх досліджень свідчать: 
коронки, що виготовлені з використанням цифрових 
технологій, характеризуються вищим вихідним рівнем 
маргінальної адаптації порівняно з коронками, які ви-
готовлені за аналоговим протоколом [21,22]. Важливе 
значення для досягнення оптимальних показників 
точності маргінальної посадки має дизайн протетичної 
конструкції, яка використана. Так, в умовах застосування 
суцільнокерамічних ендокоронок рівень маргінальної 
інтеграції статистично вищий, ніж у випадках фіксації 
класичних суцільнокерамічних коронок на сформовану 
композитну куксу зуба. Отже, оцінювання ефективності 
застосування трансфер-шаблона на етапах фіксації 
різних за технологію виготовлення та дизайном орто-
педичних конструкцій може бути доцільним у дальших 
клінічних і лабораторних дослідженнях.

Використання розробленої конструкції транс-
фер-шаблона дає змогу виконувати одномоментну 
фіксацію одразу всіх необхідних суцільнокерамічних 
реставрацій у фронтальних відділах верхньої та ниж-
ньої щелеп, повністю контролювати процес завдяки 
прозорій структурі шаблона, забезпечує рівномірний 
розподіл тиску під час пальцевого притиснення шаблона 
із суцільнокерамічними реставраціями незалежно від 
їхньої кількості, спрощує етап видалення надлишків 
фіксаційного матеріалу, скорочуючи обсяг матеріальних 
і часових затрат, що пов’язані з процедурою фіксації 
суцільнокерамічних коронок.

Висновки
1. Дизайн розробленого трансфер-шаблона є 

аналогом прозорої капи, що індивідуалізована до за-
планованого естетичного профілю шляхом адаптації 
пластинки прозорої м’якої пластмаси по контуру суціль-
нокерамічних коронок.

2. Запропонована конструкція трансфер-шаблона, 
що розробили, сприяє оптимізації етапу фіксації одинар-
них суцільнокерамічних коронок у випадках одночасного 
цементування одразу кількох ортопедичних одиниць 
у фронтальних ділянках верхньої та нижньої щелеп. 
Такий підхід дає змогу мінімізувати обсяг необхідних 
матеріальних і часових затрат, скорочуючи тривалість і 
фінансову вартість завершального етапу ортопедичної 
реабілітації стоматологічних пацієнтів із дефектами зуб-
ного ряду чи окремих зубів в естетично важливій ділянці.

3. Статистично значущої різниці за показниками 
маргінальної адаптації ортопедичних конструкцій, за-
фіксованих із використанням браш-холдерів та зі засто-
суванням трансфер-шаблона, через 12 місяців їхнього 
функціонування зареєструвати не вдалося (р > 0,05). Це 
свідчить про відсутність статистично значущого впливу 
двох методів фіксації на прогноз експлуатації реставрацій.

4. Показники суб’єктивної задоволеності результата-
ми реабілітації аналогічні у групах порівняння, але у групі 
фіксації конструкцій із застосуванням трансфер-шабло-
на визначили більшу задоволеність пацієнтів процесом 
виконання комплексу ятрогенних утручань.

Перспективи подальших досліджень полягають 
в інтеграції вдосконаленого методу фіксації суціль-
нокерамічних коронок із застосуванням конструкції 
трансфер-шаблона, а також оцінюванні ефективності 
використання трансфер-шаблона на етапах фіксації 
різних за технологію виготовлення та дизайном орто-
педичних конструкцій.
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