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Резюме. В ходе работы было проведен анализ научной литературы за последние 5 лет. В результате 

исследования была составлена сравнительная характеристика традиционного и вертикального 
препарирования под эстетические ортопедические конструкции, а также выявлены клинические случаи 
применения одного из способов препарирования.  
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Resume. In the course of the work, an analysis of the scientific literature over the past 5 years was carried 

out. As a result of the study, a comparative characteristic of traditional and vertical preparation for aesthetic 
orthopedic structures was compiled, as well as clinical cases of using one of the preparation methods were identified. 

Keywords: vertical preparation, horizontal preparation. 
 
Актуальность. Распространенность дефектов зубов по данным ВОЗ составляет 

от 78% до 80%, из них 47% во фронтальном участке, что требует ортопедического 
лечения и соответственно препарирования зубов. [1] 

Несмотря на развитие стоматологии и появления инновационных методов 
препарирования зубов, классический метод остается универсальным и самым 
распространенным в стоматологии. [2] 

Цель: проанализировать данные современной научной литературы по 
способам препарирования витальных зубов под эстетические ортопедические 
конструкции и составить их сравнительную характеристику. 

Задачи: 
1. Систематизировать современные знания о методах препарирования зубов под 

эстетические ортопедические конструкции.  
2. Оценить эффективность современных методов препарирования зубов. 
Материалы и методы. Анализ научной литературы за последние 5 лет. 

Проведен отбор публикаций по классическому и вертикальному препарированию 
витальных зубов под эстетические ортопедические конструкции, а также проведен 
сравнительный анализ способов препарирования зубов под эстетические 
ортопедические конструкции по данным статьям. 

Результаты и их обсуждение. Вертикальное препарирование (рис.1) – метод 
препарирования твердых тканей зуба без создания финишной линии (уступа) и 
проведение ротационного кюретажа, в результате которого удаляется эпителий 
десневой борозды и соединительнотканное прикрепление, немедленной временной 
реставрацией с сохранением сгустка [3]. 
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Рис. 1 – Вертикальное препарирование 
 

Традиционное препарирование (рис.2) – метод препарирования твердых тканей 
зуба с созданием пришеечного уступа [3]. 

 

 
Рис. 2 – Традиционное препарирование 

 
Преимущества традиционного препарирования: 
1. Чёткая линия завершения облегчает работу врача и зубного техника. 
2. Предсказуемая посадка реставрации и хороший контроль краевого 

прилегания. 
3. Высокая механическая стабильность, прочность и герметизм. 
4. Ниже риск нависающих краёв при корректно выполненном уступе. 
5. Метод удобен при стандартных клинических условиях и здоровом 

периодонте [5,6]. 
Недостатки традиционного препарирования: 
1. Требует большей редукции твёрдых тканей зуба. 
2. Уступ может служить зоной ретенции налёта и бактерий. 
3. При субгингивальном расположении края повышается риск воспаления, 

рецессии и нарушения биологической ширины. 
4. Со временем возможны апикальная миграция десневого края и ухудшение 

эстетики. 
5. Концентрация напряжения в области уступа повышает риск трещин и 

осложнений реставрации. 
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6. Возможны осложнения со стороны пульпы при агрессивном препарировании 
[5,8]. 

Преимущества вертикального препарирования: 
1. Обеспечивает хорошую краевую адаптацию и уменьшение краевого зазора. 
2. Временная коронка направляет заживление и стабилизирует десневой край.   
3. Отсутствие уступа уменьшает вероятность сколов керамики. 
4. Переход «коронка–десна» становится менее заметным и более эстетичным. 
5. Метод сохраняет больше собственных тканей, особенно в пришеечной зоне 

по сравнению с традиционным препарированием (рис.3). 
 

Рис. 3 – Схематическое количество препарируемых тканей при традиционном (по красной линии) 
и вертикальном (по зеленой линии) методах 

 
6. Отсутствие выраженного уступа делает препарирование более 

консервативным. 
7. Позволяет формировать новую зону завершения по контуру десны. 
8. Подходит для клинических ситуаций, где особенно важны эстетика и 

сохранение периодонта. 
9. Минимальная редукция тканей снижает биомеханическую нагрузку на зуб. 
10. Способствует ремоделированию мягких тканей без хирургии. 
11. Снижается риск рецессии и хронического воспаления.  
12. Формируется более естественный профиль прорезывания [3,4,9].  
Недостатки вертикального препарирования: 
1. Метод высокочувствителен к технике и требует клинического опыта. 
2. Обязательны увеличение, точный контроль глубины и хорошая 

визуализация. 
3. Труднее определить границу работы для лаборатории. 
4. Ошибки на этапе временной реставрации ухудшают итоговый профиль 

десны. 
5. Заживление мягких тканей занимает в среднем 2-6 недель. 
6. При неверном отборе пациентов возрастает риск травмы периодонта. 
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7. Неконтролируемое погружение бора может нарушить биологическую 
ширину [2,8]. 

Клинические случаи применения традиционного препарирования: 
1. Ситуации, где важны четкая линия завершения, прочность и предсказуемая 

посадка. 
2. Зубы со здоровым пародонтом и отсутствием потери прикрепления. 
3. Полное покрытие зуба при сохраненной анатомии клинической и 

анатомической коронки [3]. 
Клинические случаи применения вертикального препарирования: 
1. Стремление уменьшить негативное влияние несъемных конструкций на 

ткани периодонта. 
2. Недостаточный феррул, клинически низкие коронки и зона улыбки. 
3. Необходимость коррекции уровня десневого края и профиля прорезывания. 
4. Поддесневые дефекты витальных и девитальных зубов. 
5. Особенно эффективно у пациентов со средним или толстым биотипом и 

глубиной зондирования более 2 мм. 
6. Актуально при замене старых коронок с нарушенной архитектурой десны. 
7. Показано при планировании монолитных циркониевых и 

цельнокерамических реставраций [4,5]. 
Выводы: 
1. Вертикальное препарирование "биологически дружелюбно" к мягким 

тканям, особенно к периодонту. Используя специализированные боры, возможно 
сохранить биологическую ширину во время препарирования. Этот метод не только 
сохраняет больше естественной структуры зуба, но и обеспечивает долгосрочную 
стабильность десны, что делает его превосходной альтернативой традиционным 
техникам подготовки. 

2. Горизонтальное препарирование имеет ряд и своих преимуществ таких как 
прочность, краевое прилегание и герметизм.  

3. Поэтому наибольший клинический успех достигается при комбинировании 
принципов обоих методов с обязательной ориентацией на исходную анатомию 
коронковой части и эстетические ожидания пациента. 
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