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Резюме. Актуальной проблемой стоматологов-ортопедов в настоящее время является нарушение прото-
кола одонтопрепарирования и, как следствие, некачественная фиксация различных несъемных ортопеди-
ческих конструкций. Для прочной и надежной фиксации несъемных ортопедических конструкций к ним 
необходимо предъявлять особые требования по форме и поверхности опоры обрабатываемого зуба. К 
таким требованиям относятся: параллельность стенок препарированного зуба (должна быть цилиндриче-
ской формы); параллельность вертикальных стенок культей зубов, качественный придесневой уступ [1, 2]. 
Качественно отпрепарированные зубы под ортопедические конструкции, соблюдение параллельности 
стенок создают оптимальные условия для стабильной фиксации ортопедических конструкций. Правильно 
выполненный придесневой уступ способствует долговечной фиксации коронки и нивелирует вероятность 
возникновения инфекции под ней. Проанализировав большой объем отечественной и иностранной лите-
ратуры можно заключить, создание различных методик проведения одонтопрепарирования с задачей со-
здания наиболее благоприятной наддесневой части зуба для дальнейшей фиксации ортопедической кон-
струкции, является значимой проблемой в современной стоматологии. Создание и клиническая апроба-
ция дентальных навигационных технологий (ДНТ) позволяет проводить точный качественный контроль 
проведенного одонтопрепарирования. Целью данной статьи являлся анализ существующих методов 
одонтопрепарирования и выявление наиболее эффективных среди них. 
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Abstract. Introduction. The actual problem of dentists-orthopedists at the present time is a violation of the 
odontopreparation protocol and, as a result, poor-quality fixation of various non-removable orthopedic struc-
tures. For a strong and reliable fixation of non-removable orthopedic structures, special requirements must be 
imposed on them in terms of the shape and surface of the support of the processed tooth. These requirements 
include: parallelism of the walls of the prepared tooth (must be cylindrical); parallelism of the vertical walls of the 
stumps of the teeth, high-quality gingival ledge [1, 2]. Qualitatively prepared teeth for orthopedic structures, ob-
servance of parallelism of the walls create optimal conditions for stable fixation of orthopedic structures. Cor-
rectly executed gingival ledge promotes durable fixation of the crown and eliminates the likelihood of infection  
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under it. After analyzing a large volume of domestic and foreign literature, it can be concluded that the creation 
of various methods of odontopreparation with the task of creating the most favorable supragingival part of the 
tooth for further fixation of the orthopedic structure is a significant problem in modern dentistry. The creation 
and clinical testing of DNT (dental navigation technologies) allows for accurate quality control of the performed 
odontopreparation. The purpose of this article was to analyze the existing methods of odontopreparation and 
identify the most effective ones among them. 
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Введение 
Актуальной проблемой стоматологов-

ортопедов в настоящее время является 
нарушение протокола одонтопрепарирова-
ния и, как следствие, некачественная фик-
сация различных несъемных ортопедиче-
ских конструкций. Для прочной и надежной 
фиксации несъемных ортопедических кон-
струкций к ним необходимо предъявлять 
особые требования по форме и поверхно-
сти опоры обрабатываемого зуба. К таким 
требованиям относятся: параллельность 
стенок препарированного зуба (должна 
быть цилиндрической формы); параллель-
ность вертикальных стенок культей зубов, 
качественный придесневой уступ [1, 2]. 

Качественно отпрепарированные зубы 
под ортопедические конструкции, соблю-
дение параллельности стенок создают оп-
тимальные условия для стабильной фикса-
ции ортопедических конструкций. Правиль-
но выполненный придесневой уступ спо-
собствует долговечной фиксации коронки и 
нивелирует вероятность возникновения 
инфекции под ней. 

Однако, в клинической практике из-за 
человеческого фактора и физиологического 
тремора человеческой кисти создать культю 
зуба, отвечающую всем ортопедическим 
требованиям, для стоматолога-ортопеда 
представляется непосильной задачей. В 
процессе формирования культи рука врача 
многократно совершает микроколебатель-
ные движения, отклоняясь от выбранной 
физиологической оси. Как правило, послед-
ствием данного факта является несоостве-
ствие конечного результатата одонтопрепа-
рирования с ожидаемым. На этапе подго-

товки боковой поверхности культи зуба, 
врач-стоматолог создает непараллельную 
поверхность из-за разного углового градуса 
одонтопрепарирования [3, 4]. 

В литературных источниках в качестве 
описания геометрических параметров по-
лученной культи зуба применяют термино-
логию «обратного» и «прямого» конуса  
[5, 6]. Осевые угловые отклонения бора при 
формировании культи зуба зачастую при-
водят к образованию перевернутого конуса 
вместо требуемой цилиндрической формы. 
Данный факт негативно сказывается на ка-
честве фиксации ортопедиечской кон-
струкции и, соответственно, сокращает 
срок ее службы [7–9]. 

Следует отметить, что помимо непра-
вильной формы культи зуба после прове-
денного одонтопрепарирования, существует 
еще фактор, препятствующий стабильной 
фиксации ортопедической конструкции – 
это смещение топографии коронок зубов. 
Несоблюдение параллельности стенок 
культей способствует затрудненной фикса-
ции мостовидных протезов, а в некоторых 
случаях и невозможности функционирова-
ния [10, 11]. При возникновении описанной 
ситуации стоматолог-ортопед проводит вы-
борочное сошлифовывание стенок культей 
зубов, но тем самым формирует следую-
щую проблему – снижение сопротивляемо-
сти протеза боковым нагрузкам и, как 
следствие, его опрокидывание [12]. 

В стоматологической практике основ-
ным параметром, определяющим качество 
одонтопрепарирования «прямого конуса» 
является угол конвергенции стенок препа-
рируемого зуба. Значительный угол конвер-
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генции стенок культи зуба – прямой путь к 
расцементировке и некачественной ста-
бильности ортопедической конструкции 
[13, 14]. 

В литературных источниках имеется 
множество клинических руководств по до-
пустимому углу конвергенции стенок куль-
тей зубов при одонтопрепарировании. Как 
правило вариабельность угловых отклоне-
ний составляет от 3° до 10° [15–17]. В кли-
нической литературе встречаются данные, 
когда значение углового отклонения со-
ставляло 29° [18, 19]. 

На срок службы ортопедических кон-
струкций, помимо параллельности опорных 
стенок и соблюдение угла препарирования, 
влияет и герметичность фиксации. Немало-
важным фактором является и эстетичность 
конструкции. Ряд авторов дает рекоменда-
ции по геометрии слизистой оболочки  
[20–22]. Так, например, глубина кромки на 
всем протяжении должна быть идентичной. 
Угол уступа четко определен и должен со-
ответствовать 135° при одонтопрепариро-
вании под металлокерамические конструк-
ции и 90° – под безметалловые конструк-
ции. Анализ данных стоматологов-
ортопедов, работающих в практическом 
здравоохранении, показывает, что данные 
рекомендации практически не соблюдают-
ся на практике. В превалирующем боль-
шинстве случаев формируемый уступ опре-
деляется скосом вершины стоматологиче-
ского бора [23, 24]. 

Выбирая геометрию уступа бора, врач 
руководствуется в первую очередь плани-
руемой ортопедической конструкцией, под 
которые проводится одонтопрепарирова-

ние. При одонтопрепарировании под без-
металловую керамику, угловое значение 
бора должно соответствовать 90°, в то 
время как для коронки из металлокерамики 
уступ готовится с угловым значением тор-
цовой части бора 45°. Таким образом, со-
блюдая основные требования для одонто-
препарирования, врач может достигнуть 
надлежащих эстетических и функциональ-
ных результатов [25]. 

 
Заключение 
Проведенный литературный обзор поз-

воляет заключить, что создание различных 
методик проведения одонтопрепарирования 
с задачей создания наиболее благоприятной 
наддесневой части зуба для дальнейшей 
фиксации ортопедической конструкции, яв-
ляется значимой проблемой в современной 
стоматологии. Создание и клиническая 
апробация дентальных навигационных тех-
нологий (ДНТ) позволяет проводить точный 
качественный контроль проведенного одон-
топрепарирования. 

При клиническом применении денталь-
ных навигационных систем планирование 
последующего зубного протезирования и 
нивелирование возможных рисков созда-
ется единыйм тандемом стоматолога-
ортопеда и зубного техника.  

К сожалению, в практическом здраво-
охранении вышеописанные технологии на 
данный момент не нашли широкого приме-
нения, поэтому негативное влияние челове-
ческого фактора продолжает отрицательно 
сказываться на результате одонтопрепари-
рования и ортопедического лечения в це-
лом. 
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