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Аннотация. Одонтопрепарирование является неотъемлемым этапом при ортопедическом стома-

тологическом лечении несъемными конструкциями. Наличие уступа достаточной ширины и стабильной 
геометрии, его корректное соотношение с тканями маргинального пародонта являются одними из основ-
ных требований при одонтопрепарировании под металлокерамические конструкции. Качество формиро-
вания уступа в значительной степени зависит от набора применяемых инструментов. Нами разработан 
набор боров «Старт» для одонтопрепарирования под металлокерамические коронки. В статье представ-
лены результаты клинической апробации разработанного набора боров. Было проведено сравнительное 
исследование в параллельных группах. В экспериментальной группе одонтопрепарирование проводили с 
помощью набора боров «Старт», в контрольной группе зубы препарировали по традиционной методике. 
Проведенные исследования посвящены поиску взаимосвязи между примененным набором инструментов, 
качеством сформированного уступа, точностью прилегания коронок в области уступа, состоянием мар-
гинального пародонта после ортопедического лечения. Полученные данные свидетельствуют о влиянии 
используемого набора инструментов при одонтопрепарировании на качество ортопедического стомато-
логического лечения несъемными металлокерамическими конструкциями. Сравнительный анализ кли-
нической эффективности дифференцированного алгоритма препарирования под коронки производился 
по следующим критериям качества ортопедического лечения: полнота и корректность выполнения меди-
цинских манипуляций, отсутствие ятрогенных осложнений, уровень технического исполнения конструкции. 
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Abstract. Teeth prep is an integral step in dental prosthetic treatment with fixed dentures. Making of a 

ledge of enough breadth and stable geometry, its correct relationship with the marginal periodontal tissues are 
among the key requirements of teeth prep for metal ceramic crowns. The quality of the ledge largely depends on 
the set of used tools. The authors have developed a set of dental diamond burs “Start” to prepare teeth for metal 
ceramic crowns.  

The article presents the results of clinical approbation of the developed set of burs for teeth preparation 
for metal ceramic crowns. The authors have carried out the comparative study in parallel groups. In the experi-
mental group teeth preparation was performed using the developed set of burs “Start”, in the control group the 
teeth were prepared with traditional technique. This research is dedicated to finding the relationship between the 
applied set of tools, quality of the made ledge, the accuracy of fit of crowns in the region of the ledge, the state 
of marginal periodontium after prosthetic treatment. The obtained data testify to the impact of the used set of 
burs for teeth prep on the quality of dental prosthetic treatment with fixed dentures. Comparative analysis of 
clinical efficiency of differential algorithm of teeth prep for crowns was carried out according to the following 
criteria of the quality of prosthetic treatment: completeness and correctness of execution of medical procedures, 
the absence of iatrogenic complications, the quality of workmanship of denture. 
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Введение. Корректно проведенное одонтопрепарирование при лечении несъемными металлокера-

мическими конструкциями является залогом качества ортопедического лечения. Наличие на опорном 
зубе уступа достаточной ширины и стабильной геометрии, отсутствие дефектов на его поверхности, а 
также четкость границы препарирования являются, на наш взгляд, наиболее существенными критериями 
качества одонтопрепарирования под коронки [1, 3, 4]. Кроме того, на качество одонтопрепарирования 
ортопедического профиля влияют точность следования избранному алгоритму препарирования и свойст-
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ва используемого ротационного инструмента. Имеющиеся литературные данные, а также результаты 
собственных исследований, свидетельствуют о многочисленных отступлениях в практической стомато-
логии от рекомендованной методологии одонтопрепарирования [9]. Отчасти этим можно объяснить от-
носительно высокую долю осложнений ортопедического стоматологического лечения несъемными кон-
струкциями. С целью повышения качества ортопедического лечения нами разработан дифференциро-
ванный алгоритм препарирования под коронки. Разработанный алгоритм подразумевает использование 
оптимального ассортимента инструментов для достижения стабильности геометрии культи отпрепариро-
ванного зуба и необходимых профилометрических характеристик ее поверхности. Для осуществления 
одонтопрепарирования согласно разработанному алгоритму нами предложен набор боров «Старт». 
Сравнительный анализ клинической эффективности дифференцированного алгоритма препарирования 
под коронки производился по следующим критериям качества ортопедического лечения: полнота и кор-
ректность выполнения медицинских манипуляций, отсутствие ятрогенных осложнений, уровень техни-
ческого исполнения конструкции [2, 10]. Выявление взаимосвязи между алгоритмом одонтопрепариро-
вания, качеством сформированного уступа, точностью прилегания коронок в области уступа и состояни-
ем маргинального пародонта после изготовления несъемных протезов представляет большой научно-
практический интерес для повышения качества ортопедического стоматологического лечения металло-
керамическими конструкциями.  

Цель исследования – изучение влияния использованного алгоритма одонтопрепарирования на 
качество сформированного уступа, точность прилегания коронок в области уступа и состояние марги-
нального пародонта после ортопедического лечения. 

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное сравнительное рандомизирован-
ное исследование в параллельных группах. Для исследования были отобраны 84 пациента. Критерии 
включения: первый и второй период зрелого возраста, отсутствие признаков заболеваний СОПР и паро-
донта, патологии прикуса, общих заболеваний; хороший и средний уровень гигиены полости рта, сред-
няя или низкая интенсивность кариеса; показания к изготовлению металлокерамических коронок или 
мостовидных протезов небольшой протяженности; протезирующиеся впервые или имеющие металлоке-
рамические конструкции; документально заверенное информированное согласие пациента на проводи-
мые исследования. Критерии исключения: отказ от участия в исследовании или от получения медицин-
ской помощи, развитие местных осложнений медицинского стоматологического вмешательства. 

Общее количество вошедших в исследование пациентов было разделено методом простой рандо-
мизации на три равные группы. Пациенты получили всю необходимую информацию о предстоящем ле-
чении. 

Препарирование зубов пациентов первой группы произведено по традиционному алгоритму [5]. 
На всех этапах одонтопрепарирования, включая этапы окончательного формирования уступа, сглажива-
ния поверхности и финишной обработки, были использованы гальванические алмазные боры всех необ-
ходимых форм и зернистости отечественных производителей (ВладМиВа, Казанский медико-
инструментальный завод). 

Препарирование зубов пациентов второй группы также произведено по традиционному алгорит-
му, с использованием гальванических алмазных боров всех необходимых форм и зернистости зарубеж-
ных производителей MANI (Япония), MDT (Израиль), NTI (Германия). 

Пациентам третьей группы препарирование зубов под коронки было проведено согласно разрабо-
танному дифференцированному алгоритму препарирования зубов под коронки. 

Разработанный нами дифференцированный алгоритм препарирования под коронки является ва-
риацией алгоритма, описанного в национальном руководстве по ортопедической стоматологии, с введе-
нием отдельных приемов, заимствованных из методики доктора Шилинбурга [10]. Синтез положитель-
ных особенностей обеих методик в совокупности с использованием результатов собственных исследова-
ний позволяет рассчитывать на повышение качества проведения этапа одонтопрепарирования. Ниже 
приведено описание разработанного алгоритма с указанием размеров и формы используемых боров по 
международной стандартизации ISO. 

При препарировании передних зубов с использованием методики mock-up удобнее всего произво-
дить маркировку глубины препарирования бором 834А (специальный маркировочный бор, глубина пре-
парирования 1,0 мм). После формирования и окрашивания маркировочных бороздок основной объем 
твердых тканей сошлифовывают бором Торнадо с зеленой маркировкой рабочей частью в виде усечен-
ного конуса, максимальным диаметром рабочей части 1,6 мм (форма 847). Затем тем же бором форми-
руют ориентировочные проточки и сошлифовывают основной объем твердых тканей на оральной по-
верхности. При формировании ориентировочных проточек край рабочей части бора не доводят до десне-
вого края 1 мм и погружают в твердые ткани на половину диаметра бора. 

Если препарирование производится без вспомогательных манипуляций (силиконового ключа и 
т.п.), то начальный этап препарирования полностью производится указанным бором Торнадо: создание 
ориентировочных проточек и редукция основного объема твердых тканей после их окрашивания, на вес-
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тибулярной и оральной поверхности. Формирование ориентировочных проточек позволяет задать кор-
ректное направление осевых поверхностей будущей культи зуба. При сошлифовывании основного объе-
ма тканей на данном этапе целесообразно не доходить до дна маркировочных бороздок около 0,1 мм с 
целью предотвращения чрезмерного препарирования. 

Редукцию режущего края производят тем же бором Торнадо (форма 847), что был использован на 
предыдущих этапах. На данном этапе необходимо создать ориентировочные проточки на режущем крае 
глубиной 2 мм.  При их формировании бор (диаметр 1,6 мм) погружают в твердые ткани таким образом, 
чтобы он оказался внутри на глубину ¼ диаметра. Используя данный прием, удобно производить кон-
тролируемое сошлифовывание режущего края. 

Сепарацию производят цилиндрическим бором диаметром 1,0 мм (форма 836). 
Препарирование оральной вогнутой поверхности производят колесовидным бором с черной мар-

кировкой (форма 909). При необходимости на оральной поверхности также могут быть сформированы 
маркировочные бороздки (бор 834А или шарообразный диаметром 1,6 мм (форма 801)). 

Для обеспечения равномерной ширины уступа формирование придесневой бороздки шарообраз-
ным бором диаметром 1,6 мм (форма 801). Придесневую бороздку необходимо формировать не доходя 
0,5 мм до десневого края, для обеспечения контролируемого уровня уступа. 

Формирование осевых поверхностей и уступа производят цилиндрическими борами с конической 
верхушкой (форма 886), с зеленой маркировкой. Окончательное формирование осевых поверхностей и 
уступа производят борами такой же формы с красной маркировкой. Диаметр рабочей части бора следует 
подбирать индивидуально, в зависимости от клинической ситуации и выбранной конструкции. В наборе 
«Старт» присутствуют боры 886-й формы диаметром 1,4 и 1,6 мм. 

Далее производят финишную обработку оральной вогнутой поверхности пламевидным бором 
(форма 368) с красной маркировкой, а также сглаживание поверхности культи цилиндрическим бором с 
закругленной верхушкой, диаметром рабочей части 1,6 мм (форма 881) с красной маркировкой. 

Финальный этап – полировка уступа – осуществляется при помощи цельноспеченных цилиндри-
ческих боров с конической верхушкой и диаметром рабочей части 1,6 мм. 

Препарирование боковых зубов может иметь существенные отличия в зависимости от размеров 
зуба (выраженности бугров), методики препарирования (с использованием силиконового ключа и т.п.) и 
разновидности материала пломб. 

В случае препарирования интактного зуба, начинают с маркировки фиссур пламевидным бором 
диаметром рабочей части 1 мм (форма 368) с красной маркировкой. Далее производят препарирование 
окклюзионной поверхности бочкообразным бором диаметром рабочей части 3,7 мм (форма 811) с черной 
маркировкой. При условии наличия крупных, резко выраженных бугров, можно предварительно произ-
вести их редукцию колесовидным бором с черной маркировкой (форма 909). 

При наличии пломб на окклюзионной поверхности, препарирование начинают с редукции бугров 
колесовидным бором с черной маркировкой (форма 909). Далее необходимо сформировать ориентиро-
вочные проточки цилиндрическим бором с диаметром рабочей части 1,4 мм (форма 837) и произвести 
редукцию основного объема тканей и материала пломбы с жевательной поверхности коническим бором с 
закругленной верхушкой, диаметром 1,6 мм (форма 856). Если пломба из композитного материала, то 
для данной манипуляции целесообразно использование боров с черной маркировкой. При наличии це-
ментных пломб, наивысшая скорость выполнения данной манипуляции достигается при использовании 
боров с красной маркировкой. 

Маркировку осевых поверхностей при использовании методики mock-up или препарировании по 
силиконовому ключу начинают с обозначения глубины препарирования на осевых поверхностях марки-
ровочным бором (834А, NTI). Затем, после окрашивания маркировочных борозд, приступают к сошли-
фовыванию основного объема твердых тканей бором Торнадо с зеленой маркировкой рабочей частью в 
виде усеченного конуса, максимальным диаметром рабочей части 1,6 мм (форма 847, NTI). 

В случае, если одонтопрепарирование осуществляется без применения указанных методик, фор-
мирование осевых поверхностей культи начинают с формирования придесневой бороздки шарообразным 
бором диаметром 1,6 мм (форма 801). Придесневую бороздку необходимо формировать не доходя 0,5-
1 мм до десневого края, для обеспечения контролируемого уровня уступа. Далее следует создание ориен-
тировочных проточек и редукция основного объема твердых тканей после их окрашивания, на вестибу-
лярной и оральной поверхностях, а также со стороны дефекта зубного ряда (при его наличии) бором 
Торнадо с зеленой маркировкой рабочей частью в виде усеченного конуса, максимальным диаметром 
рабочей части 1,6 мм (форма 847, NTI). 

Сепарацию производят цилиндрическим бором диаметром 1,0 мм (форма 836). При выполнении 
данной манипуляции целесообразно располагать бор на уровне 1 мм от десневого края, для обеспечения 
контролируемого уровня окончательного уступа. 

Формирование осевых поверхностей и уступа производят цилиндрическими борами с конической 
верхушкой (форма 886), с зеленой маркировкой. Окончательное формирование осевых поверхностей и 
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уступа производят борами такой же формы с красной маркировкой. Диаметр рабочей части бора следует 
подбирать индивидуально, в зависимости от клинической ситуации и выбранной конструкции. В наборе 
«Старт» присутствуют боры 886-й формы диаметром 1,4 и 1,6 мм. 

Сглаживание поверхностей культи и финишную обработку (включая обработку фиссуры) произ-
водят цилиндрическим бором с закругленной верхушкой, диаметром рабочей части 1,6 мм (форма 881) с 
красной маркировкой. 

Полировка уступа  осуществляется цельноспеченными цилиндрическими борами с конической 
верхушкой и диаметром рабочей части 1,6 мм. 

Специфика предложенного алгоритма препарирования под коронки обуславливает отличия в ас-
сортименте используемого инструментария, по сравнению с традиционной методикой. С целью точного, 
прогнозируемого иссечения твердых тканей на каждом этапе одонтопрепарирования нами разработан 
набор боров «Старт», включающий оптимальный состав инструментов для достижения стабильности 
геометрии культи отпрепарированного зуба и необходимых профилометрических характеристик ее по-
верхности (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Набор боров «Старт» 
 

При отборе инструментов для выполнения одонтопрепарирования по нашему алгоритму, мы ру-
ководствовались имеющимися литературными данными, результатами опросов, данными лабораторных 
испытаний. Например, для выполнения окончательного полирования уступа по традиционной методике 
могут быть использованы алмазные боры  цилиндрической формы с конической верхушкой 20-90 мкм, 
например MANI 806.314.289.514.014 или ВладМиВа 806.314.131.514.012. Для этой цели в набор включе-
ны цельноспеченные боры «МонАлиТ» 807.314.131.534.016 и 807.314.248.534.016 с аналогичной формой 
рабочей части, поскольку применение данного типа инструмента позволяет достичь минимальную шеро-
ховатость поверхности уступа (в пределах 0,45 мкм). Препарирование окклюзионной поверхности боко-
вых зубов по нашему алгоритму в случае наличия пломб осуществляется с учетом вида пломбировочно-
го материала борами NTI 806.314.856.514.016 и NTI 806.314.856.544.016 (для цементных и композитных 
пломб соответственно). Традиционная методика предполагает выполнение данной манипуляции цилинд-
рическими или бочкообразными борами (например, ВладМиВа 806.314.038.544.033 или КМИЗ 
806.314.140.524.016) без учета материала пломб, что снижает эффективность препарирования и ведет к 
увеличению временных затрат на выполнение данной манипуляции. Выбор приемов маркирования по-
верхности с использованием боров NTI 806.314.368.514.010, NTI 806.314.534А.524.031, NTI 
806.314.847.534.016T и NTI 806.314.801.534.016, присутствующих в наборе «Старт», обеспечивает точ-
ное, прогнозируемое иссечение твердых тканей на каждом этапе одонтопрепарирования.  

Отличительной особенностью набора боров «Старт» является наличие подставки с размеченными 
полями, которые объединяют боры для выполнения определенных этапов препарирования (грубое пре-
парирование, маркировка и т.п.). Такая компоновка набора боров способствует уменьшению времени на 
подбор нужного инструмента. Преимущества набора боров «Старт» заключаются, на наш взгляд, в ми-
нимальном оптимальном ассортименте необходимого инструмента, а также в проработанной эргономи-
ке. Комплектация и внешний вид набора боров «Старт» защищены патентом РФ №101591. 
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Оценка качества уступа проводилась при помощи метода компьютерной обработки оптического 
оттиска. Методика предполагает цветовое контрастирование изображения культи зуба для визуализации 
геометрических параметров уступа [7]. 

Измерение точности прилегания каркасов в области уступа производили при помощи способа 
клинической оценки точности изготовления несъемных зубных протезов [8] в нашей модификации (удо-
стоверение на рационализаторское предложение ВолгГМУ №1 от 6.04.2017 г.). Рассечение силиконового 
образца производится в четырех плоскостях, пересекающихся под углом 45, и измеряется толщина си-
ликоновой пленки в восьми полученных точках уступа. 

Методика определения количества десневой жидкости по площади пропитывания полосок фильт-
ровальной бумаги была использована для оценки состояния пародонта в области опорных зубов. Коли-
чество десневой жидкости определяли дважды – перед протезированием и через 1 месяц после фиксации 
металлокерамических протезов. Площадь пропитывания измеряли в программе ImageJ2 (National Insti-
tutes of Health, США). 

Статистический анализ данных проводился при помощи пакета программ Microsoft Office Excel 
(Microsoft corp., США). Результаты считали статистически достоверными при уровне значимости p≤0,05, 
принятом для медицинских исследований. 

Результаты и их обсуждение. Сравнение групп по половозрастному составу, объему и характеру 
медицинского вмешательства и состоянию пародонта перед протезированием позволяет сделать вывод о 
формировании для исследования равноценных групп пациентов. Данная информация приведена в 
табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Структура групп пациентов, характеристика объема вмешательства 

 
Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Человек всего 
в том числе женщин 

мужчин 

28 
18 
10 

28 
21 
7 

28 
17 
11 

Средний возраст, лет 31 35 32 
Изготовлено 
Коронок 

Мостовидных протезов 
Опорных зубов всего 

Из них депульпированных 

 
31 
11 
54 
39 

 
36 
10 
58 
40 

 
36 
7 

55 
34 

 
Данные измерений на этапах лечения представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Данные измерений качества уступа и точности прилегания коронок 

 
Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Качество уступа, % 69,2±9,1 71,8±5,7 76,9±6,6* 
Точность прилегания, мкм 81,8±6,7 85±5,9 66,4±7,3 

 
Примечание: * – уровень достоверности различий между 1-й и 3-й группами p<0,05 

 
Достоверных отличий между первой и второй группами по изучаемым признакам не найдено.  
Качество уступа в третьей группе было в среднем выше чем в первой на 11% с достоверностью 

p<0,05. 
Точность прилегания каркасов в области уступа также выше в третьей группе. Толщина силико-

новой пленки в среднем на 15,4 мкм ниже, чем в первой группе и на 18,6 мкм меньше чем во второй 
группе. 

Данные измерений количества десневой жидкости у пациентов трех групп графически представ-
лены на рис. 2. 
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Рис. 2. Данные измерений количества десневой жидкости в области опорных  
зубов у пациентов трех групп 

 
Корреляционный анализ по Спирмену показал существование прямой четкой статистически дос-

товерной взаимосвязи между точностью прилегания каркасов ортопедических конструкций в области 
уступа и количеством десневой жидкости при уровне значимости p<0,05. 

Заключение. Анализ результатов исследования в первой и второй группах показывает, что алго-
ритм препарирования имеет определяющее влияние на качество формирования культи зуба и исход ор-
топедического лечения. Не зафиксировано достоверного влияния фирмы-изготовителя боров на качество 
сформированного уступа, точность прилегания коронок и количество десневой жидкости. Найденная 
корреляционная связь между количеством десневой жидкости и точностью прилегания коронок в облас-
ти уступа свидетельствует о том, что недостаточный уровень технического исполнения ортопедической 
конструкции определяет риски развития осложнений со стороны маргинального пародонта. В сравнении 
с традиционным, применение дифференцированного алгоритма препарирования зубов под коронки 
обеспечивает повышение качества сформированного уступа и точности прилегания коронки, а также 
снижение количества десневой жидкости. Врачи-испытатели высоко оценили эргономические характе-
ристики набора боров «Старт». Согласно их отзывам, препарирование зубов по предложенному алгорит-
му уменьшает время выполнения данной операции за счет оптимального подбора инструментов и их 
удобного расположения на подставке, а комплектование ротационных инструментов в наборы повышает 
их потребительскую привлекательность. Экономическая эффективность применения набора боров 
«Старт» достигается за счет формирования оптимального минимального ассортимента необходимых бо-
ров для одонтопрепарирования, а также за счет возможности комплектования борами различных фирм-
изготовителей. Совершенствование алгоритмов одонтопрепарирования под коронки является одним из 
ключевых факторов повышения качества формирования культей опорных зубов, изготовления прецизи-
онных высокоэстетических конструкций и профилактики осложнений со стороны маргинального паро-
донта после ортопедического лечения. 
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