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МЕТОДЫ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

Орехова Л. Ю., Лелеткина Н. А., Бородин С. А.
	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет И. П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Актуальность. Препарирование кариозных полостей — ключевая процедура в терапевтической стоматологии, направленная 

на лечение кариеса и восстановление функциональности и эстетики зубов. Актуальность темы обусловлена: распространенностью 
кариеса, развитием современных технологий, минимально инвазивным подходом, сохраняющим здоровые ткани, эстетическими 
требованиями пациентов, особенно в зоне улыбки, профилактикой осложнений, экономическим аспектом.

Цель — систематизация современных методов препарирования и обоснование их актуальности в терапевтической стоматологии.
Материалы и методы. Проведен анализ научных статей и оригинальных исследований из базы данных PubMed, Google Search 

и eLIBRARY, CyberLeninka, где было найдено 1072 публикации, опубликованных с 2015 по 2025 год. Отобрано 72 публикаций, 
среди которых встречались различные исследования, обзорные статьи, национальные руководства. Данные отобранных материалов 
изложены в представленном обзоре.

Результаты. Исследования показывают, что выбор методики препарирования зависит не только от клинических особенно-
стей, но и от индивидуальных особенностей пациента. Несмотря на развитие различных методик препарирования, большинство 
практикующих врачей говорят о том, что исключить из клинической практики традиционный метод профилактического препари-
рования (по Г.В. Блэку), при котором иссекается значительное количество неизменённых тканей, невозможно, так как у каждого 
альтернативного способа имеются свои положительные и негативные стороны.

Выводы. 
Традиционное профилактическое препарирование, универсально, но при нём иссекается большое количество здоровой ткани.
Лазерное и ультразвуковое препарирование — минимально инвазивны, но требуют дорогого оборудования.
Воздушно-абразивный и аквакинетический методы комфортны для пациентов, но ограничены при глубоком кариесе.
Препарирование по Дэвиду Кларку –– важный шаг в развитии минимально инвазивной стоматологии, но ограничено при 

обширной кариозной полости и требует значительных практических умений.
Микроинвазивные методики открыли новые возможности для лечения начального кариеса и некариозных поражений эмали.
Выбор метода препарирования зависит от клинической ситуации и доступности оборудования. Совершенствование технологий 

направлено на повышение качества лечения, снижение рисков и улучшение комфорта пациентов.
Ключевые слова: препарирование кариозных полостей, лазерное препарирование, ультразвуковое препарирование, воздушно-

абразивное препарирование, аквакинетическое препарирование, традиционный способ препарирования
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METHODS OF PREPARATION OF HARD TISSUES OF TEETH

Orekhova L.Yu., Leletkina N.A., Borodin S.A.
	 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia 

Abstract
Relevance. Preparation of carious cavities is the key procedure in therapeutic dentistry aimed at caries treatment and restoration of 

functionality and aesthetics of teeth. The relevance of the topic is determined by: caries prevalence, development of modern technologies, 
minimally invasive approach that preserves healthy tissues, aesthetic requirements of patients, especially in the smile zone, prevention of 
complications, economic aspect.

The aim of the review is systematization of modern preparation methods and justification of their relevance in therapeutic dentistry.
Materials and methods. Scientific articles and original studies from PubMed, Google Search and eLIBRARY, cyberleninka were 

analyzed. 1072 publications published from 2015 to 2025 were found. Seventy-two publications were selected, among which various 
studies, review articles, and national guidelines were found.

The data of the selected materials are described in the presented review.
Results. Studies show that the choice of preparation technique depends not only on clinical features, but also on the  individual 

characteristics of  the patient. Despite the development of various preparation techniques, the majority of practicing doctors say that it 
is impossible to exclude from clinical practice the  traditional method of prophylactic preparation (according to G. V. Black), in which 
a significant amount of unchanged tissue is excised, because each alternative method has its own positive and negative sides.

Conclusion 
Traditional prophylactic preparation is universal, but a large amount of healthy tissue is excised.
Laser and ultrasonic preparation are minimally invasive, but require expensive equipment.
Air-abrasive and aqua-kinetic methods are comfortable for patients but are limited in deep caries.
David Clark’s preparation technique was an important step in the development of minimally invasive dentistry, but is limited in extensive 

carious cavities and requires considerable practical skill.
Microinvasive techniques (ICON, ozone therapy, microabrasion) have opened new possibilities for the treatment of initial caries and 

non-carious enamel lesions.
The choice of preparation method depends on the clinical situation and availability of equipment. Improvement of technologies is 

aimed at improving treatment quality, reducing risks and improving patient comfort.
Keywords: Preparation of carious cavities, laser preparation, ultrasound preparation, air-abrasive preparation, aquakinetic preparation, 

traditional method of preparation
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Актуальность
Препарирование кариозных полостей является 

одной из ключевых процедур в современной тера-
певтической стоматологии, направленной на лечение 
кариеса, некариозных поражений и восстановление 
функциональности и эстетики зубов. Актуальность 
данной темы обусловлена следующими факторами:

Распространенность кариеса: кариес остается 
одним из самых распространенных стоматологиче-
ских заболеваний во всем мире. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (2022 года), им страдает 
более 2,5 миллиардов человек. Это делает вопросы 
эффективного лечения кариеса, включая правильное 
препарирование полостей, крайне важными для сохра-
нения здоровья населения [1].

Развитие технологий: современная стоматология 
активно развивается, появляются новые материалы, 
инструменты и методики препарирования (например, 
лазерные технологии, воздушно-абразивная обра-
ботка). Это требует от стоматологов постоянного 
обновления знаний и навыков, чтобы минимизировать 
иссечение здоровых тканей зуба и повысить долговеч-
ность реставраций [2–8].

Минимально инвазивный подход: в настоящее 
время акцент делается на минимально инвазивных 
методах лечения, которые позволяют сохранить мак-
симальный объем здоровых тканей зуба. Правильное 
препарирование кариозных полостей играет ключевую 
роль в реализации этого подхода, что повышает интерес 
к изучению и совершенствованию данной процедуры 
[9–14].

Эстетические требования пациентов: c ростом 
требований пациентов к эстетике зубов возрастает 
необходимость в точном и аккуратном препариро-
вании, которое обеспечивает оптимальные условия для 
установки пломб, накладок или виниров. Это особенно 
актуально при работе в зоне улыбки [15–18].

Профилактика осложнений: неадекватное препа-
рирование может привести к таким осложнениям, как 
вторичный кариес, пульпит, периодонтит или преждев-
ременное разрушение реставрации. Изучение совре-
менных принципов препарирования помогает снизить 
риск этих осложнений и повысить качество лечения 
[19–23].

Экономический аспект: эффективное лечение 
заболеваний твёрдых тканей зубов, включая пра-
вильное препарирование, позволяет снизить затраты 
на повторное лечение и предотвратить потерю зубов, 
что важно как для пациентов, так и для системы здра-
воохранения в целом [24–27].

Таким образом, препарирование кариозных поло-
стей остается актуальной и  востребованной темой 
в  стоматологии, требующей постоянного изучения, 
внедрения новых технологий и повышения квалифи-
кации специалистов.

Цель работы — систематизация и анализ совре-
менных подходов, методов и  технологий препари-
рования кариозных полостей, а  также обоснование 
актуальности данной темы в контексте современных 
вызовов стоматологии.

Материалы и методы исследования
Нами был проведён анализ научных статей и ориги-

нальных исследований из баз данных PubMed, Google 
Search, eLIBRARY и cyberleninka, где было найдено 
1072 публикации, опубликованных с 2015 по 2025 годы. 
Поиск осуществлялся по ключевым словам — «пре-
парирование кариозной полости», «одонтопрепариро-
вание», «формирование кариозных полостей», «форми-
рование некариозных полостей», «minimally invasive 
procedure», «caries cavity preparation», «озонотерапия», 
«David Clark», «ICON методика».

В ходе работы был проведен систематический 
обзор научных статей и оригинальных исследований, 
включенных в международные и отечественные 
базы данных с применением чек-листа PRISMA (Тhe 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), предназначенного для систематиче-
ских обзоров и метаанализов.

В соответствии с критериями включения и исклю-
чения было отобрано 72 публикации, среди которых 
встречались исследования, национальные руководства 
и обзорные статьи. Систематический обзор был про-
веден для обобщения современных данных, оценки 
эффективности различных методов и выявления воз-
можного влияния на ткани зуба в зависимости от при-
меняемой методики (рис. 1).

Критерии включения публикаций в обзор 
В данный обзор были включены публикации, посвя-

щенные методам препарирования кариозных полостей; 
исследования, рассматривающие минимально инва-
зивные подходы к препарированию твёрдых тканей 
зубов, работы, изучающие влияние препарирования 
на клинические исходы, а также сравнение традицион-
ного метода и альтернативных. В данном исследовании 
были включены люди старше 18 лет. 

Критерии исключения публикаций из обзора:
•	 молочные зубы;
•	 осложнения кариеса; 
•	 препарирование под ортопедические кон-

струкции; 
•	 депульпированные зубы.

Результаты
Исследования показывают, что выбор методики пре-

парирования зависит не только от клинической ситу-
ации, но и от индивидуальных особенностей пациента. 
Несмотря на развитие различных методик препари-
рования, большинство практикующих врачей говорят 
о том, что исключить из клинической практики тради-
ционный метод профилактического препарирования 
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(по Г. В. Блэку), при котором иссекается значительное 
количество неизменённых тканей, невозможно, так 
как у каждого альтернативного способа имеются свои 
положительные и негативные стороны [28 – 32].

1.	 Традиционное препарирование
Машинное препарирование кариозных полостей — 

это широко используемый метод в терапевтической 
стоматологии, который включает несколько этапов для 
подготовки зуба к пломбированию: Раскрытие полости, 
некроэктомия (удаление пораженных тканей), форми-
рование полости, обработка краёв эмали (сглаживание 
и скашивание).

Цели каждого этапа
Раскрытие полости: обеспечивает доступ ко всем 

пораженным тканям, включая деминерализованные 
и  некротизированные участки.

Некроэктомия: удаляет размягченный дентин, 
устраняя очаг инфекции и создавая условия для проч-
ного соединения пломбы с тканями зуба.

Профилактическое расширение по клиническим 
показаниям: при котором удаляется здоровая эмаль 
в зонах, подверженных кариесу (например, фиссуры), 
до кариесрезистентных участков (скаты бугров, экватор 
зуба, боковые грани).

Формирование полости: создает параллельные 
и отвесные стенки, перпендикулярные дну полости, 
что важно для надежной фиксации пломбы. Сглажи-
вание стенок устраняет неровности, которые могут 
мешать пломбированию.

Адгезивное препарирование: при использовании 
композитов важно создать максимальную площадь 
контакта пломбы с тканями зуба. Для этого все вну-
тренние углы полости скругляются, что также помогает 
минимизировать последствия усадки пломбировочного 
материала [15, 29, 30, 33–36].

Таким образом, данная методика препарирования 
подходит для всех известных современных пломбиро-
вочных материалов, такие как амальгама, СИЦ, фото-
полимерные композиты, компомеры.

Несмотря на популярность и широкое применение, 
машинное препарирование имеет свои недостатки. 
Один из  главных  — это чрезмерное удаление здо-
ровых тканей зуба. После препарирования стенки и дно 
полости часто покрыты мелкими выемками и зубцами, 
а ровные участки практически отсутствуют. Конусность 
этих зубцов составляет около 60 градусов, а их высота 
может достигать 2,2 мкм. Кроме того, на стенках и дне 
полости часто остается так называемый «смазанный 
слой» — тонкая бесструктурная линия, которая ухуд-
шает прилегание пломбы к тканям зуба [37 – 39].

Цель работы – систематизация и анализ современных подходов, методов и 

технологий препарирования кариозных полостей, а также обоснование актуальности 

данной темы в контексте современных вызовов стоматологии. 

Материалы и методы исследования 
Нами был проведён анализ научных статей и оригинальных исследований из баз 

данных PubMed, Google Search, eLIBRARY и cyberleninka, где было найдено 1072 

публикации, опубликованных с 2015 по 2025 годы. Поиск осуществлялся по ключевым 

словам – «препарирование кариозной полости», «одонтопрепарирование», 

«формирование кариозных полостей», «формирование некариозных полостей», 

«minimally invasive procedure», «caries cavity preparation», «озонотерапия», «David 

Clark», «ICON методика». 

В ходе работы был проведен систематический обзор научных статей и

оригинальных исследований, включенных в международные и отечественные базы 

данных с применением чек-листа PRISMA (Тhe Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), предназначенного для систематических обзоров и 

метаанализов. 
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Несмотря на  эти недостатки, врачи продолжают 
использовать машинное препарирование, так как совре-
менные альтернативные методы пока не могут полно-
стью заменить его и  соответствовать всем необхо-
димым требованиям. Этот метод остается надежным 
и проверенным способом подготовки зуба к пломбиро-
ванию, хотя и требует дальнейшего совершенствования 
для минимизации удаления здоровых тканей и улуч-
шения качества обработки полости [40 – 42].

2.	 Лазерное препарирование
Лазерное препарирование твердых тканей зуба, 

в  частности с  использованием эрбиевого (Er:YAG) 
и  CO2‑лазеров, представляет собой современный 
и эффективный метод в стоматологии. Наиболее рас-
пространенным примером является Er: YAG-лазер 
с длиной волны 2,94 мкм.

Лазерное препарирование показано для обработки 
небольших кариозных полостей всех классов, а также 
для подготовки эмали к бондингу. 

Для  обработки эмали наиболее эффективны 
лазеры с длиной волны 1,69 – 1,94 мкм, работающие 
в импульсном режиме с частотой 3 – 15 Гц и мощно-
стью 1 – 5 Дж/имп. Размягченный дентин обрабатыва-
ется лазером с длиной волны 1,06 – 1,3 мкм при частоте 
2 – 20 Гц и  мощности 1 – 3 Дж/имп, а  уплотненный 
(прозрачный) дентин  — лазером с  длиной волны 
2,94 мкм, частотой 3 – 15 Гц и мощностью 1 – 5 Дж/
имп. После лазерного препарирования полость имеет 
закругленные углы, отсутствует «смазанный слой», 
а также сколы и царапины на стенках и дне полости. 
Кроме того, лазерное воздействие уничтожает микро-
флору, что  снижает риск  глубокого инфицирования 
дентина [43 – 46].

Однако лазерное препарирование имеет свои огра-
ничения. Оно наиболее эффективно при небольших 
кариозных поражениях с прямым доступом, тогда 
как обработка обширных полостей может быть дли-
тельной и трудоемкой. К другим недостаткам отно-
сятся высокая стоимость оборудования, необходимость 
высокой квалификации врача и дороговизна лечения 
для пациентов. Также при нарушении техники воз-
можно травмирование мягких тканей [15, 47].

Преимущества лазерного препарирования перед 
традиционными методами включают:

•	 сокращение времени на психологическую под-
готовку пациента

•	 отсутствие необходимости в  премедикации 
и анестезии, что экономит 10 – 30 минут времени

•	 упрощение работы врача, так как используется 
только один инструмент (лазер), без необходи-
мости частой смены боров и наконечников

•	 отсутствие необходимости в финировании краев 
полости

•	 готовность полости к пломбированию сразу 
после препарирования, без дополнительного 
травления эмали [24, 48].

Таким образом, данная методика подходит для 
таких пломбировочных материалов, как СИЦ, фото-
полимерные и химически отверждаемые композиты, 
компомеры.

Лазерное препарирование успешно применяется 
при лечении кариозных поражений эмали и дентина, 
особенно в пришеечной области, где часто наблюда-
ется повышенная чувствительность. Однако несмотря 
на преимущества, существует недостаточное количе-
ство исследований, подтверждающих эффективность 
эрбиевого лазера при лечении некариозных поражений, 
таких как клиновидные дефекты. Это указывает на 
необходимость дальнейших исследований в данной 
области [28].

3.	 Ультразвуковое препарирование
Ультразвуковое препарирование  — это совре-

менная методика, которая основана на использовании 
вибраций, распространяемых специальным наконеч-
ником. В отличие от традиционных методов, данный 
способ не  вызывает нагревания эмали и  дентина, 
не вызывает образования трещин и сколов на поверх-
ности зуба. Благодаря данным преимуществам мето-
дика считается безопасной для тканей и эффективной 
в работе [49 – 51].

Преимущества ультразвукового препариро-
вания:

•	 минимально инвазивный подход: ультразвук 
позволяет удалять только пораженные ткани, 
сохраняя здоровые структуры зуба;

•	 точность и контроль: инструмент воздействует 
точечно и с минимальным давлением, что обе-
спечивает высокую точность работы;

•	 комфорт для пациента: процедура менее трав-
матична и болезненна по сравнению с традици-
онными методами;

•	 качество обработки: после ультразвукового пре-
парирования поверхность дентина более ровная, 
с меньшим количеством смазанного слоя и зазу-
брин, что улучшает прилегание пломбы.

Недостатки метода:
•	 специализированное оборудование: для прове-

дения процедуры требуется дорогостоящее обо-
рудование, например, наконечник RONDOflex 
(KaVo);

•	 повышенная чувствительность тканей: после 
процедуры у некоторых пациентов может наблю-
даться временное повышение чувствительности 
зубов.

Особенности процедуры:
•	 ультразвуковое препарирование может прово-

диться с использованием антисептических рас-
творов, что дополнительно снижает риск инфи-
цирования здоровых тканей;

•	 в необходимых случаях для обезболивания при-
меняется раствор тримекаина с фурацилином, 
который применяется в полости зуба, снижая 
чувствительность пульпы [11, 31, 52, 53].
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Морфологические исследования показывают, что 
ультразвуковое препарирование оставляет более 
ровную поверхность дентина с меньшим количеством 
смазанного слоя по сравнению с машинным препа-
рированием. Это делает ультразвуковой метод более 
щадящим и предпочтительным с точки зрения сохра-
нения здоровых тканей зуба [32, 39].

Данная методика лучше всего сочетается с такими 
пломбировочными материалами, как СИЦ, компомеры, 
композиты, так как требуется дополнительная адге-
зивная подготовка. 

4.	 Воздушно-абразивное препарирование
Воздушно-абразивный метод (ВАМ) — это совре-

менный способ препарирования твердых тканей зуба, 
который основан на использовании потока мелких 
частиц оксида алюминия, ускоренных до высокой ско-
рости (около 600 м/с). Этот метод позволяет удалять 
пораженные кариесом ткани без применения традици-
онного сверления, что делает его минимально инва-
зивным и комфортным для пациента [9].

Преимущества ВАМ:
•	 минимально инвазивный подход: удаляются 

только пораженные ткани, здоровые остаются 
нетронутыми;

•	 безболезненность: метод не требует анестезии, 
так как отсутствуют вибрация, шум и перегрев 
тканей;

•	 быстрота и комфорт: процедура занимает 10–15 
минут и не вызывает стресса у пациентов

•	 качество обработки: после препарирования 
поверхность зуба остается шероховатой, что 
улучшает сцепление с пломбировочными мате-
риалами;

•	 снижение риска осложнений: практически 
исключается риск вторичного кариеса и обра-
зования микротрещин;

•	 подходит для детей и пациентов с дентофобией: 
метод бесшумный и не вызывает страха перед 
лечением.

Недостатки ВАМ:
•	 ограниченная область применения: Метод под-

ходит только для небольших кариозных полостей 
на ранних стадиях. Для глубокого кариеса или 
труднодоступных участков требуется дополни-
тельное использование боров;

•	 повышенная чувствительность: после проце-
дуры у некоторых пациентов может временно 
повышаться чувствительность зубов;

•	 ограничение по пломбировочным материалам: 
после ВАМ можно ставить только композитные 
пломбы, так как другие материалы (например, 
амальгама) требуют традиционной подготовки 
полости [2, 54–57].

Показания к применению:
•	 лечение начального кариеса (в стадии пятна);
•	 удаление поверхностных пятен и изменений 

цвета эмали;

•	 препарирование перед нанесением герметиков 
или бондингом;

•	 лечение зубов у детей и пациентов с боязнью 
стоматологических процедур.

Противопоказания:
•	 глубокий кариес, близкий к пульпе зуба;
•	 сильное разрушение зуба, требующее традици-

онного препарирования.
Технология проведения
Для изоляции рабочей области устанавливается 

кофердам. На кариозную полость направляется поток 
воздуха с абразивом, который удаляет пораженные 
ткани. Дефект восстанавливается пломбами из ком-
позитного материала [2].

Особенности метода:
•	 метод не  нагревает ткани, не  создает шума 

и  вибрации, что  делает его комфортным 
для пациента;

•	 после обработки поверхность зуба остается 
сухой и шероховатой, что улучшает адгезию 
пломбировочных материалов;

•	 ВАМ особенно эффективен для лечения 
молочных зубов и начальных стадий кариеса.

5.	 Аквакинетический метод
Гидро-воздушная абразия (аквакинетический 

метод)  — это современная технология препарирования 
и очищения зубов, которая сочетает в себе использо-
вание воды и абразивных частиц (оксида алюминия 
или бикарбоната натрия). Этот метод, представленный 
аппаратом AQUACUT, позволяет проводить мини-
мально инвазивные процедуры с высокой точностью 
и комфортом для пациента [58].

Преимущества AQUACUT:
•	 минимально инвазивный подход: Метод позво-

ляет удалять только пораженные ткани, сохраняя 
здоровые структуры зуба;

•	 точность и универсальность: аппарат обеспечи-
вает высокую точность препарирования и может 
использоваться для  различных задач: от  уда-
ления налета до коррекции пломб и фиксации 
ортодонтических конструкций;

•	 комфорт для пациента: процедура безболез-
ненна, не требует анестезии, отсутствуют шум, 
вибрация и перегрев тканей;

•	 быстрота и удобство: все этапы (очищение, 
препарирование, промывание и высушивание) 
выполняются одним аппаратом, что экономит 
время;

•	 снижение пылеобразования: вода минимизирует 
образование пыли, что делает процедуру более 
комфортной для врача и пациента [58].

Недостатки:
•	 ограниченная область применения;
•	 не подходит для глубокого кариеса: Метод эффек-

тивен только для поверхностных и небольших 
кариозных поражений. Для глубокого кариеса, 
особенно близкого к пульпе зуба, требуется тра-
диционное препарирование бормашиной;
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•	 труднодоступные участки: некоторые области 
(например, контактные поверхности зубов) 
могут быть недоступны для обработки из-за 
конструктивных особенностей наконечника;

•	 повышенная чувствительность после процедуры. 
У некоторых пациентов после обработки может 
наблюдаться временное повышение чувствитель-
ности зубов, особенно если процедура затраги-
вает дентин;

•	 ограничения по выбору пломбировочных мате-
риалов;

•	 после аквакинетического препарирования можно 
использовать только композитные материалы, 
так как они хорошо сцепляются с обрабо-
танной поверхностью. Для других материалов 
(например, амальгамы, цементов) требуется тра-
диционная подготовка полости;

•	 зависимость от оборудования;
•	 высокая стоимость аппарата: оборудование 

для гидро-воздушной абразии (например, 
AQUACUT) имеет высокую стоимость, что 
может сделать его недоступно для небольших 
клиник;

•	 необходимость обучения: метод требует от врача 
определенных навыков и опыта, что может уве-
личить время на подготовку специалистов;

•	 недостаточная эффективность при сильном раз-
рушении тканей. В случаях значительного разру-
шения зуба (например, при среднем или глубоком 
кариесе) аквакинетический метод может быть 
недостаточно эффективным, и потребуется ком-
бинированный подход с использованием боров;

•	 ограниченная доступность: не во всех клиниках 
есть такое оборудование, что ограничивает воз-
можность его применения для широкого круга 
пациентов;

•	 необходимость дополнительной изоляции;
•	 для защиты слизистой оболочки и соседних 

зубов от воздействия абразива требуется исполь-
зование раббердама (резиновой прокладки) или 
защитных герметиков, что может усложнить про-
ведение процедуры;

•	 ограниченная эффективность при удалении 
старых реставраций;

•	 метод подходит для удаления композитных 
пломб, но неэффективен для металличе-
ских реставраций (например, амальгамовых 
пломб)  [56].

Применение AQUACUT:
•	 лечение кариеса: препарирование кариозных 

полостей с высокой точностью и минимальным 
повреждением здоровых тканей;

•	 герметизация фиссур: раскрытие и подготовка 
фиссур для нанесения герметика;

•	 коррекция пломб и удаление старых компо-
зитных реставраций;

•	 очищение зубов: удаление зубного налета и отло-
жений с помощью бикарбоната натрия;

•	 ортодонтия: подготовка поверхности зубов для 
фиксации брекетов и других конструкций.

Преимущества для врача:
•	 минимально инвазивное и точное препариро-

вание;
•	 возможность выполнять несколько процедур 

одним аппаратом;
•	 практически полное отсутствие пыли, что улуч-

шает условия работы.
Преимущества для пациента:
•	 безболезненное или малоболезненное лечение
•	 отсутствие шума, вибрации и перегрева тканей
•	 быстрое и комфортное проведение про-

цедур  [59].
6.	 Методика инфильтрации зубов «ICON»
Методика ICON — это современный микроинва-

зивный способ лечения начального кариеса (в стадии 
белого пятна) и поверхностных кариозных поражений 
эмали и дентина (до 1/3 его толщины). Разработана 
компанией DMG (Германия) совместно с  клиникой 
Charité (Берлин) и университетом Киля.

Показания к применению:
•	 кариес эмали в стадии пятна (белые/коричневые 

пятна);
•	 поверхностные поражения дентина (не глубже 1/3);
•	 легкие и средние формы флюороза;
•	 деминерализация после ортодонтического 

лечения (брекет-систем).
Противопоказания:
•	 глубокий кариес (поражение более 1/3 дентина);
•	 плостные формы кариеса;
•	 гипоплазия эмали (не всегда эффективна) [34].
Состав системы ICON:
•	 Icon-Etch — 15% соляная кислота + кремниевая 

кислота (для протравливания);
•	 Icon-Dry — 99% этанол (обезвоживает эмаль);
•	 Icon-Infiltrant — метакрилатный полимер (запол-

няет поры);
•	 специальные насадки для  вестибулярных 

и апроксимальных поверхностей.
Преимущества ICON:
•	 без  препарирования  — сохраняется здоровая 

ткань зуба;
•	 быстро (~20 минут на зуб);
•	 без анестезии — нет боли;
•	 эстетика — пятно исчезает, цвет выравнивается;
•	 подходит детям (в т. ч. на молочных зубах);
•	 долговечность — эффект сохраняется годами.
Недостатки:
•	 не работает на глубоком кариесе;
•	 высокая стоимость (по сравнению с традицион-

ными методами);
•	 требует идеальной изоляции от влаги.
Эффективность:
•	 успешность: до 95% при начальном кариесе;
•	 стойкость: инфильтрированный участок не окра-

шивается и не подвергается деминерализации;
•	 сравнение с другими методами:
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•	 глубокое фторирование — пик эффекта через 
3 месяца;

•	 реминерализующие гели (Flairesse) — эффект 
через 6 месяцев;

•	 ICON  — результат сразу, стабилен долгое 
время [60, 62, 63].

7.	 Микроабразия
Микроабразия эмали — это щадящая методика 

поверхностной обработки зубов, направленная на 
устранение поверхностных дефектов эмали, включая:

•	 кариес в стадии белого пятна;
•	 флюорозные пятна;
•	 гипоплазию эмали;
•	 постортодонтические пятна после снятия брекетов;
•	 возрастные изменения цвета эмали.
Показания:
•	 локализованные поверхностные поражения;
•	 глубина дефекта не более 1/3 толщины эмали;
•	 эстетические дефекты в «зоне улыбки».
Противопоказания:
•	 кариес дентина;
•	 выраженная гипоплазия;
•	 гиперестезия III степени;
•	 острые воспалительные процессы.
Для пациентов с:
•	 высокой резистентностью эмали;
•	 отсутствием гиперчувствительности;
•	 явными эстетическими дефектами (белые пятна).
В комбинации с инфильтрацией ICON для случаев:
•	 средней резистентности эмали;
•	 наличия гиперчувствительности;
•	 глубоких поражений.
Преимущества:
•	 минимальная инвазивность;
•	 быстрый видимый результат;
•	 сохранение максимума здоровых тканей;
•	 не требует анестезии.
Меры предосторожности:
•	 необходима тщательная диагностика перед про-

цедурой;
•	 обязательна последующая реминерализация;
•	 требуется контроль состояния пародонта;
•	 не рекомендуется при истонченной эмали;
•	 метод особенно эффективен после снятия брекет-

систем и для устранения последствий деминера-
лизации.

Таким образом, если после процедуры остаётся 
дефект эмали, то пломбирование происходит компо-
зитными материалами [64–68].

8.	 Озонотерапия
Озонотерапия — это инновационный неинвазивный 

метод лечения начального кариеса (стадия белого 
пятна) и профилактики его прогрессирования. Основан 
на использовании озона (O₃) — мощного антисептика, 
который уничтожает кариесогенные бактерии и стиму-
лирует реминерализацию эмали.

Показания:
•	 кариес в стадии белого пятна;
•	 профилактика кариеса (особенно у детей и паци-

ентов с брекетами);
•	 обработка кариозных полостей перед пломби-

рованием;
•	 лечение фиссурного кариеса без сверления;
•	 гиперчувствительность эмали (в  комплексе 

с реминерализацией).
Противопоказания:
•	 глубокий кариес (поражение дентина);
•	 аллергия на озон (редко);
•	 беременность (нет достаточных данных);
•	 тяжелые заболевания дыхательных путей (астма) 

[37].
Оборудование для озонотерапии:
•	 HealOzone (KaVo) — золотой стандарт, автома-

тическая подача озона через силиконовый кол-
пачок.

•	 Prozone (W&H, Австрия) — компактный, с регу-
лируемой мощностью.

•	 Медозон УОТА-60-01 (Россия) — отечественный 
аналог.

Процесс:
•	 подготовка — очистка зуба, изоляция коффер-

дамом;
•	 обработка озоном — 20 – 40 сек через силико-

новый колпачок;
•	 реминерализация  — нанесение фторидов 

или кальций-фосфатных гелей;
•	 домашний уход — фторсодержащие пасты и опо-

ласкиватели (например, HealOzone Maintenance 
Kit) [69].

Преимущества озона:
•	 без  сверления  — сохраняет здоровые ткани. 

Быстрая процедура (30 сек на  зуб)  — можно 
обработать несколько зубов за одно посещение;

•	 безболезненно — не требует анестезии;
•	 подходит детям  — безопасен для  молочных 

зубов;
•	 долговечный эффект — снижает риск рецидива 

кариеса.
Клинические рекомендации:
•	 для кариеса в стадии пятна — озон + фториро-

вание;
•	 после ортодонтии — профилактическая обра-

ботка зон деминерализации;
•	 при фиссурном кариесе — озон + герметизация;
•	 комбинация с  ICON  — если кариозное пятно 

устойчивое [69 – 71].

9.	 Методика препарирования Д. Кларка 
Препарирование по Кларку (Clark»s Preparation) — 

современный минимально инвазивный подход. Это 
усовершенствованная методика обработки кариозных 
полостей, разработанная как дополнение к классиче-
скому препарированию по Блэку. Ее ключевая особен-
ность — максимальное сохранение здоровых тканей 
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зуба за  счет отказа от  «профилактического расши-
рения» и строгих геометрических форм [72].

Основные принципы препарирования по Кларку:
•	 минимальная инвазивность;
•	 удаляются только пораженные ткани, без избы-

точного препарирования;
•	 сохраняется дентинная поддержка эмали;
•	 биологически обоснованная форма полости;
•	 контуры полости соответствуют  распростра-

нению кариеса, а не жестким стандартам;
•	 отсутствуют острые углы и «ящикообразная» 

форма (в отличие от принципов Блэка);
•	 сглаживание краев эмали;
•	 плавные переходы для предотвращения сколов;
•	 отказ от соединения окклюзионной и прокси-

мальной частей;
•	 нельзя объединять медиальную и дистальную 

полости II класса в единую конструкцию (это 
ослабляет зуб);

•	 вместо этого применяется раздельное восста-
новление окклюзионного и апроксимального 
участков;

•	 использование адгезивных материалов;
•	 метод рассчитан на композиты, а не на амальгаму 

(в отличие от препарирования по Блэку)  [69].
Преимущества метода Кларка:
•	 сохранение тканей — меньше риск перелома, 

отлома стенок и перфорации зуба;
•	 лучшая эстетика — композитные материалы;
•	 упрощенная гигиена — пациенту легче чистить 

апроксимальные поверхности;
•	 снижение риска вторичного кариеса — за счет 

адгезивной фиксации.
Недостатки:
•	 требует высокого мастерства врача — сложнее, 

чем классическое препарирование;
•	 не  подходит для  больших полостей  — если 

кариес обширный, лучше выбрать альтерна-
тивные методы (накладки, коронки).

Показания:
•	 небольшие и средние кариозные поражения (осо-

бенно II класса);
•	 лечение без анестезии (из‑за минимальной инва-

зивности);
•	 эстетически значимые зоны (например, премо-

ляры и моляры в зоне улыбки);
•	 пациенты с высоким риском вторичного кариеса 

(плохая гигиена) [69].

Заключение
Препарирование кариозных полостей  — одна 

из  самых значимых процедур в  современной тера-
певтической стоматологии, направленной на лечение 
кариеса и восстановление функциональной эффектив-
ности зубов. Актуальность данной темы обусловлена 
тем, что в настоящее время проблема кариеса зубов 
является одной из наиболее частых на данный момент, 
требующая особого подхода в её решении, чему спо-

собствует развитие новых технологий и  методов. 
В данном обзоре были проанализированы и система-
тизированы различные методы препарирования, такие 
как традиционные и альтернативные методы.

Традиционное машинное препарирование оста-
ется основным, надежным и проверенным способом 
обработки кариозной полости, хотя и требует дальней-
шего совершенствования для минимизации удаления 
здоровых тканей и  улучшения качества обработки 
полости.

Лазерное препарирование является перспективным 
методом, обладающим рядом преимуществ, но  тре-
бующим дополнительного изучения для расширения 
показаний к применению и оптимизации клинического 
использования.

Ультразвуковое препарирование — это современный 
и деликатный минимально инвазивный метод, который 
обеспечивает высокое качество обработки тканей зуба. 
Несмотря на необходимость специализированного обо-
рудования и такое осложнение, как возможная повы-
шенная чувствительность после процедуры, этот метод 
становится все более популярным благодаря своей 
эффективности и бережному отношению к здоровым 
тканям.

Воздушно-абразивный метод это современная, 
минимально инвазивная технология, которая позволяет 
лечить кариес без сверления. Он идеально подходит 
для небольших кариозных поражений, лечения детей 
и пациентов с боязнью стоматологического лечения. 
Однако для  глубокого кариеса и  труднодоступных 
участков требуется комбинированный подход с исполь-
зованием традиционных методов.

Гидро-воздушная абразия с использованием аппа-
рата AQUACUT — это современный, универсальный 
и минимально инвазивный метод, который сочетает 
в себе высокую точность, комфорт для пациента и удоб-
ство для врача. Он идеально подходит для  лечения 
кариеса, очищения зубов, коррекции пломб и ортодон-
тических процедур, делая стоматологическое лечение 
более эффективным и комфортным.

ICON это оптимальный метод для лечения началь-
ного кариеса и минимальных поражений дентина, осо-
бенно когда важно сохранить ткани зуба и получить 
быстрый эстетический результат. Однако методика 
требует строгого соблюдения протокола и не заменяет 
классическое пломбирование при глубоких пораже-
ниях.

Озонотерапия показала свою высокую эффектив-
ность в лечении начального кариеса и профилактике 
его прогрессирования. Этот метод идеально вписы-
вается в концепцию минимально инвазивной стома-
тологии, позволяя сохранять здоровые ткани зуба 
и обеспечивая быстрый, безопасный и комфортный 
для пациента результат.

Микроабразия — отличный метод для коррекции 
поверхностных дефектов эмали, особенно в эстети-
чески значимых зонах. Однако она не заменяет ICON 
при  кариесе и  требует тщательной диагностики. 
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В некоторых случаях эти методики дополняют друг 
друга для максимального эффекта.

Препарирование по  Кларку  — это современный 
стандарт в лечении кариеса, соответствующий прин-
ципам минимально инвазивной стоматологии. Оно 
позволяет сохранить больше здоровых тканей, улуч-
шить эстетику и долговечность реставраций.

Исходя из  вышеперечисленного, можно сказать, 
что  каждая из  рассмотренных методик препариро-

вания обладает своими сильными и  слабыми сто-
ронами, и  выбор в  пользу одной или  другой будет 
зависеть от клинической ситуации, индивидуальных 
особенностей пациента и доступности оборудования. 
А дальнейшее изучение каждого способа препариро-
вания позволит расширить их  область применения 
в клинической практике.
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