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Оптимальний варіант підготовки 
опорних зубів під незнімні конструкції 

у хворих на пародонтит
	▷ Актуальність. Стаття присвячена вивченню впливу цирконієвих коронок на ясна при пародонтиті, а 

також розгляду методики Vertiprep як інструменту для покращення результатів лікування у пацієнтів хворих 
на пародонтит. Застосування цирконієвих коронок у стоматологічній практиці значно зросло завдяки їхнім 
позитивним властивостям, таким як висока біосумісність, естетичні якості та міцність. Однак, ефекти цих коро­
нок на пародонтальні тканини при наявності захворювань, таких як пародонтит, досі потребують детального 
аналізу. Пародонтит є хронічним запальним захворюванням, яке вражає тканини, що підтримують зуби, і може 
призвести до втрати зубів. Тому важливо не лише враховувати естетичні та механічні характеристики матеріа­
лів, але і їхній вплив на навколишні тканини, зокрема на ясна. Стаття акцентує увагу на методиці Vertiprep, 
яка являє собою інноваційний підхід до збереження пародонтальних тканин та поліпшення їх функціональних 
властивостей, що є важливим аспектом для пацієнтів із пародонтитом. Цей метод дозволяє досягти високих 
результатів у збереженні здоров’я м’яких тканин ясен, що в поєднанні з правильним підбором матеріалу 
коронок може суттєво поліпшити результати лікування. У статті представлені дані клінічних досліджень, що 
підтверджують ефективність цирконієвих коронок при лікуванні пацієнтів із пародонтитом, а також резуль­
тати застосування методики Vertiprep у поєднанні з такими коронками. Розглянуто також можливі ризики та 
побічні ефекти, пов’язані з використанням цирконієвих коронок у пацієнтів із захворюваннями пародонту, що 
дозволяє оцінити доцільність їхнього застосування в клінічній практиці.

Метою роботи є огляд сучасних даних щодо впливу методики препарування зубів (Vertiprep проти уступної) 
та матеріалів ортопедичних конструкцій (цирконій проти металокераміки) на стан пародонтальних тканин у паці­
єнтів із пародонтитом.

Матеріали і методи. Це дослідження є оглядом сучасної літератури, виконаним шляхом аналізу публікацій 
з міжнародних баз даних (PubMed, Scopus, Web of Science) за останні 10 років. Основну увагу приділено клініч­
ним випробуванням, систематичним оглядам і проспективним дослідженням, які порівнюють ефективність цир­
конієвих і металокерамічних коронок, а також методики препарування Vertiprep і традиційної уступної. Оцінка 
ефективності проводилася на основі таких показників, як індекс зубного нальоту (PI), глибина пародонтальної 
кишені (PPD), індекс кровоточивості (BI), рецесія ясен та стабільність маргінального пародонту. 
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Вступ

Пародонтит — одне з найпоширеніших хронічних 
захворювань тканин пародонту, що уражає мільйо-
ни людей у всьому світі та є провідною причиною 
втрати зубів у дорослих. Так само, ураження ясен 
і кісткової тканини внаслідок запальних процесів 
створює серйозні труднощі при виборі протезних 
рішень, оскільки традиційні методи часто перед-
бачають простору обробку твердих тканин зуба 

та ризик подальшого ушкодження маргінального 
пародонту [22].

Одним із перспективних напрямів у лікуванні 
пацієнтів із пародонтитом є застосування цир-
конієвих коронок, виготовлених із діоксиду цир-
конію  — біоінертного матеріалу з високими ме-
ханічними властивостями, низькою шорсткістю 
поверхні та доброю маргінальною адаптацією. 
Дослідження доводять, що цирконієві реставрації 
менш сприяють накопиченню зубного нальоту 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-59
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk


60	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 4/2025

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

порівняно з металокерамічними або суцільно ке-
рамічними аналогами [3].

Не менш важливим є підхід до препаруван-
ня зуба. Методика вертикального препарування 
(Vertiprep), на відміну від традиційного горизон-
тального, передбачає створення безступеневої 
маргінальної лінії, що дозволяє уникати пору-
шення біологічної ширини, забезпечити щільне 
прилягання коронки до тканин і покращити па-
родонтальне здоров’я у зоні контакту [1].

Метою роботи є огляд сучасних даних щодо 
впливу методики препарування зубів (Vertiprep 
проти уступної) та матеріалів ортопедичних кон-
струкцій (цирконій проти металокераміки) на 
стан пародонтальних тканин у пацієнтів із паро-
донтитом.

Матеріали і методи
Це дослідження є оглядом сучасної літерату-
ри, виконаним шляхом аналізу публікацій з 
міжнародних баз даних (PubMed, Scopus, Web 
of Science) за останні 10 років. Основну увагу 
приділено клінічним випробуванням, система-
тичним оглядам і проспективним досліджен-
ням, які порівнюють ефективність цирконієвих 
і металокерамічних коронок, а також методики 
препарування Vertiprep і традиційної уступної. 
Оцінка ефективності проводилася на основі 
показників, як-от: індекс зубного нальоту (PI), 
глибина пародонтальної кишені (PPD), індекс 
кровоточивості (BI), рецесія ясен та стабільність 
маргінального пародонту.

Результати
У виборі ортопедичної тактики для пацієнтів із 
пародонтитом ключове значення мають як мето-
дика препарування, так і вибір конструкційного 
матеріалу. Вертикальна техніка препарування 
(Vertiprep) й цирконієві реставрації дедалі часті-
ше розглядаються як більш біосумісні альтерна-
тиви традиційним уступним технікам та метало-
керамічним конструкціям.

Уступна техніка, що передбачає формування 
горизонтального уступу в шийковій зоні, залиша-
ється загальноприйнятою в класичній ортопедич-
ній стоматології. Однак при її застосуванні існує 
підвищений ризик ятрогенного ушкодження мар-
гінального пародонту, порушення біологічної ши-
рини та розвитку запалення (Kois, 2004). Ця ме-
тодика особливо небажана у пацієнтів із тонким 
ясневим біотипом або супутнім пародонтитом.

На відміну від цього, Vertiprep — методика 
вертикального препарування без вираженого 
уступу — орієнтована на максимальне збере-
ження маргінального пародонту. Такий підхід 

дозволяє уникнути глибокого проникнення в  яс-
неву борозну, забезпечити адаптацію коронки на 
рівні або трохи нижче ясневого краю, що сприяє 
герметичності реставрації без компрометації тка-
нин [24].

Клінічні дослідження підтверджують стабіль-
ність пародонтальних параметрів при викорис-
танні Vertiprep. У дослідженні Serra-Pastor et al. 
[24] протягом 6 років у пацієнтів з одиничними 
цирконієвими реставраціями, виготовленими за 
цією методикою, не виявлено рецесії, а рівень 
ясен залишався стабільним. Аналогічні висновки 
зроблено в роботах Kasem et al. та Kumar et al. [9], 
де Vertiprep сприяв зниженню глибини пародон-
тальних кишень та кращому розподілу тиску на 
м’які тканини.

Цирконій — оксидно-керамічний матеріал, що 
не окислюється, не створює гальванічного стру-
му, має високу біосумісність і гладку поверхню. 
Завдяки низькій адгезії біоплівки, цирконієві 
реставрації менше сприяють утворенню бактері-
ального нальоту, що критично важливо для паці-
єнтів із пародонтитом [14]. Додаткову перевагу 
становить сумісність з CAD/CAM-технологіями, 
що дозволяє досягати точного краю без мікро-
протікання [6].

Металокераміка, хоча й широко застосовуєть-
ся, має низку недоліків. Зокрема, вища шорст
кість поверхні сприяє адгезії мікроорганізмів, 
а наявність металу може спричиняти гальванічні 
реакції та запалення [26]. Естетичні властивості 
металокераміки також гірші: з часом можливе 
просвічування сірого відтінку через ясна, особ
ливо у фронтальній ділянці [29].

У порівняльних дослідженнях [21] встановлено, 
що пацієнти з цирконієвими реставраціями мали 
нижчі показники індексу нальоту (PI), кровоточи-
вості (BI) та глибини кишень (PPD) у порівнянні з 
тими, хто отримав металокераміку. У групі цирко-
нію зберігалася товщина ясен і стабільність ясен-
ного краю, тоді як у групі металокераміки частіше 
фіксувалися ознаки запалення та рецесії.

Аналіз сучасних досліджень підтверджує, що 
цирконієві коронки у поєднанні з вертикальною 
методикою препарування (Vertiprep) забезпечу-
ють кращі результати для пацієнтів із пародонти-
том у порівнянні з металокерамічними конструк-
ціями та традиційною уступною технікою.

Цирконій відзначається високою біосумісні-
стю, низькою шорсткістю поверхні та відсут
ністю гальванічних реакцій, що суттєво знижує 
ризик запалення ясен [28]. На відміну від метало
кераміки, цирконієві реставрації не провокують 
утворення гальванічного струму в порожнині 
рота, що зменшує неприємні клінічні симптоми 
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у пацієнтів з наявними металевими конструк
ціями [28].

У клінічному дослідженні Zade et al. [26] вста-
новлено, що цирконієві коронки викликають 
значно менше запальних змін у пародонті, ніж 
металокераміка. У групі цирконію не зафіксо-
вано значущих змін за показниками MGI, PBI та 
PPD протягом шести місяців, тоді як у пацієнтів 
із металокерамікою спостерігалося підвищення 
кровоточивості, запалення та рецесії.

У довготривалому проспективному спостере-
женні Serra-Pastor et al. [21] рівень виживання 
цирконієвих коронок досяг 97,2 %, із повною 
відсутністю ознак рецесії, запалення чи гіпер
плазії. Дослідження Naveau et al. [19] також під-
твердили стабільність пародонтальних показни-
ків у пацієнтів із цирконієвими реставраціями, 
виготовленими за Vertiprep, навіть у випадках із 
початково тонким ясневим біотипом.

Методика Vertiprep відіграє ключову роль у 
збереженні біологічної ширини, що є критично 
важливим при пародонтиті. На відміну від гори-
зонтального уступу, який часто порушує прикріп-
лювальний комплекс, Vertiprep дозволяє викону-
вати препарування без глибокого проникнення 
в ясневу борозну, зменшуючи ризик рецесії [24].

Завдяки анатомічному профілю та мінімаль-
ній товщині цементного шару, Vertiprep забез-
печує кращу адаптацію коронки, знижує мік-
ропроникність і ризик вторинного карієсу [1]. 
У дослідженнях Noe et al. [20] та Kumar et al. [11] 
показано, що ця методика сприяє збереженню 
архітектоніки пародонту та не провокує фіброз 
чи набряк навіть у складних клінічних випадках.

Водночас слід враховувати потенційні обме-
ження. Vertiprep потребує високої клінічної точ-
ності, особливо в пацієнтів із тонким біотипом. 
У разі технічних похибок можливий ризик реце-
сії чи втрати прикріплення [12]. Також існують 
дискусії щодо універсальних протоколів фіксації 
цирконієвих коронок, особливо в умовах недо-
статнього шару емалі [4]. 

Металокерамічні коронки, хоч і залишаються 
поширеними через нижчу вартість, демонстру-
ють гірші результати в пацієнтів із пародон-
тальною патологією, особливо в ділянці фрон-
тальних зубів [3]. Підвищений рівень PI і BOP 
у  таких випадках підтверджує більший запаль-
ний потенціал металу. Крім того, металевий суб-
структурний шар може просвічувати через ясна, 
що значно знижує естетичність [29]. 

Окремо варто згадати прес-керамічні рестав-
рації (типу E.max), які мають високу естетику, 
але меншу механічну стійкість у ділянці жу-
вальних зубів. За даними [7] ці коронки частіше 

потребують заміни через мікротріщини та фраг
ментацію.

Висновки
Результати аналізу літературних даних та влас-
них досліджень показав, що цирконієві коронки 
у поєднанні з вертикальною методикою препа-
рування (Vertiprep) демонструють значні пере-
ваги для ортопедичної реабілітації пацієнтів із 
дефектами зубних рядів при наявності пародон-
титу. Цирконій, завдяки своїй хімічній інертності, 
низькій бактеріальній адгезії та відсутності галь-
ванічного ефекту, забезпечує сприятливі умови 
для стабільного функціонування м’яких тканин 
навколо реставрації. Дослідження підтверджують, 
що застосування цього матеріалу сприяє знижен-
ню індексів кровоточивості та зубного нальоту, а 
також підтриманню товщини і стабільності мар-
гінального пародонту в довготривалому періоді.

Вертикальне препарування, яке виключає 
формування горизонтального уступу, дає змогу 
зберегти біологічну ширину, уникнути травма-
тизації прикріплювального апарату ясен і за-
безпечити герметичну адаптацію коронки без 
порушення маргінального епітелію. Завдяки цим 
властивостям методика Vertiprep особливо до-
цільна у клінічних випадках із тонким біотипом 
ясен, після перенесених запальних процесів або 
у фронтальній зоні, де естетика є критично важ-
ливою.

Водночас ефективність таких реставрацій по-
требує дотримання технічно складних протоколів. 
Правильна оцінка біотипу, вибір цементу з ураху-
ванням умов у порожнині рота, а також належна 
пародонтологічна підготовка пацієнта перед фік-
сацією конструкцій залишаються обов’язковими 
умовами клінічного успіху. Металокерамічні ко-
ронки, попри свою доступність і  відпрацьовану 
техніку виготовлення, демонструють гірші па-
родонтальні показники та естетичні результати, 
особливо у ділянках із підвищеним естетичним 
навантаженням або з ризиком рецесії.

Таким чином, застосування цирконієвих коро
нок у поєднанні з методикою Vertiprep може 
розглядатися як пріоритетна тактика підготов-
ки опорних зубів під незнімне протезування 
у  пацієнтів із генералізованим пародонтитом. 
Такий підхід забезпечує не лише функціональну 
та естетичну ефективність, але й довгострокову 
біологічну безпеку. Подальші дослідження мають 
бути зосереджені на довготривалому клінічно-
му нагляді, стандартизації цементувальних про-
токолів і вивченні впливу таких реставрацій 
на мікробіом порожнини рота у пацієнтів із різ-
ними формами пародонтальної патології.
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Impact of Zirconia Crowns and the Vertiprep Technique on Periodontal Tissues in Patients 
with Periodontitis

Tonklevskyi, R. 

Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 

Actuality. The article focuses on examining the impact of zirconium crowns on gums in periodontitis, as well as evaluating the Vertiprep 
technique as a tool for enhancing treatment outcomes. The use of zirconium crowns in dental practice has increased significantly due to 
their positive properties, such as high biocompatibility, aesthetic qualities, and strength. However, the effects of these crowns on peri­
odontal tissues in the presence of diseases such as periodontitis still require detailed analysis. Periodontitis is a chronic inflammatory 
disease that affects the tissues supporting the teeth and can lead to tooth loss. Therefore, it is essential to consider not only the aesthetic 
and mechanical characteristics of the materials but also their impact on the surrounding tissues, particularly the gums. The article also 
focuses on the Vertiprep technique, which represents an innovative approach to preserving periodontal tissues and enhancing their 
functional properties, a crucial aspect for patients with periodontitis. This method enables achieving high results in maintaining the 
health of the soft tissues in the gums, which, when combined with the correct selection of crown material, can significantly enhance 
the treatment outcomes. The article presents data from clinical studies confirming the effectiveness of zirconium crowns in treating 
patients with periodontitis, as well as the results of using the Vertiprep technique in combination with these crowns. The possible risks 
and side effects associated with the use of zirconium crowns in patients with periodontal diseases are also considered, which enables 
the assessment of their feasibility in clinical practice.

This work aims to review current data on the impact of tooth preparation techniques (Vertiprep vs. step-down) and materials for 
orthodontic structures (zirconia vs. metal-ceramic) on the condition of periodontal tissues in patients with periodontitis.

Materials and methods. This study is a review of the current literature, conducted by analyzing publications from international 
databases (PubMed, Scopus, and Web of Science) over the past decade. The primary focus is on clinical trials, systematic reviews, and 
prospective studies that compare the effectiveness of zirconia and metal-ceramic crowns, as well as the Vertiprep preparation technique 
and traditional pretreatment. The assessment of effectiveness was based on indicators such as plaque index (PI), periodontal pocket 
depth (PPD), bleeding index (BI), gingival recession, and marginal periodontal stability.

Keywords: �zirconiа crowns, periodontitis, Vertiprep technique, dental treatment.
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