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Аннотация. Приведено описание технологии микропротезирования зубов 
при оказании стоматологической ортопедической помощи с применением 
керамических виниров в целях сохранения эмали и эстетики зубов; рассмо-
трены преимущества, недостатки, показания и  противопоказания данной 
технологии.
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Одной из  основных задач в  ортопедической сто-
матологии является эстетическая реставрация 
дефектов зубных рядов. На  данный момент эта 

задача успешно решается с помощью применения цель-
нокерамических материалов (безметалловой керамики). 
Данная технология используется в зубном протезирова-
нии в виде различных конструкций — зубных виниров, 
люминиров и других — во всех случаях, когда необходи-
мо заменить старые конструкции или обширные плом-
бы и продлить жизнеспособность зуба с минимальными 
потерями твёрдых тканей и максимальным сохранением 
эстетики зубов.

Общие сведения

Виниры (veneer, laminate) — это тонкие фарфоро-
вые (керамические) или композитные пластинки, заме-
щающие вестибулярную (внешнюю) поверхность зуба, 
другими словами, виниры представляют собой зубные 
накладки. Полное название метода — veneer porcelain 
(фарфоровая облицовка). Винир — микропротез, вос-
станавливающий анатомическую форму зуба. Виниры 
позволяют наиболее щадящим способом улучшить эсте-
тику зубов [3, 6].

Толщина виниров составляет в среднем 0,5 мм, благо-
даря этому они, как и природная эмаль зуба, прозрачны, 
свет отражается не от них, а от внутренних тканей само-
го зуба, поэтому зубы, покрытые винирами, ничем не от-
личаются от «родных» натуральных зубов.

Винирами обычно покрывается передние зубы (рез-
цы и клыки) и боковые (премоляры и моляры — не всег-
да). Изготавливаются виниры в соответствии с формой, 
цветом зубов пациента и его пожеланиями.

Виниры позволяют полностью исправлять нару-
шения формы или цвета зуба, а  также защищают зубы 
от  многих отрицательных факторов. В  результате вос-
становленный зуб обретает прочность и  не  отличается 
от остальных зубов.

Виниры бывают различных видов — полимерные 
(композитные, пластмассовые) и неполимерные (фарфо-
ровые, керамические). Полимерные виниры изготавли-
ваются из  композитных материалов и  обладают рядом 
существенных недостатков, таких как невысокая проч-
ность, низкая эстетика, возможность возникновения ал-
лергических реакций и пр.
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По данной причине в статье рассматриваются имен-
но керамические виниры.

Керамические виниры

Неполимерные виниры изготавливаются из керами-
ки или медицинского фарфора только в  условиях зу-
ботехнической лаборатории [1, 2]. Их используют при 
необходимости реставрации как одиночных, так и  зна-
чительного количества зубов.

Такие виниры позволяют устранить многие дефекты 
зубного ряда: неправильную форму, уклон зубов, тре-
щины, сколы и потертость эмали, а также восстановить 
естественный цвет потемневших зубов, закрыть проме-
жутки между зубами и пр.

Изготовление керамических виниров, как правило, 
требует несколько визитов пациента и  может занять 
время около одной недели.

В  первое посещение врач-стоматолог-ортопед дол-
жен осмотреть пациента на  предмет отсутствия карие-
са, воспаления и  кровоточивости дёсен, а  также опре-
делить цвет естественных зубов, для чего применяется 
специальная шкала с  15 основными оттенками. Кроме 
того, чтобы достичь максимально приближенного оттен-
ка, совпадающего с эмалью соседних коронок зубов, ис-
пользуется специальная краска. От правильного выбора 
цвета будет зависеть естественность будущего результа-
та.

После этого в соответствии с формой будущего вини-
ра осуществляется препарирование (обработка) перед-
ней поверхности зуба на определенную толщину, в сред-
нем 0,5–0,7  мм, чтобы обеспечить место для будущего 
винира (толщина, т. е. поперечный размер пластинок ви-
ниров составляет от 0,4 до 1,5 мм, а в отдельных случаях 
до  2  мм). Препарирование зубов проводится под мест-
ной анестезией. С  обработанной передней части зуба 
врач с помощью силиконового материала снимает ана-
томические оттиски (слепки) зубов, которые передаёт 
в зуботехническую лабораторию.

На  время изготовления винира для защиты препа-
рированного зуба от  скапливания налёта на  его шеро-
ховатой поверхности и других внешних раздражающих 
факторов устанавливаются временные виниры из пласт-
массы.

В следующее посещение проводится примерка ком-
позиции будущего винира из  воска для того, чтобы со-
гласовать с  пациентом форму будущего винира. Далее 
зубной техник в зуботехнической лаборатории изготав-
ливает уже постоянный винир одном из методов:

 ♦ – наслоение керамических порошков (классиче-
ский метод);

 ♦ – литье под давлением (пресс-керамика);
 ♦ – фрезерование из цельных блоков, например, ли-

тий-дисиликатного блока.

На следующем этапе происходит примерка готового 
винира, во время которой необходимо убедиться в пра-
вильности выбранного цвета и  формы. Затем зубной 
техник при необходимости подкрашивает его специаль-
ными красками под цвет рядом стоящих зубов. На этом 
этапе врач устраняет имеющиеся недостатки винира, 
подгоняет микропротез, проверяет прикус и  только 
после этого принимает решение об  установке винира 
на зуб, т. к. после окончательной фиксации винира кор-
рекция уже практически невозможна. Далее поверх-
ность отпрепарированного зуба очищают от  цемента, 
примерочного геля и  других посторонних включений. 
Затем поверхность зуба протравливают фосфорной 
кислотой (37%), что повышает прочность прикрепления 
винира к зубу. Кислоту смывают обильным количеством 
воды. Перед фиксацией винира поверхность зуба высу-
шивается и наносится специальный гель (праймер) для 
уменьшения чувствительности и  защиты от  возможно-
го проникновения микрофлоры в  ткани зуба. Через 30 
секунд поверхность зуба ещё раз высушивается, после 
чего дополнительно наносится адгезив (клей), который 
полимеризуется лампой. Для улучшения ретенции воз-
можна предварительная пескоструйная обработка кон-
тактной поверхности винира.

Фиксация готового изделия производится следую‑
щим образом:

 ♦  проводится протравливание внутренней поверх-
ности винира 10% плавиковой кислотой в  тече-
ние определённого времени (1–4 мин);

 ♦  винир тщательно промывается струей воды, по-
мещается в  ультразвуковую ванну на  2 минуты 
для удаления остатков геля и просушивается воз-
духом;

 ♦  на  внутреннюю поверхность винира наносится 
фиксирующий материал и винир накладывается 
на зуб;

 ♦  до  окончания полимеризации (затвердевания) 
удаляются излишки материала;

 ♦  с  помощью специального цемента (жидкотеку-
чего композиционного светоотверждаемого ма-
териала) винир приклеивается к  зубу, при этом 
происходит прочная фиксация винира;

 ♦  после полимеризации фиксирующего материала 
проводятся шлифование и  полирование так на-
зываемого клеевого шва.

Также непрямой керамический винир может быть 
изготовлен за  одно посещение методом компьютер-
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ного моделирования и  фрезерования — CEREC (англ. 
Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramic, 
рус. аппарат для экономичной и эстетической кера‑
мической реставрации). Это комплекс из  технологии, 
оборудования и  материалов для изготовления зубных 
микропротезов (виниров, вкладок и накладок), вытачи-
ваемых из керамических блоков с применением специа-
лизированной CAD/CAM системы [3, 4].

При использовании данной технологии вместо сня-
тия анатомического слепка (оттиска) используют специ-
альную трёхмерную сканирующую камеру, с  помощью 
которой создаётся трёхмерная компьютерная модель 
(оптический оттиск) с высоким разрешением, что резко 
повышает её качество. Затем модель передаётся в шли-
фовальный блок, который под управлением компьюте-
ра из заготовки подходящего цвета и размера в течение 
10–15 минут вытачивает микропротез. После этого врач 
приступает к  примерке (припасовке) и  фиксации гото-
вой конструкции.

Преимущества и недостатки 
керамических виниров

Основным достоинством керамических (фарфоро-
вых) виниров перед аналогами из  других материалов 
(композитных и т. п.) заключается в том, их воздействие 
на пародонт практически отсутствует, так как края отре-
ставрированной конструкции нет необходимости рас-
полагать под десной. К тому же коэффициент теплового 
расширения керамики и природных зубов практически 
совпадает [1].

Помимо этого, керамические обладают следующими 
преимуществами:

 ♦  повышенная эстетика (стабильность цвета, посто-
янный блеск);

 ♦  стабильность формы (низкая стираемость);
 ♦  биоинертность;
 ♦  устойчивость к пищевым красителям;
 ♦  прочность и долговечность.

Кроме того, уменьшается подверженность зубов ка-
риесу, т. к. при фиксации зуб подвергается фторирова-
нию, поскольку в  составе цементирующего состава со-
держится фтор.

Виниры не требуют какого-либо специального ухода, 
достаточна регулярная чистка их поверхности зубной 
щеткой и флоссами — так же, как и остальных зубов.

При соблюдении правил гигиены и  рекомендаций 
стоматолога (отказаться от  привычек грызть ногти, се-
мечки, орехи и др.) керамические виниры могут служить 
более двадцати пяти лет.

Из недостатков керамических виниров можно от-
метить:

 ♦ – низкий эффект ремонта при сколе (обломе) части 
винира;

 ♦ – длительное время изготовления (по  сравнению 
с композитными);

 ♦ – невозможность снятия конструкции после посто-
янной фиксации;

 ♦ – высокая стоимость.

Показания и противопоказания 
к применению виниров

К  применению виниров существует ряд показаний 
и противопоказаний.

Показания

Использование виниров в  стоматологии позволяет 
добиться высокого эстетического эффекта при различ-
ных дефектах поверхности и цвета зубов, таких как:

 ♦  измененный цвет зубов, не поддающийся коррек-
ции методами отбеливания: пигментные пятна 
эмали, возрастные изменения цвета, пигменти-
рованные трещины эмали, флюороз и  «тетра-
циклиновые зубы»;

 ♦  измененная форма зубов вследствие травмы или 
лечения корневого канала, клиновидные дефек-
ты;

 ♦  зубы с нарушением развития эмали (несовершен-
ный амелогенез, гипоплазия эмали) и зубы с на-
рушением развития формы (шиповидные зубы);

 ♦  повороты зубов вокруг своей оси и их наклоны;
 ♦ – прогрессирующая стираемость зубов по  окклю-

зии;
 ♦  промежутки между зубами (диастема, трема);
 ♦  необходимость коррекции эстетики фронталь-

ного участка зубного ряда изменением ана-
томической формы коронок отдельных зубов 
(при адентии либо наличии ретинированного 
зуба);

 ♦  наличие множественных небольших по  размеру 
пломб, старых пломб, отличающихся по  цвету 
от ткани зуба.

Противопоказания

Изготовление виниров противопоказано или неже-
лательно при функциональной недостаточности зубоче-
люстной системы пациента. Основное правило: прежде 
чем заниматься эстетикой, необходимо восстановить 
функцию. Протезирование при отсутствии зубов в  бо-
ковых отделах либо восстановление их жевательной 
эффективности должно быть приоритетной задачей сто-
матолога.
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Керамические виниры нельзя применять при следу-
ющих состояниях:

 ♦  прогрессирующие заболевания периодонта и ка-
риозные болезни зубов;

 ♦  значительные дефекты эмали либо значительные 
её стирания, сошлифовывания;

 ♦  значительные дефекты коронки зуба (разруше-
ние более половины её размера);

 ♦  парафункция жевательной мускулатуры (к приме-
ру, бруксизм).

Современные керамические виниры

Современная стоматология предлагает альтерна-
тивные разновидности классических виниров — это 
керамические ламинаты, люминиры, ультраниры. В  на-
стоящей статье также необходимо привести их краткую 
характеристику.

Керамические ламинаты

Керамические ламинаты изготавливаются из  прес-
сованной керамики и  фиксируются на  адгезивный ма-
териал, соединяющий ламинат с  естественным зубом 
в единый монолит. Таким образом, возможность откола 
винира (ламината) от зуба сводится практически к нулю. 
При использовании ламинатов нет необходимости в соз-
дании выраженного пришеечного уступа зуба и его об-
работки ниже десневого края [2, 4, 5]. В остальном их ха-
рактеристики не отличаются от обычных виниров.

Люминиры

Люминиры (Lumineers) представляют собой тончай-
шие (толщиной не более 0,2–0,3 мм) фарфоровые пластин-
ки, которые замещают внешний слой зубов. Благодаря 
такой толщине их практически невозможно идентифици-
ровать на зубной поверхности. Данная технология запа-
тентована компанией Cerinate (США, штат Калифорния) 
и  изготовление таких пластинок происходит исключи-
тельно в лаборатории данной компании (США) по оптиче-
ским оттискам зубов [6]. В связи с этим общий срок восста-
новления зубов люминирами составляет не менее одного 
месяца, соответственно повышается их стоимость.

Люминиры максимально приближены по  своим ха-
рактеристикам к эмали живого зуба. Такие конструкции 
чаще всего не требуют предварительного препарирова-
ния зубов (за  исключением индивидуальных люмини-
ров, для которых можно провести небольшую коррек-
цию зубов). Люминиры, в  отличие от  виниров, можно 
снимать при необходимости. Конструкция люминиров 
намного прочнее, чем обычных виниров — это исключа-
ет возможность образования на  поверхности люмини-
ров микротрещин.

Таким образом, при использовании люминиров до-
стигаются необходимый эстетический результат, наи-
меньшее травмирование зуба при установке, а  также 
износостойкость, надёжность и  долговечность. Срок 
эксплуатации (службы) люминиров так же, как и у кера-
мических виниров, составляет более двадцати пяти лет 
[3, 6].

Тем не  менее, люминиры имеют достаточно высо-
кую стоимость, а  из-за отсутствия препарирования 
зубы с ними немного крупнее естественных. Кроме того, 
не рекомендуется их применение в случаях «пятнистой» 
или разноцветной эмали.

Ультраниры

Ультраниры представляют собой керамические изде-
лия, которые крепятся к  передним зубам верхнего или 
нижнего ряда и являются более дешёвыми (доступными) 
аналогами люминиров и по всем характеристикам очень 
похожи на них. Разница между ними заключается в том, 
что они изготавливаются в  обычных зуботехнических 
лабораториях из сверхпрочной прессованной керамики 
[4, 5]. Поэтому сроки изготовления ультраниров суще-
ственно меньше люминиров, что позволяет обеспечить 
ультратонкими накладками достаточно большое коли-
чество пациентов.

Максимальная толщина подобных накладок обычно 
не превышает 0,5 мм, а в среднем составляет 0,3–0,4 мм, 
что чуть толще, чем люминиров, но меньше, чем у вини-
ров. При применении ультраниров требуется минималь-
ное препарирование вестибулярной поверхности зуба. 
Однако ультраниры имеют относительно небольшой 
срок службы конструкции, зависящий от используемого 
материала и составляющий в среднем 10–12 лет.

Следует отметить, что при выборе конкретного вида 
накладок мнение о том, что виниры лучше, чем люмини-
ры и ультраниры, или наоборот, является ошибочным — 
всё зависит от  клинической картины и  ожидаемых ре-
зультатов на ортопедическом приёме.

Заключение

Керамические виниры способны полностью имити-
ровать собственные ткани зуба, а также позволяют пол-
ностью исправлять нарушения формы или цвета зуба. 
К тому же современные технологии позволяют придать 
виниру любые оттенки, которые будут имитировать цвет 
и  прозрачность соседних здоровых зубов. Кроме того, 
такие виниры защищают зубы от многих отрицательных 
факторов. То есть, помимо внешней привлекательности, 
данные конструкции обладают высокой прочностью 
и надёжностью.
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