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СЛОВО РЕДАКТОРА

Уважаемые читатели!

Прежде всего хочу сказать, что нам очень приятно получать от чита-

телей, деканов и заведующих кафедрами стоматологических факультетов 

отзывы, касающиеся содержания и дизайна журнала, который в новом 

формате вышел пока только дважды.

За три весенних месяца состоялись важные для медицинской, в част-

ности стоматологической, отрасли мероприятия. С 1 по 3 апреля в Москве, 

в гостинице «Милан» прошли заседания эндодонтической секции СтАР и 

I Российский эндодонтический конгресс. В программе были лекции, мастер-

классы, практические курсы ведущих отечественных и зарубежных эндодон-

тистов.

3 апреля исполнилось три года со дня ухода из жизни основателя жур-

нала Cathedra профессора Гарри Михайловича Барера. Родные, сотрудники 

МГМСУ, стоматологическая общественность отдали дань памяти большому 

ученому и прекрасному человеку.

7 апреля в конференц-зале отеля Renaissance Moscow впервые в России 

для практических врачей-стоматологов состоялся семинар профессора 

Лоренцо Ванини «Консервативная реставрация композиционными мате-

риалами – воссоздание естественной природы: поэтапное восстановление 

зубов во фронтальном отделе зубного ряда». А с 25 по 28 апреля работал 

Московский международный форум «Стоматологический салон-2011».

Немало событий за истекшее со дня выхода последнего номера журна-

ла время произошло также в академическом и профессиональном сообще-

ствах. Так, 12–13 апреля Министерство здравоохранения и социального 

развития РФ провело Всероссийский форум медицинских работников. 

Во время мероприятия обсуждались основные направления развития 

здравоохранения, вопросы повышения социального статуса медицин -

ских работников, оснащенности медучреждений современным обо-

рудованием и другие актуальные проблемы отрасли. Через девять дней 

состоялась II ежегодная Общероссийская конференция с международным 

участием «Медицинское образование-2011», которая прошла на базе

I Московского государственного университета им. И.М. Сеченова. Эти 

форумы были посвящены модернизации системы здравоохранения и 

реализации концепции ее развития, а также введению новых стандартов 

третьего поколения в вузах.

До академического и профессионального сообществ доведен утверж-

денный федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

профессионального образования по специальности 060201 «Стоматология» 

(квалификация (степень) «Специалист»).

В этом номере журнала мы сохраним традиционные рубрики. Основ-

ная часть материалов будет посвященная последним научным открытиям 

и разработкам в области стоматологической науки. Много интересного и 

полезного найдут для себя как преподаватели, так и будущие стоматоло -

ги, а также практикующие врачи. Не забыты и новинки стоматологии. Часть 

полос будет отдана специалистам смежных отраслей медицины.

Страницы издания всегда открыты для вас. Ждем новых материалов, 

идей, предложений.

Здоровья вам и вашим близким, удачи, 

благополучия и мирного неба над головой!
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В 1990 году Олег Васильевич поступил на I курс АГМУ, который с отличием 
окончил в 1995 году. С тех пор его связь с этим учебным заведением стала не-
разрывной.

Будучи ассистентом кафедры ортопедической стоматологии, в 1998 году 
О.В. Орешака защитил кандидатскую диссертацию, а в 2005 году – диссерта-
цию на соискание ученой степени доктора медицинских наук.

Олег Васильевич – знающий педагог, тонкий психолог, компетентный спе-
циалист. Профессор пользуется большим авторитетом у коллег, уважением 
среди общественности и жителей Алтайского края.

С огромным вниманием он относится к каждому пациенту, забывая про 
усталость и полностью погружаясь в работу.

В настоящее время профессор руководит научным обществом молодых уче-
ных и студентов стоматологического факультета. Круг его научных интере-
сов достаточно широк и охватывает много важных тематик, среди которых 
значительную роль занимает оптимизация ортопедического лечения женщин 
постменопаузального периода.

Под руководством профессора О.В. Орешаки защищены три кандидатские 
диссертации, выполняются и планируются новые научные изыскания.

От всей души!
12 июля исполнилось 40 лет 

доктору медицинских наук, профессору кафедры 

ортопедической стоматологии Алтайского 

государственного медицинского университета

Олегу Васильевичу Орешаке.

От души поздравляем Олега Васильевича 

с юбилеем и желаем успехов, процветания, 

здоровья и прекрасного настроения!

Коллектив кафедры ортопедической стоматологии 
АГМУ
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Э Т О  Ф А К Т

В частности, пломбирование зуба в этой стране 

обойдется в 19 раз дороже, чем в Венгрии.

УСТАНОВКА ПЛОМБЫ В КОРЕННОМ ЗУБЕ СТОИТ:

Великобритания ............ 117 фунтов (около 234 долларов);

Италия ................................ 101 фунт;

Испания..............................   94 фунта;

Германия  ...........................   50 фунтов;

Франция .............................   34 фунта;

Венгрия  .............................     6 фунтов.

Самые высокие в Европе цены 

на стоматологические услуги 

установлены в Великобритании. 

После 50 лет в зубном протезировании нуждаются:

48% курящих женщин;

26% некурящих.

Стоматологические услуги –

самые дорогие в платной медицине:

терапия приносит 56% от выручки;• 

ортопедия – 29%;• 

остальные – 15%.• 

48 26

1515

56562929

Для изготовления коронок, 

мостов, вкладок и зубных протезов 

американские стоматологи 

используют в год около 13 т золота.

Законы Сингапура заботятся 

о чистоте – запрещается кормить 

птиц, плевать и не смывать за собой 

в общественных туалетах. Кроме 

того, в этой стране нельзя жевать 

жевательную резинку и рисовать 

граффити.

Печально, но факт: более 90% детей нашей 

страны нуждаются в стоматологической помощи. 

По данным ряда исследователей, распро-

страненность кариеса зубов у детей возрастает, 

в среднем, от 60–65% в возрасе 1–3 лет лет до 

70–75% в 4–7 лет и достигает своего пика к 15–16 

годам – до 95% обследуемых. 

Настораживает и тот факт, 

что подверженность заболева-

нию кариесом у детей самого 

младшего возраста (до трех лет) 

неуклонно растет.

60–65
70–75

95

1–3 лет 4–7 лет 15–16 лет
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И С Т О Р И Я  С Т О М А Т О Л О Г И И

Маленькие шаги большой науки
Еще в IV в. до н.э. жители Азии, Юж-Еще в IV в. до н.э. жители Азии, Юж-
ной Америки и Африки использовали ной Америки и Африки использовали 
приспособления, аналогичные по форме приспособления, аналогичные по форме 

и предназначению современной зубной щет-и предназначению современной зубной щет-
ке. Они делались из расщепленной древесины ке. Они делались из расщепленной древесины 
и скорее были похожи на миниатюрные зуб-и скорее были похожи на миниатюрные зуб-
ные веники. А щетка в привычном для нас ные веники. А щетка в привычном для нас 
виде впервые появилась у китайцев в конце виде впервые появилась у китайцев в конце 
XV в. В Европе мода на зубные щетки ши-XV в. В Европе мода на зубные щетки ши-
роко распространилась после того, как в роко распространилась после того, как в 
1723 г. знаменитый французский дантист 1723 г. знаменитый французский дантист 
Пьер Фошар издал свой стоматологический Пьер Фошар издал свой стоматологический 
трактат.трактат.

В Великобритании XVIII в. было при-В Великобритании XVIII в. было при-
нято удалять зубы наиболее бедным, нято удалять зубы наиболее бедным, 
ведь они все равно питались только ведь они все равно питались только 

супами. Их зубы пересаживали богатым. Ко-супами. Их зубы пересаживали богатым. Ко-
нечно, использовали только здоровые и под-нечно, использовали только здоровые и под-
ходящие по размеру.ходящие по размеру.

История жевательной резинки уходит История жевательной резинки уходит 
в глубину веков. Самая первая жвачка в глубину веков. Самая первая жвачка 
датируется каменным веком, VII–II датируется каменным веком, VII–II 

тысячелетиями до н.э. В 2007 г. в Финлян-тысячелетиями до н.э. В 2007 г. в Финлян-
дии во время раскопок была найден кусочек дии во время раскопок была найден кусочек 
смолы возрастом 5 тыс. лет с отпечатка-смолы возрастом 5 тыс. лет с отпечатка-
ми человеческих зубов. Известно, что древ-ми человеческих зубов. Известно, что древ-
ние греки жевали смолу дерева мастики, ние греки жевали смолу дерева мастики, 
чтобы освежить дыхание. Индейцы майя чтобы освежить дыхание. Индейцы майя 
для чистки зубов использовали застывший для чистки зубов использовали застывший 
сок дерева саподилла. Такую жевательную сок дерева саподилла. Такую жевательную 
смесь они называли «чикле». Много позже смесь они называли «чикле». Много позже 
она послужила основой для промышленного она послужила основой для промышленного 
производства жевательной резинки.производства жевательной резинки.

На южноамериканском континенте ин-На южноамериканском континенте ин-
дейцы, современники майя, жевали смолу дейцы, современники майя, жевали смолу 
хвойных деревьев. Эту привычку переняли у хвойных деревьев. Эту привычку переняли у 
них белые поселенцы и создали свой вариант них белые поселенцы и создали свой вариант 
жевательной резинки – из смолы хвойных жевательной резинки – из смолы хвойных 
деревьев и пчелиного воска. Колумб привез деревьев и пчелиного воска. Колумб привез 
эту привычку, так же, как и курение, в эту привычку, так же, как и курение, в 
Европу, но тогда она там не прижилась.Европу, но тогда она там не прижилась.

Жевательная резинка – один из символов Жевательная резинка – один из символов 
Америки и заветная мечта советского ре-Америки и заветная мечта советского ре-
бенка – была запатентована более 140 лет бенка – была запатентована более 140 лет 
назад. Зубной врач, оформивший авторское назад. Зубной врач, оформивший авторское 
право на жвачку, утверждал, что его смесь право на жвачку, утверждал, что его смесь 
из каучука с добавлением мела и древесно-из каучука с добавлением мела и древесно-
го угля благотворно влияет на состояние го угля благотворно влияет на состояние 
зубов, к тому же один ее кусочек можно зубов, к тому же один ее кусочек можно 
использовать неделями и месяцами. Сейчас использовать неделями и месяцами. Сейчас 
о пользе «бубль-гума» врачи высказываются о пользе «бубль-гума» врачи высказываются 
не так однозначно.не так однозначно.

С древности люди страдали карие-С древности люди страдали карие-
сом, но массовое распространение сом, но массовое распространение 
эта болезнь приобрела с XVIII в., эта болезнь приобрела с XVIII в., 

когда в Новом Свете были основаны са-когда в Новом Свете были основаны са-
харные плантации. В XIX столетии сахар харные плантации. В XIX столетии сахар 
стали интенсивно ввозить в Европу, и ка-стали интенсивно ввозить в Европу, и ка-
риес превратился в подлинную эпидемиюриес превратился в подлинную эпидемию.

В древности еще не существовало В древности еще не существовало 
уколов с анестезией. Вместо этого уколов с анестезией. Вместо этого 
врачеватели широко применяли ал-врачеватели широко применяли ал-

коголь. Если же под рукой не было ни его, коголь. Если же под рукой не было ни его, 
ни других одурманивающих лекарств, паци-ни других одурманивающих лекарств, паци-
ент часто терял сознание от боли. Вскоре ент часто терял сознание от боли. Вскоре 
в качестве анестезирующего лекарства ста-в качестве анестезирующего лекарства ста-
ли использовать коробочки мака, содержа-ли использовать коробочки мака, содержа-
щие опий. В то время опиум не курили, а щие опий. В то время опиум не курили, а 
употребляли в виде сока. Наряду с опиумом, употребляли в виде сока. Наряду с опиумом, 
беленой, красавкой для успокоения и укро-беленой, красавкой для успокоения и укро-
щения зубной боли в средние века использо-щения зубной боли в средние века использо-
вали настой мандрагоры. Этому растению вали настой мандрагоры. Этому растению 
приписывали магические силы.приписывали магические силы.
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В средние века для умерщвления воспа-В средние века для умерщвления воспа-
ленного нерва применяли раскаленные ленного нерва применяли раскаленные 
металлические крючки. Интересно, металлические крючки. Интересно, 

что форма этого хирургического инстру-что форма этого хирургического инстру-
мента не меняется уже 400 лет!мента не меняется уже 400 лет!

Знаменательная дата: 30 сентября Знаменательная дата: 30 сентября 
1846 г. американец Уильям Томас 1846 г. американец Уильям Томас 
Грин Мортон усыпляет своего па-Грин Мортон усыпляет своего па-

циента при помощи эфира. Так впервые циента при помощи эфира. Так впервые 
дантисты применили наркоз в медицинских дантисты применили наркоз в медицинских 
целях. Помимо эфира, уже тогда начали целях. Помимо эфира, уже тогда начали 
использовать веселящий газ и хлороформ. использовать веселящий газ и хлороформ. 
Эфир был известен с XVI в., веселящий газ Эфир был известен с XVI в., веселящий газ 
с 1776 г., а хлороформ начали применять с с 1776 г., а хлороформ начали применять с 
1847 г. Однако эти три субстанции обрели 1847 г. Однако эти три субстанции обрели 
популярность лишь в XIX в. Население стало популярность лишь в XIX в. Население стало 
использовать их и в увеселительных целях, использовать их и в увеселительных целях, 
например, организовывали настоящие вечера например, организовывали настоящие вечера 
с веселящим газом, переходящие в оргии.с веселящим газом, переходящие в оргии.
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ART от RISKONTROL® –
новая коллекция одноразовых 
насадок на пистолет вода – воздух 

SULCUS BLUE™ –
новое видение ретракции десны 
и гемостаза

Новинки от
лидера по производству стоматологического 
оборудования и расходных материалов

П
рименение Riskontrol® (одноразовые насад-

ки на пистолет вода – воздух) предохраняет 

пациента и врача от прямого или перекрест-

ного заражения. Кроме того, устраняет микробную 

миграцию между каналами воздуха и воды. Гибкие, 

без памяти формы, одноразовые насадки легки в 

использовании и совместимы с наконечниками всех 

видов. 

Теперь насадки Riskontrol® доступны в четырех 

цветах, с четырьмя разными запахами: лакрица, анис, 

мандарин, черная смородина.

П
аста SULCUS BLUE™ в сочетании с капами 

SULCUSCAP позволяет добиться превосходного 

раскрытия зубодесневой бороздки. 

Для эффективной гингивальной ретракции SULCUS 
BLUE™ вводятся шприцем непосредственно в бороз-

ду быстрым и легким нажатием. Благодаря вяжущим 

свойствам содержащегося в SULCUS BLUE™ хлорида 

алюминия при адгезии со слизистой оболочкой не по-

вреждаются мягкие ткани. Кровотечение останавлива-

ется в течение нескольких секунд. 

Основныее характеристики SULCUS BLUE™:

   Наличие хлорида алюминия, усиливающего гемоста-
тический эффект.

   Применение непосредственно в ротовой полости при 
помощи одноразовой загнутой канюли.

   Паста хорошо заметна благодаря своему цвету.
   Время применения 2 мин (1 мин для тонких десен). 
   Благодаря разным размерам анатомических кап 
SULCUSCAP обеспечивается лучший контакт 
с пастой. 

Б
лагодаря широкому спектру волн (390–510 Нм) 
и автоматическому сканированию ScanWave® 
работает с любыми фотоинициаторами и может 

активизировать все фоточувствительные материалы, 
используемые в стоматологической практике. 

ScanWave® совмещает в себе алюминиевый корпус 
и лазерный указатель с инновационной методикой 
сканирования волн. Эта технология устраняет риск 
температурного роста  пульпы.

Патентованная система вентиляции защищает от 
биологической опасности. Дисплей с подсветкой, 
разнообразие режимов дают врачу точное пред-
ставление о процессе лечения.

С 2003 SATELEC, лидер на 

рынке высокотехнологиче-

ского стоматологического 

оборудования, продала свы -

ше 100 тыс. полимеризаци-

онных ламп. Департамент 

разработок и инноваций 

компании постоянно ищет 

новые решения для совер-

шенствования своих при -

боров. Благодаря этому поя-

вился революционно новый 

аппарат – ScanWave®.

MiniLed ScanWave®

ScanWave® полимеризует:
   реставрационные материалы;
   бондинговые адгезивы и цементы;
   стеклоиономеры;
   композиты.

–
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М
ощный, надежный и простой, 

Piezotome® Solo предназ-

начен только для пред-

имплантационной хирургии. 

Компания SATELEC® пред-

ставила этот новый ульт-

развуковой генератор 

на Международном кон-

грессе IDS в марте 2011 

года. 

Piezotome® Solo 
вам просто необходим!

WhiteFox® –
новейшая 3D система

Piezotome® Solo: 
опыт, мощность и простота

У компании SATELEC большой опыт в стоматологиче-

ской хирургии. В Piezotome® Solo объединены все 

наиболее мощные, безопасные и надежные компо-

ненты.

Армированная сталь обеспечивает долговечность на-

садок для Piezotome® Solo. Насадки устойчивы к сте-

рилизации и механическим повреждениям во время 

лечения.

Шесть керамических колец наконечника Piezotome® 

Solo гарантируют быстрое и атравматичное воздей-

ствие мощного генератора. 

Стабильная эффективность режущих свойств, контроль 

сопротивления насадки – залог надежности системы 

Cruis Control®.

Piezotome® Solo – вершина функциональных реше-

ний.

Набор насадок Essential содержит 
основные инструменты для костной 
хирургии.

В специально разработанный для Piezotome® Solo 

набор входят шесть насадок для хирургической рабо-

ты, которые используют при:

   остеотомии, остеопластике 
(насадки BS1S и BS4);

   удалении (насадка LC2);
   латеральном синус-лифтинге 

(насадки SL1, SL2 и SL3);

Прибор может работать со всеми насадками SATELEC® 

для костной хирургии.

Все хирургические насадки SATELEC® (Sinus Lift, Bone 

Surgery, Extraction, Intralift, Crown Extension и Crest 

Splitting) совместимы с наконечником Piezotome® 

Solo.

Piezotome® Solo сразу готов к использованию.

WhiteFox® – конусно-лучевая система компьютер-

ной томографии с широким полем обследования.

Прибор работает с пятью зонами размером от 

200х170 до 60х60 мм для минимизации дозы ра-

диации, получаемой пациентом, и более точной 

диагностики. Его применяют в таких областях меди-

цины, как цефалометрия, терапевтическая стомато-

логия, ортодонтия и гнатология,  имплантология и 

челюстно-лицевая хирургия.

Калибровка HU, в основном используемая в медицин-

ских КТ-сканерах, – уникальное свойство WhiteFox® 

для стоматологической конусно-лучевой системы ком-

пьютерной томографии (КЛСКТ). Благодаря калибров-

ке врач получает изображение высокого качества, 

а также точный релевантный показатель толщины и 

плотности ткани. 

Полный комплект системы включает сканер WhiteFox® 

и рабочую станцию с программным обеспечением, не 

требующую приобретения дополнительных опций.

Первичная реконструкция c алгоритмом FDK и визуали-

зацией программного обеспечения были разработаны 

компанией, затем настроены и объединены в сканере 

WhiteFox®. Сканер имеет качественное изображение 

и простое в использовании программное обеспечение 

для DMF радиологии и хирургии. 

В комплект WhiteFox® входят четыре дополнительные 

лицензии для установки программы на другие ком-

пьютеры в клинике.  

WhiteFox® не только передовые технологии, но и 

стиль, элегантность, комфорт. 
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ООО «Медента» 
представляет продукцию

BJM – инновационное предприятие по изготовлению современных стоматологических 
адгезивов, композитных цементов и пломбировочных материалов нового поколения.

Root Canal Sealer

Антибактериальный двухкомпонентный 

(паста – паста) силер на основе эпоксидо-

аминной смолы в двойных смесительных 

шприцах.

  Выраженный антибактериальный эффект 
длительного действия.

 Высокая рентгеноконтрастность.
  Превосходные запечатывающие свойства 
длительного действия.

 Не токсичный.
 Биологически совместимый.
  Химическая стабильность и низкая водораство-
римость.

  Умеренная эластичность после окончательной 
полимеризации материала предотвращает 
возникновение трещин.

 Низкая усадка.
 Прекрасные текучие свойства.

ZIRCONITE™

Современный цемент двойного отвержде-

ния, разработанный специально для посто-

янной фиксации ортопедических конструк-

ций из циркона.

  Рентгеноконтрастный цемент двойного отверждения 
для постоянной фиксации, состоящий из двух компо-
нентов в удобном двойном шприце.

  Обеспечивает надежную фиксацию к цирконию, 
керамике, сплавам и структурам зуба.

  Самоотверждающий цемент, который может быть 
светополимеризован для сокращения времени по-
лимеризации.

  Обеспечивает высокую прочность и полное краевое 
прилегание.

Q-CORE™

Нанонаполненный рентгеноконтрастный 

выделяющий фтор композитный материал 

двойного отверждения для моделирования 

культи зуба.

  Простота использования: компактный шприц с 
маленькими смесительными и изогнутыми аппли-
кационными насадками позволяет быстро получить 
гомогенную смесь и точно ее нанести.

  Двойное отверждение с помощью полимеризацион-
ной лампы.

  Плотная культя без пустот: 
препарируется как дентин.

  Выделяет фтор, укрепляя 
естественные ткани зуба 
и предотвращая развитие 
вторичного кариеса.

  Рентгеноконтрастен.
  Низкая раствори-
мость.

PRIMA™ 1

Светоотверждаемый самопротравливающий 

однокомпонентный эмалево-дентинный 

адгезив. Разработан на основе нанотехно-

логии и разветвленных полимеров.

  Прямые композитные реставрации.

  Формирование культи зуба.

  Адгезивная фиксация 
штифтов, коронок и мосто-
видных протезов, а также 
вкладок различных видов.

Протравливание, нанесение 

праймера и адгезива за один 

этап без смешивания компо-

нентов сокращает время ра-

боты и усилия врача. 
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TRI AUTO MINI  
Новый беспроводной модуль 

эндодонтического наконечника.

PENCURE VL-7
Полимеризационная лампа нового 

поколения.

Более подробная 
информация 
на сайте 
www.medenta.ru.

J. MORITA – «золотой стандарт» качества и цифровые технологии

  Компактный эндодонтический наконечник 
весом всего 78 г.

  Модуль Tri Auto Mini совместим с апекслока-
тором Root ZX Mini.

 Дополнительные инновационные функции.
  Широкий скоростной диапазон 50–1000 обо-
ротов в мин, момент вращения 3,9 н/см. 

  Мощные аккумуляторы нового поколения  
3,7 В.

  Может использоваться с любыми вращаю-
щимися никель-титановыми инструментами.

  Эргономичный дизайн: удобен в работе 
как правой, так и левой рукой.

  Информативный, хорошо читаемый 
LCD-дисплей.

 Ультраяркий голубой свет LED.
  Интенсивное параллельное излучение лу-
чей света и их равномерное распределение 
даже по краям.

  Эргономичный функциональный дизайн, 
вращающаяся маленькая головка.

 Стабильная и быстрая полимеризация.
  Интегрированный информационный 
дисплей.

  Сила света 1000 мВ/см2; 
время излучения – 10; 20; 40 с; 

  Вес – 98 г. 
 Гарантия 2 года.

Новейшие технологии – в клиническую практику
sc ience and technology

Первый двухкомпонентный силер 

для корневых каналов на основе МТА – 

FILLAPEX MTA

Конические стекловолоконные штифты 

EXACTO

  Превосходные герметизирующие свойства.
  Низкая растворимость.
  Стимулирует регенеративные процессы в около-
корневых тканях.

  Отсутствие послеоперационных воспалительных 
реакций.
  Хорошая биосовместимость.

Стекловолокно:
  превосходный эстетиче-
ский результат;

  снижение риска перело-
ма корня;
  модуль эластичности 
такой же, как у дентина;
  рентгеноконтрастность.

Коническая форма:
  лучшая адаптация в 
конически подготовлен-
ных корневых каналах 
(центральные резцы и 
клыки);
  снижение толщины 
цементирующего веще-
ства.
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DentLight Inc. – МОЩЬ И НАДЕЖНОСТЬ КОТОРОЙ МОЖНО ДОВЕРЯТЬ

ООО «Медента» представляет:

FUSION CURING LIGHT

Кюреты и скалеры:
нет необходимости в заточке;• 

заводская заточка режущего края;• 

более тонкий изящный дизайн лезвий.• 

Насадки стандарта Satelec/EMS 

к ультразвуковым аппаратам:

более долговечные; • 

идеальны для удаления зубных отложений;• 

больший комфорт для пациента и врача.• 

сохраняет инструмент острым

  Запатентованная технология 
светодиодного сфокусиро-
ванного луча позволяет уве-
личивать мощность потока до 
1500 лм/Вт/см2.
  Быстрая и глубокая полиме-
ризация стоматологических 
композиционных материалов 
любых типов.

  Менее 5 с для полимеризации 
слоя 2 мм цвета А3 или дру-
гих светлые оттенков и 3 с 
для бондинга металлических 
брекетов.
  Цифровой блок управления 
с жидкокристаллическим 
дисплеем.

  Установка регулярных про-
грамм: 5, 10, 20 с.
  Последовательная программа 
до 80 с: 1, 2, 3, 4 с.

  Звуковое и световое опове-
щение с обратной связью.
  Прочный анодированный 
аллюминевый корпус, защи та 
от царапин, изменений цвета 
и повреждений при случай-
ном падении.
  Вес 110 г.
  Заряжаемые и заменяемые 
литиум-ионовые батареи, 
емкость которых позволяет 
выполнять 540 циклов поли-
миризации по 5 с.

LED полимеризационные лампы 

Универсальная бинокулярная лупа с налобным 
светодиодным источником света

 Стоматические бинокулярные лампы iZoom 
производства компании DentLight характеризуются 
наилучшим сочетанием «цена-качество». Лупы 
iZoom были специально разработаны для стомато-
логов, челюстно-лицевых хирургов и ассистентов, 
требующих наилучшее оптическое увеличение. 

Система iZoom

Бинокулярные лупы обеспечивают высочайшее 
разрешение, высококонтрастное отображение 
и широкое поле зрение, и имеют крепление на 
лёгкие пластмассовые и металлические оправы 
спортивного стиля. Поставляются лучи с оптиче-
ским увеличением 2х, 2.5х, 3х.

 Запатентованная технология теплоотвода и 
модульный дизайн дают холодный яркий свет 
с изменяемым диаметром светового пучка до 
90000 люкс.

 Компактный и лёгкий заряжаемый аккумулятор 
(80 гр.) имеет 3 уровня ёмкости.
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C HeraCeram и HeraCeram Zirkonia Вы имеете две 

облицовочные керамики с почти идентичными 

свойствами. Превосходная естественность рестав-

рации, отличные эстетические показатели и высо-

чайшая надежность в работе – особенно при исполь-

зовании в комбинации с подходящими сплавами 

Heraeus и каркасами из оксида циркония.

Одинаковый метод применения и идентичная эсте-

тика это зонт, который объединяет две облицовоч-

ные керамики, каждая из которых специально пред-

назначена для материала из которого изготовлен 

Ваш каркас:

Одна и та же программа обжига для обеих керамиче-

ских линий. Циклы обжига и температура 880°C/860°C 

идентичны для обоих материалов.

В дополнение к этому –  единый стандарт построения 

реставрации. Применение масс из набора Navigator 

и концепция нанесения керамик Matrix, так же оди-

наковы для обеих керамических масс. Красители и 

глазурь HeraCeram совместимы с обеими керамиче-

скими системами, так что никаких дополнительных 

материалов не нужно. Тоже самое относится и кера-

мическим жидкостям HeraCeram.

HeraCeram и HeraCeram Zirkonia– 
две облицовочные керамики класса Hi End

HeraCeram – 

керамическая масса 

для классических металлических 

сплавов под облицовку керамикой.

HeraCeram Zirkonia – 

облицовочная керамика 

для каркасов из оксида 

циркония (ZrO
2
).

Область применения: 
эндодонтия, реставрация, ортопедическая 

и детская стоматология.

Улучшенные физико-химические свойства по-

зволяют расширить показания к применению 

Biodentine™.  

Для работы не требуется особой подготовки 

поверхности дентина. Biodentine™ устойчив к 

микроподтеканию, его механическая прочность 

улучшается в течение первых недель 

после восстановления дентина зуба. 

Изоляционные свойства биоматериа-

ла сравнимы с гласиономерными по-

лимерами. 

 Pf. Pierre Machtou

 DDS, MS, PhD, FICD

BiodentineTM

Химический состав на основе Ca
3
SiO

5
, 

биологическая совместимость кото-

рого хорошо известна по опыту при-

менения такого материала для эн-

додонтической репарации, как MTA, 

усовершенствован в исследователь-

ской лаборатории Septodont коллек-

тивом профессоров ведущих универ-

ситетов Франции. 

первый биоак тивный, хорошо совместимый 
с тка нями заменитель дентина широкого применения, 
который можно применять для любой части зуба 
с повреж денным дентином: от корня до коронки.
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Доброе сердце врача

25 МАРТА 2011 Г. В АКТОВОМ ЗАЛЕ ЦЕНТРА 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ И СТОМАТОЛОГИИ 

МГМСУ СОСТОЯЛАСЬ ТОРЖЕСТВЕННАЯ ЦЕРЕМОНИЯ, 

ПОСВЯЩЕННАЯ 20-ЛЕТИЮ КАФЕДРЫ ДЕТСКОЙ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ УНИВЕРСИТЕТА 

И ЮБИЛЕЮ ЕЕ ОСНОВАТЕЛЯ – ДОКТОРА МЕДИЦИНСКИХ 

НАУК, ЗАСЛУЖЕННОГО ВРАЧА РФ, ПРОФЕССОРА 

ВАЛЕНТИНЫ ЕЛИЗАРОВОЙ.

В
алентину Михайловну поздравили представители 

ректората МГМСУ, кафедр детской хирургической 

стоматологии, ортодонтии и детского протезиро-

вания, профилактики стоматологических заболеваний, 

госпитальной терапевтической, хирургической и ортопе-

дической стоматологии университета. В гости к юбиляру 

приехали сотрудники кафедр детской стоматологии из 

Рязани и Вятки. Тверь представлял член-корреспондент 

РАМН, доктор медицинских наук, профессор Б.Н. Давы -

дов. Присутствовали даже гости с Украины и из Белару -

си – заведующие кафедрами детской стоматологии про-

фессора Л.А. Хоменко и Е.Н. Те рехова. Поздравительные 

телеграммы прилетели практически из всех регионов 

постсоветского пространства. Это неудивительно: ав-

торитет профессора Елизаровой в мире стоматологии 

огромен. Вся ее жизнь – бескорыстное и преданное слу-

жение однажды выбранной благородной профессии.

Шаги к мечте
Валентина родилась в семье военного. Годы детства 

прошли в эвакуации. В конце войны девочка вернулась с 

родителями в Москву, где и окончила школу с серебряной 

медалью.

Она мечтала стать врачом. Ее путь к Московскому 

медико-стоматологическому институту лежал через меди-

цинское училище, в котором она получила специальность 

фельдшера, и московскую больницу № 67, где девушка 

работала медсестрой.

Талантливую и работоспособную выпускницу ММСИ 

приняли в клиническую ординатуру при первой в стране 

кафедре стоматологии детского возраста, организованную 

в 1963 г. профессором А.А. Колесовым – создателем ряда 

оперативных методов лечения заболеваний челюстно-

лицевой области у детей, автором первого в СССР учеб-

ника по детской стоматологии.

По окончании ординатуры Валентина Михайловна 

стала штатным ординатором в клинике кафедры. Ее первы -

ми наставниками были доценты Н.М. Чупрынина и В.В. Жи-

лина. Работа полностью захватила молодого специалиста, 

но и о науке Валентина не забывала. Результатом ее науч-

ных изысканий стала защита кандидатской диссертации по 

теме «Морфологические и химические изменения эмали 

зубов после лучевого воздействия».

В.М. ЕЛИЗАРОВА, 
заслуженный врач РФ, профессор, 

доктор медицинских наук, 
в 1990–2006 гг. заведующая 

кафедрой детской терапевтической 
стоматологии МГМСУ

В эвакуации
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Получив ученую степень, Валентина Михайловна нача-

ла преподавать на кафедре и параллельно вела огромную 

общественную деятельность в должности заместителя де-

кана по работе с иностранными студентами.

Вскоре кафедре стоматологии детского возраста стало 

тесно в своих стенах, и в 1990 г. на ее базе создают три но-

вые кафедры: ортодонтии и детского протезирования под 

руководством профессора Л.С. Персина, хирургической 

стоматологии детского возраста, возглавляемую доцентом 

С.В. Дьяковой, и детской терапевтической стоматологии, 

у руля которой вплоть до 2006 г. находилась доцент 

В.М. Елизарова.

В зоне бедствия
Помимо работы в институте, Валентине Михайловне 

приходилось часто выезжать в командировки, участвовать 

в комиссиях Министерства здравоохранения для оценки 

состояния стоматологического здоровья детей на местах. 

В 1990 г. нас с ней направили в зону бедствия после Чер-

нобыльской катастрофы. Я тогда была ассистентом ка -

федры детской терапевтической стоматологии. Мы по-

бывали в западном районе Брянской области, на границе 

с Белоруссией, в городе Новозыбкове и поселке Злынка, 

где на зараженной территории еще оставалось множество 

семей. Никогда не забуду ту командировку. Весна выдалась 

дождливой и пасмурной. После занятия со студенческой 

группой кто-то положил мне руку на плечо: «Поедем под 

Чернобыль?». Я резко обернулась. Валентина Михайловна 

с ожиданием смотрела мне в глаза. «Зачем?» – спрашиваю. 

«Нужно осмотреть детей и представить в Минздрав дан-

ные их стоматологического статуса». «Раз нужно, значит 

поедем». Это был наш врачебный долг, и такое отношение к 

своей работе, к выбранной профессии мы пронесли через 

всю жизнь.

Ехали долго: ночь в поезде до Брянска, потом семь 

часов автобусом до райцентра Новозыбков. Еду взяли с со-

ПЕРВОЙ И САМОЙ ГЛАВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ВАЛЕНТИНА МИХАЙЛОВНА 

СЧИТАЛА ФОРМИРОВАНИЕ ВЫСОКОПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КАДРОВ 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ. ЕЕ КАФЕДРЕ НУЖНЫ БЫЛИ СПЕЦИАЛИСТЫ, УМЕЮ-

ЩИЕ СОЧЕТАТЬ ЛЕЧЕБНУЮ, НАУЧНУЮ И ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ РАБОТУ. 

ТАК, В КОЛЛЕКТИВЕ ПОЯВИЛИСЬ КАНДИДАТЫ МЕДИЦИНСКИХ НАУК 

ВЕРА ВАЛЕНТИНОВНА ЖИЛИНА, ТАМАРА АРКАДИЕВНА СМИРНОВА, 

ЛЮДМИЛА НИКОЛАЕВНА ДРОБОТЬКО.

Школьные годы Похвальная грамота

На консультации
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бой, чтобы не покупать там облученные продукты. За окном 

автобуса была изумительно красивая природа. Я обратила 

на это внимание моей коллеги. «Да, красиво, – ответила она 

рассеянно. – Как ты думаешь, мы взяли достаточно зеркал 

и зондов? А вдруг не хватит?» И в этом была вся Валентина 

Михайловна: перед ответственной работой она не могла 

отвлекаться ни на что другое.

Главный врач районной клиники в Новозыбково явно 

не ждал столичных гостей, но нашему приезду обрадо-

вал ся. Пригласил в свой кабинет и представил молодого 

доктора – нашего бывшего студента, два года назад вер -

нув шегося работать в родные края.

Мы осмотрели клинику, потом, несмотря на опасения, 

пообедали в местной столовой. Было очень вкусно! Соб-

ственно, три дня командировки мы там и питались, ели все 

за милую душу.

Работы было много, Валентина Михайловна не присела 

ни на миг. Ничто не ускользнуло от ее внимания. В пер-

вый день мы осмотрели два детских сада. У восьми из 45 

дети шек в возрасте от трех до шести лет с сожалением 

обнаружили экзофтальм, что указывало на нарушение 

деятельности щитовидной железы. У 15 малышей были так 

гипертрофированы миндалины, что закрывали просвет 

глотки. У 20 детей определили гигиенический индекс: он 

колебался от 1,1 до 1,5. Индексы КПУ и КП не отличались 

от показателей в незараженных регионах.

На следующий день у нас на приеме были 60 школь-

ников разных возрастных групп. У большинства из них 

мы отметили выраженную анемию десны даже при сни-

женном уровне гигиены полости рта (ГИ – 1,6). У младших 

ребятишек определили гипертрофию миндалин. Удиви-

тельно было, как вели себя не только подростки, но и 

дошкольники: спокойно, с достоинством и уважением к 

нам.

На третий день в Брянске Валентина Михайловна 

рассказала за круглым столом в облздравотделе о про-

веденном обследовании. Она оперировала конкретными 

диагностическими данными, результатами сравнительного 

анализа и цифрами. Этот серьезный статистический отчет 

был состален ночью после длинного рабочего дня – чув-

ство долга победило усталость…

В Москву мы вернулись рано утром. На вокзале нас 

встретил сын Валентины Михайловны Павел – умный, чут-

кий, внимательный человек.

День спустя доцент Елизарова сдала в Минздрав 

письменный отчет о результатах обследования и данные о 

состоянии стоматологического здоровья детей в Брянской 

области.

От всей души!
И до сих пор Валентина Михайловна полна творче -

ских сил: она продолжает трудиться на своей родной 

В.М. Елизарова в научно-исследовательской лаборатории
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кафедре, которой сейчас руководит прекрасный специа-

лист и наставник молодежи, профессор Лариса Петровна 

Кисельникова, возглавляет детскую секцию СтАР. Во мно -

гом благодаря усилиям и неравнодушию профессора 

Елизаровой сегодня диапазон сотрудничества, полезного 

для детской стоматологии, расширен от ближнего зару-

бежья до отдаленных стран Запада и Востока.

От имени всех сотрудников нашей кафедры хочу вы-

разить искреннюю благодарность дружной медицинской 

семье Валентины Михайловны, пожелать профессору и 

ее близким здоровья, благополучия, счастья и еще много-

много лет плодотворной работы на благо отечественной 

стоматологической науке.

Тамилла Рзаева, доцент кафедры детской 

терапевтической стоматологии МГМСУ, 

кандидат медицинских наук

Цветы – радость души Профессор знает толк в грибах

Такая дружная семья!

Любимец и большой друг Валентины Михайловны
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Резюме. В эксперименте in vitro оценены способность к пролиферации и остеогенной дифференцировке мезенхималь-
ных стромальных клеток (МСК) из надкостницы альвеолярного отростка, оболочки Гертвига (окружающей третьи моляры 
с несформированными корнями) и биоптатов губчатой костной ткани. Все три источника МСК перспективны для использо-
вания в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.

Ключевые слова: мезенхимальные стромальные клетки; остеогенная дифференцировка; регенерация костной ткани; ткане-
вая инженерия; пародонт; костный дефект.

Osteogenic capacity of nondifferentiated cells of periodontal tissues in vitro
Assistant GEORGE VOLOZHIN, Candidate of Medical Sciences
Graduate HAMLET MKRTCHYAN

Professor ANDREI PANIN, Doctor of Medical Science

Department of Faculty Dental Surgery and Implantology MSMSU

Professor ALEXANDER DOKTOROV, Doctor of Medical Science, 
Head of Department of Morphology SIC BMT GNU VILAR (Moscow)

Professor KONSTANTIN DESYATNICHENKO, Doctor of Medical Science, 
Head of Science NGO Polistom (Moscow)
Summary. Capacity to proliferation and osteogenic diff erentiation of mesenchymal cells of alveolar process periosteum, periodontal 
ligament and specimens of cancellous bone tissue was estimated during in vitro experiment. It has been concluded that all this types 
of cells are promising sources for application in maxillofacial and oral surgery.

Keywords: мesenchymal cells; osteogenic diff erentiation; bone repair; tissue ingeneering; periodontal tissues; bone defect.

В 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии для 

возмещения костных дефектов все большее рас-

пространение находят технологии с использова-

нием полученных от взрослых людей прогениторных 

клеток различной степени зрелости [4, 9]. Наиболее 

частые источники их выделения – костный мозг и под-

кожная жировая ткань, что связано с дополнительной 

хирургической инвазией для пациента [1, 3]. Между 

тем при санации полости рта во время подготовки к 

операции по возмещению костного дефекта челю-

стей нередко возникает необходимость в удалении 

одного-двух и более зубов. При этом открывается до-

ступ для получения материала, содержащего клетки-

предшественники остеогенеза – биоптатов губчатой 

кости (БГК), оболочки Гертвига (ОГ) и надкостницы 

альвеолярного отростка (НК), которые после выделе-

ния и размножения in vitro могут быть использованы 

для приготовления аутографтов.

Цель исследования
Проведение цитологических исследований для обо-

снования возможности получения материала, содержа-

ще го клетки-предшественники остеогенеза, с целью их 

дальнейшего использования для приготовления ауто-

графтов.
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Материалы и методы
Материал для цитологических исследований был взят 

у 25 пациентов в виде небольших фрагментов БГК (n=12, 

возрастной диапазон 17–61 лет), НК (n=10, 19–29 лет) 

либо ОГ (n=3, 17–26 лет). Биоптаты губчатой кости по-

лу чали с помощью костных кусачек из области бугра 

верхней челюсти сразу же после удаления верхних 

зубов мудрости, фрагмент надкостницы размером 1 см2 

иссекали при удалении третьих нижних моляров со 

стороны наружной поверхности тела нижней челюсти, 

оболочку Гертвига извлекали острым инстументом из 

лунки удаленного зуба мудрости. Таким образом, взятие 

всех образцов тканей осуществляли без дополнительной 

хирургической процедуры, не усугубляя тяжесть опера-

ционной травмы.

Образцы тканей с соблюдением асептики переносили 

в пробирки с кондиционной средой и проводили четыре 

пассажа культивирования по стандартной методике, после 

чего подвергали криоконсервации.

Исходя из происхождения взятых для исследования 

тканей и способа их выделения, полученные клетки обо-

значали как мезенхимальные стромальные (МСК).

Способность культивированных клеток к индукции 

остеогенной дифференцировки определяли после 

РИС. 1 Определение активности щелочной фосфатазы в культуре клеток оболочки Гертвига:
а) колонии, окрашенные по McGadey; б) микроскопия колонии (фазовый контраст). Бар – 500 мкм. Цифровое 
контрастирование

РИС. 2 Определения минерализованного матрикса в культуре оболочки Гертвига: а) колонии, окрашенные 
ализариновым красным; б) микроскопия колонии с выявлением минерализованных узелков. Бар – 500 мкм. 
Цифровое контрастирование

а 

а 

б 

б 
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инкубирования в кондиционной среде без ФРФ
о
, со-

держащей 50 мкм аскорбат-2-фосфата, 10 мм β-глицеро-

фосфата и 0,1 мкМ дексаметазона, с измерением разме-

ров костных узелков. Активность щелочной фосфатазы 

(КФ 3.1.3.1) оценивали по методу McGadey [7] (рис. 1), 

а способность экспрессированного матрикса к минера-

лизации – выявлением кальция ализариновым красным 

[8] (рис. 2).

Сравнительный анализ всех культур МСК, получен-

ных из материала БГК, НК и ОГ, проводили с помощью 

визуального ранжирования по степени выраженности 

изучаемых признаков: способности образовывать мине-

рализованный матрикс и активности ЩФ. Следует отме-

тить, что процедура ранжирования, безусловно, несет 

отпечаток субъективности, однако другие стандартные 

способы количественного анализа костеобразования и 

активности ЩФ имеют более существенные недостатки. 

При этом определение количества минерализованного 

матрикса, который выявляется окраской ализарино-

вым красным, – лучшая оценка костеобразования, 

поскольку включает измерение конечного продукта 

костной дифференцировки. Так, при постановке опытов 

по остеогенной дифференцировке клеток некоторые 

культуры обладали более слабой способностью форми-

ровать костные структуры: окрашивание большей части 

поверхности чашки не происходило. В других случаях 

практически вся поверхность окрашивалась довольно 

интенсивно. Чашка становилась непрозрачной и опти-

ческая плотность культуры не могла быть точно изме-

рена.

Помимо собственно интенсивности окраски имеют-

ся и другие параметры, которые несут информацию об 

остеогенезе. В образцах с наиболее активно протекаю-

щим процессом костеобразования даже невооруженным 

глазом отчетливо видна трехмерная структура костных 

узелков различного размера, образующаяся на дне чашки. 

При сравнении любых двух чашек практически всегда 

можно сказать, какая из них имеет более развитую струк-

туру образовавшегося минерализованного матрикса. Это 

позволяет внутри каждой группы распределить чашки по 

возрастанию костеобразующей способности и составить 

упорядоченный ряд.

С количественной оценкой активности ЩФ возникли 

аналогичные трудности. В ряде чашек клетки с очень 

высокой активностью ЩФ распределены крайне не-

равномерно (особенно это заметно на образцах МСК, 

полученных из костного материала), образуя компактные 

группы, окрашивающиеся практически в черный цвет. 

В этой ситуации простое измерение оптической плот-

ности по чашке явно будет занижать активность ЩФ. 

Поэтому, как и в случае с оценкой костеобразователь -

ной активности, проводили ранжирование всех чашек, 

сравнивая их попарно.

Достоверность различий между группами сравнения 

определяли с помощью непараметрического критерия U 

Вилкоксона – Манна – Уитни [2], составляя общие упорядо-

ченные ряды.

Результаты и их обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что в 

культурах клеток от всех пациентов после индукции 

остеогенной дифференцировки отчетливо выявлялись 

как костеобразующая активность МСК, так и активность 

щелочной фосфатазы. При этом клетки из БГК, ОГ и НК 

имели сходные свойства (таблица). В то же время можно 

отметить, что культуры МСК, полученные из ОГ, всегда 

Свойства культур МСК из разных источников

КУЛЬТУРЫ МСК ИЗ НК ИЗ ОГ ИЗ БГК

Уверенное (сплошное) 

костеобразование
7 из 10 3 из 3 7 из 12

Высокая активность ЩФ 5 из 10 3 из 3 5 из 12

Средняя эффективность 

колониеобразования
55,3±18,2* 37,7±21,7* 27,3±13,9*

Доля позитивных по ЩФ 

клеток

В трех культурах большинство 

клеток, в других – от 10 до 50%

30–60% клеток во всех трех 

культурах

От нескольких

процентов до 1/3 клеток

Максимальный размер 

костных узелков

В трех культурах больше 0,5 мм, 

в других – немного меньше

Во всех трех культурах

≥0,5 мм
Всегда <0,5 мм

Прим.: * (pu<0,01)
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давали интенсивную окраску ализариновым красным, 

формировали наиболее крупные костные узелки и чаще 

окрашивались на щелочную фосфатазу. Статистический 

анализ материала с помощью составления общих упо-

рядоченных рядов подтвердил превышение костеобра-

зующих свойств клеток ОГ над БГК (р
U
=0,05) и активность 

щелочной фосфатазы в культурах клеток из ОГ по срав-

нению с культурами из НК (р
U
=0,05). Однако различий в 

костеобразующих свойствах между МСК из ОГ и НК не 

найдено (р
U
>0,05), так же как и в активности щелочной 

фосфатазы между МСК из ОГ и БГК (р
U
>0,05). Учитывая 

небольшое количество наблюдений в группе ОГ (n=3), 

такой результат можно рассматривать лишь как тенден-

цию к более высокой способности к костеобразованию 

у клеток из ОГ по сравнению с БГК и НК. Для вынесения 

окончательного суждения необходимо продолжение 

исследований. При сравнении активности костеобразо-

вания и окраски на ЩФ между группами культур из БГК 

и НК с использованием непараметрического U-крите -

рия достоверных отличий не обнаружено (р
U
>0,05).

В культурах из БГК и НК выявлена сильная положитель-

ная корреляция между костеобразующей способностью 

клеток и активностью ЩФ. То есть в подавляющем большин-

стве случаев культура с большей активностью ЩФ обладала 

более высокой костеобразующей способностью. Различия 

в уровнях значимости полученных при исследовании куль-

тур МСК могут быть связаны с выраженной гетерогенно-

стью выборки пациентов по полу и возрасту в случае МСК 

из БГК.

Оценка эффективности колониеобразования МСК 

показала, что клетки из НК по этому показателю стати-

стически достоверно превышают клетки из БГК (р
U
<0,01). 

В то же время статистически значимой корреляции 

активности костеобразования и эффективности коло-

ниеобразования как в случае МСК из НК, так и из БГК не 

выявлено. Подтверждающим фактом является и то, что 

при этом тренды внутри соответствующих выборок бы-

ли разнонаправлены.

Выводы
Таким образом, исследование показало, что в куль-

турах МСК из БГК, НК и ОГ после индукции остеогенной 

дифференцировки во всех случаях отчетливо про-

слеживались признаки костеобразования, заключаю-

щиеся в формировании минерализованного костного 

эквивалента. Их выраженность строго коррелировала 

с активностью щелочной фосфатазы, но не зависела от 

эффективности колониеобразования клеток. Обнару-

жена тенденция к более высокой способности к косте-

образованию у клеток из ОГ по сравнению с клетками 

из БГК и НК.

Эти данные доказывают возможность использования 

взятых при санации полости рта биоптатов губчатой ко-

сти, надкостницы и оболочки Гертвига для выделения, 

криоконсервации и размножения in vitro МСК с сохра-

нением их остеогенного потенциала. В дальнейшем эти 

клетки могут быть использованы для усиления остео-

интегративных свойств тканеинженерных конструкций, 

применяющихся в стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии. В настоящее время ясно, что использование 

для этих целей размноженных in vitro МСК предпочти-

тельнее, чем применение препаратов диспергирован-

ного костного мозга, поскольку МСК вызывают более 

быстрый и равномерно протекающий процесс костео-

бразования [5, 6]. Существенное достоинство пред-

ложенных способов получения тканевых образцов – 

отсутствие необходимости в проведении дополнитель-

ной хирургической процедуры, что позволяет отнести 

данную методику к категории малоинвазивных.
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Кафедра терапевтической стоматологии ФПДО МГМСУ

Резюме. Эксперимент проведен на 48 кроликах, которым многократно наносили химическую травму в области щеки кон-
центрированной щелочью (15% раствор КОН). Экспозицию выполняли до стойкого побеления слизистой оболочки (СО), 
которое не проходило через сутки, с образованием эрозивно-язвенных поражений (ЭЯП). Материал для морфологического 
исследования забирали у всех групп животных под эфирным наркозом на 3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут после нанесения трав-
мы. Срезы толщиной около 7–8 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, затем изучали и фотографировали на фото-
микроскопе Mild-Leitz (Германия). Первую группу животных динамически наблюдали и оценивали процесс регенерации СО 
без применения лекарственных препаратов. На второй день после моделирования ЭЯП СО во второй группе проводили 
лечение с применением полимерной пленки «Диплен-Дента С», содержащей солкосерил, в третьей – применяли препарат 
«Ацизол», который фиксировали хирургической пленкой «Диплен-Дента» без лекарственного компонента, в четвертой – 
СО орошали препаратом «Ацизол» в виде геля.

Гистоморфологические исследования показали, что солкосерил способствует улучшению регенераторных и репаративных 
процессов, обладает мембраностабилизирующим действием, уменьшает патологические нарушения в поврежденных тканях. 
Под его действием уменьшается спазм артериол, происходит рост новых коллатеральных сосудов. Ацизол, по сравнению с 
солкосерилом, способствует более быстрому снижению воспалительной инфильтрации клеток и отека тканей, ускоряет реге-
нерацию ЭЯП СО, которая сопровождается ускорением биосинтеза коллагена быстро пролифирирующими фибробластами.

Ключевые слова: эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки полости рта; электронная микроскопия; фибробласты, 
коллаген; солкосерил; ацизол.

Influence of Acizol on reparative ability of the oral mucosa in erosive and 
ulcerative lesions
Professor VLADIMIR TUMANOV, Doctor of Medical Science, USSR State Prize Laureate
Department of Pathology, Faculty of Pediatrics Medical University them N.I. Pirogov
Professor LIDIYA DMITRIEVA, Doctor of Medical Science
Graduate NINA GLIBINA
Assistant IRINA BOBR, Candidate of Medical Science
Assistant TAMARA GLIBINA, Candidate of Medical Sciences
Department of Therapeutic Dentistry FPDO MSMSU
Summary. An experimental simulation of traumatic injury of the mucous membrane (OM), by applying a chemical injury with 
concentrated alkali. Fully developed erosive and ulcerative lesions (EUL) of OM were studied in all 48 rabbits in the third, 3-th, 7-th, 
14-th and 21-th day after the injury. From 2 to 14 days after injury, have used acyzol in 24 rabbits and solkoseryl - at 12, (12 rabbits 
- control group). Histological preparations of OM, isolated from the zone EUL, stained with hematoxylin and eosin, and studied at 
photomicroscope Mild-Leitz (Germany), as well as the electronic transmission microscope Jeol-100X (Japan). Histomorphological 
studies have shown that under the infl uence of solcoseryl reduces spasms of arterioles, is the growth of new collateral blood 
vessels, improves trophic and accelerates regeneration of damaged tissues. Acyzol, compared with solkoseril, promotes a more 
rapid reduction of infl ammatory cell infi ltration and tissue swelling, accelerates regeneration of EUL OM, which is accompanied by 
enhanced formation of reticular collagen in the accelerated proliferation of fi broblasts that are more mitotic activity and longevity, 
slow aging, which explains the faster reepitelization OM.

Keywords: еrosive-ulcerative lesions of the oral mucosa; transmission electron microscopy; fi broblast; collagen; solkoseryl; acyzol.

П
овышение эффективности лечения заболеваний 

слизистой оболочки полости рта (СОПР), сопро-

вождающихся эрозивно-язвенными поражениями 

(ЭЯП), – одна из актуальных задач современной стома-

тологии. В отечественной и зарубежной литературе 

рассматривается множество концепций их этиологии 
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и патогенеза. Значительное место среди них занимают 

микробно-воспалительные, аутоиммунные, аллергиче-

ские, дизметаболические и метаплазирующие болезни 

[1–3, 9–12].

Заметные успехи в лечении заболеваний СОПР достиг-

нуты, главным образом, за счет включения в комплексную 

терапию современных препаратов, характеризующихся 

как анти оксидантными, так и мембранопротекторны-

ми свойствами. К таким препаратам относят мексидол, 

обла дающий широким фармакологическим спектром 

действия и оказывающий непосредственное влияние на 

функциональную активность и физико-химические свой-

ства мембранных рецепторных комплексов [1, 3, 5–8]. Тем 

не менее назван ая проблема пока до конца не решена 

[1–3, 7, 10–12].

Цель исследования
Морфологический анализ и обоснование использо-

вания нового антигипоксического, антиоксидантного и 

детоксикантного отечественного, не имеющего аналогов 

за рубежом, цинксодержащего препа рата «Ацизол» при 

лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта, 

изучение микро- и ультраструктуры СОПР при эрозивно-

язвенных поражениях в эксперименте, а также изменений, 

происходящих под действием «Аци зола».

Материалы и методы
«Ацизол» – комплексное цинкорганическое соедине-

ние. Его химическая структура – цинка бис (1-винилимида-

зол-N) диацетат.

Препарат использовали местно в виде 6%-ного раст-

вора в дистиллированной воде и полиэтиленгликолевого 

геля [4]. Эксперимент проводили на 48 кроликах породы 

шиншилла, в возрасте 1–2 лет и массой 3–5 кг.

Всем были смоделированы повреждения слизистой 

оболочки (СО) щеки под внутривенным наркозом. Живот-

ным многократно (2–3 раза) наносили химическую травму 

в области щеки концентрированной щелочью (15%-ный 

раствор КОН). Экспозицию выполняли до стойкого по-

беления СО, которое не проходило через сутки, с обра-

зованием ЭЯП. При этом использовали комбинирован -

ный препарат для общей анестезии у животных «Золе -

тил 50» (Virbac Sante Animale, Франция), который вводили 

внутривенно из расчета 3–5 мг/кг массы тела. Продолжи-

тельность наркоза 15–30 мин.

Кролики были произвольно разделены на четыре рав-

ные группы по 12 особей в каждой.

Первую группу динамически наблюдали и оценивали 

процесс регенерации СО без применения лекарственных 

препаратов.

Во второй группе на второй день после модели-

рования ЭЯП СО проводили лечение с применением 

полимерной пленки «Диплен-Дента С», содержащей 

солкосерил.

В третьей группе также на второй день применяли 

препарат «Ацизол», который фиксировался хирургиче-

ской пленкой «Диплен-Дента» без лекарственного ком-

понента.

В четвертой группе на второй день после модели-

рования ЭЯП животных лечили орошением СО с приме-

нением препарата «Ацизол» в виде геля [4]. Аппликации 

проводили 3 раза в день в течение 14 сут до полного 

заживления ЭЯП СО.

Материал для морфологического исследования за-

бирали у животных всех групп под эфирным наркозом на 

3-и, 7-е, 14-е и 21-е сут после нанесения травмы. Опытных 

и контрольных животных выводили из эксперимента высо-

кими внутривенными дозами 1%-ного тиопентала натрия и 

воздушной эмболией.

Кусочки СО выделяли в области травмы на всю ее 

глубину с подлежащими тканями при помощи глазного 

скальпеля из зоны повреждения СО глубиной до кости 

и размерами, на 2–4 мм превышающими повреждение СО. 

От каждого полученного препарата с помощью лезвия 

отрезали кусочек СО размером 3х3 мм и обрабатывали в 

растворе фосфатного буфера глютаральдегидом для по-

следующей электронной микроскопии.

Препараты фиксировали в 10%-ном нейтральном 

формалине, после общепринятой обработки заливали 

в парафин и по традиционной методике готовили гисто-

логические образцы. Срезы толщиной около 7–8 мкм 

окрашивали гематоксилином и эозином, которые изучали 

и фотографировали на фотомикроскопе Mild-Leitz (Гер-

мания).

Результаты и их обсуждение
Неповрежденная СО, выстилающая щеки, как и СО 

губ, имеет довольно толстый многослойный плоский 

неороговевающий эпителий, который обычно встреча-
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ется на влажных эпителиальных поверхностях, подвер-

гающихся постоянному механическому воздействию, и 

не участвующий в процессах всасывания (рис. 1). Поверх-

ностные клетки постепенно стираются и замещаются 

нижележащими.

Собственная пластинка СО щеки состоит из сравни-

тельно плотной фиброэластической ткани, вдающейся в 

эпителий в виде высоких сосочков. Наиболее глубокая 

ее часть переходит в подслизистую основу. Этот слой 

содержит уплощенные эластические волокна и много-

численные кровеносные сосуды. Тяжи фиброэластиче-

ской ткани из собственной пластинки СО протягиваются 

через подслизистую основу, содержащую эластические 

элементы и жировую ткань, и соединяются с фиброэла-

стической тканью, связанной с мышцей, которая лежит 

глубже и образует основную массу щеки. Эти тяжи через 

определенные интервалы прикрепляют СО к подлежа-

щей мышце (рис. 2).

В месте нанесения патологического агента наблю-

дали элементы ЭЯП СО: эрозии, поражения СО с де-

структивными нарушениями целостности эпителия, 

возникающие на месте бугорка, везикулы или пузыря; 

афты, образования (в пределах эпителия) округлой 

формы, покрытые белесоватым налетом, окруженные 

красным воспалительным венчиком и на этапе до за-

живления являющиеся эрозиями; язвы, отличающиеся 

от эрозий вовлечением в процесс всех слоев эпителия, 

включая собственную пластинку СО. Для язв характер -

но наличие дна и стенок дефекта эпителия с распро-

странением его на разную глубину в подлежащие ткани. 

Изъязвление происходило в результате гнойного или 

некротического распада тканей, а также вследствие 

трофических сосудистых и неврогенных нарушений.

Гистоморфологические исследования препаратов 

первой (контрольной) группы показали, что сразу 

после химической ожоговой травмы развивался первич-

ный процесс воспаления СО, который характеризовался 

локальным отеком, гиперемией и некрозом тканей. На-

рушения целостности эпителия и подлежащих мягких 

тканей выражались эрозиями и язвами, лимфопролифе-

ративными изменениями в виде сосочковой гиперплазии 

и эозинофильной гранулемы.

РИС. 1

РИС. 3

РИС. 2

РИС. 4
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В острой фазе воспаления наибольшей альтерации 

подвергались фибробласты, трансформирующиеся и син-

тезирующие недостаточное количество коллагена. Они 

часто были вакуолизированы, имели несформированную 

эндоплазматическую сеть и поврежденные клеточные 

мембраны. (рис. 3)

В эпителиальном пласте наблюдали нарушения в 

межклеточных соединениях – десмосомах (рис. 4), отме-

чали гипертрофию коллагеновых волокон, гиперплазию 

фибрилл с одновременной деструкцией и разволок-

нением. Их деградация происходила под действием 

ферментов нейтрофилов, макрофагов, разрушающих 

протеогликаны, которые непосредственно участвуют 

в процессах фибриллогенеза. При тяжелой степени 

воспаления в эпителии возникали ЭЯП со скоплением 

клеточного детрита и колоний микробов. Отмечены 

резко выраженные процессы акантоза и папилломато-

за. Собственно СО была разрыхлена, грануляционная 

ткань находилась в разной степени зрелости. Обнару-

жена тенденция к уменьшению общего числа клеток 

лимфоплазмоцитарного инфильтрата с перераспреде-

лением их состава. Микроциркуляторное русло резко 

полнокровно, с явлениями стаза.

Во второй группе, в которой животные получали 

терапию солкосерилом, усиливалась тканевая утилизация 

кислорода вследствие активизации ферментов сукцинат-

дегидрогеназы и цитохромоксидазы, нормализации содер-

жания молочной и пировиноградной кислот, снижения в 

крови неэстерифицированных жирных кислот, увеличения 

синтеза коллагена (рис. 5), усиления пролиферации и ми-

грации фибробластов (рис. 6).

Солкосерил способствует улучшению регенераторных 

и репаративных процессов, обладает мембраностабилизи-

рующим действием, уменьшает патологические нарушения 

в поврежденных тканях. Под его действием уменьшается 

спазм артериол, происходит рост новых коллатеральных 

сосудов.

Таким образом, пленка «Диплен-Дента С», содержащая 

солкосерил, положительно влияет на восстановление 

СО после нанесения на нее ожога щелочью, снижает 

воспалительные реакции и способствует ее репарации. 

Процесс заживления и репарации с применением пленки 

РИС. 5

РИС. 7

РИС. 6

РИС. 8
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«Диплен-Дента С» идет более динамично по сравнению с 

контрольной группой.

Животные третьей и четвертой групп получали 

терапию «Ацизолом» в различных его модификациях, 

поэтому разница патоморфологических картин была не-

значительна.

Гистоморфологические исследования показали, что 

препарат «Ацизол» способствует снижению воспалитель-

ной клеточной инфильтрации и отека тканей (рис. 7), что 

значительно ускоряет процессы регенерации заболева -

ний СОПР, сопровождающиеся ЭЯП.

Для экспериментального обоснования применения 

«Ацизола» в стоматологической практике проведено 

сравнительное изучение его эффективности на модели 

ЭЯП СО у кроликов в сравнении с солкосерилом (в виде 

двухслойных адгезивных пленок «Диплен-дента С»), также 

обладающим выраженным ранозаживляющим и мембра-

ностабилизирущим действием.

При применении «Ацизола» процессы регенерации 

СО сопровождались более выраженным образованием 

коллагена фибробластами по сравнению с таковыми в 

контрольной группе и группе, где применяли солкосерил 

(рис. 8).

Как показали результаты исследований, заживление 

деструкции тканей СО происходит при ускоренной про-

лиферации фибробластов, синтезирующих соединитель-

нотканные волокна, состоящие из тонкого ретикулярного 

коллагена и гиалуроновой кислоты. Резидентные фибро-

бласты, участвующие в заживлении ЭЯП СО, отличаются 

значительной митотической активностью и продолжитель-

ностью жизни, медленней стареют, что объясняет и более 

быструю реэпителизацию СО.

Выводы
Анализ влияния «Ацизола» на репаративные особен-

ности СОПР при ЭЯП позволяет сделать вывод о положи-

тельном эффекте его действия как на гистологическом, 

так и на субмикроскопическом уровнях. О стимуляции 

репараторного процесса «Ацизолом» говорят снижение 

воспалительной реакции в СО, появление гистиоцитар-

ного ряда клеток и быстрая реэпителизация. Электронно-

микроскопическими исследованиями было также пока-

зано появление на ранних сроках пролифе рирующих 

фибробластов, усиление коллагеногенеза и ангиогенеза в 

пограничной зоне дефекта СО в процессе полного зажив-

ления.

«Ацизол», по сравнению с солкосерилом, способствует 

более быстрому снижению воспалительной инфильтра -

ции клеток и отека тканей, ускоряет регенерацию ЭЯП СО, 

которая сопровождается ускоренным биосинтезом колла-

гена быстро пролифирирующими фибробластами.
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Резюме. Лечение крупных сосудистых новообразований головы и шеи в силу особенностей их морфологического строения 
и анатомического взаимоотношения с важными краниофациальными структурами – сложная проблема. Значительные изме-
нения в лечении образований сосудистого характера произошли с появлением высокотехнологичных диодных и Nd-лазеров. 
Благодаря использованию принципа селективного фототермолиза стало возможным сконструировать системы, избирательно 
действующие на сосуды и не повреждающие кожные покровы. Лазерные технологии обладают рядом преимуществ: асептика 
тканей при рассечении, обезболивающий, бактерицидный и выраженный гемостатический эффект. В послеоперационном 
периоде не выражен коллатеральный отек мягких тканей и болевой синдром.

Ключевые слова: образования сосудистого характера; гемангиома; лазер; лазерная облитерация; световод; отек.
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Summary. Treatment of major vascular tumors of the head and neck due to the peculiarities of their morphological and anatomical 
relationships with important craniofacial structures a complex problem. Signifi cant changes in the treatment of vascular formations 
nature occurred with the advent of high-diode and Nd-lasers. Through the use of the principle of selective photothermolysis was 
possible to construct a system that selectively act on blood vessels and not damaging the skin. Laser technologies have several 
advantages: asepsis tissue dissection, analgesic, bactericidal and pronounced haemostatic eff ect. In the postoperative period is not 
expressed collateral soft tissue swelling and pain.

Keyword: formation of a vascular nature; hemangioma; laser; laser obliteration; fi ber; edema.

А
ктуальность проблемы лечения пациентов с об-

разованиями сосудистого характера обусловлена 

высокой частотой распространенности данных 

заболеваний: около 25% всех доброкачественных опу-

холей и 45% всех опухолей мягких тканей. Наиболее 

часто встречаются кавернозные гемангиомы в обла-

сти лица, шеи и полости рта: от 60 до 80% от общего 

количества всех образований сосудистого характера 

данной локализации [1]. Лечение крупных сосудистых 

новообразований головы и шеи в силу особенностей их 

морфологического строения и анатомического взаимо-

отношения с важными краниофациальными структура-

ми – сложная проблема. Несмотря на доброкачествен-

ность, гемангиомы с прогрессирующим ростом могут 

разрушать окружающие ткани и не только усугублять 

косметические проблемы, но и приводить к сбою функ-

ций органов и систем. Наряду с деформацией, наруше-

ниями работы соседних органов значительную угрозу 

представляют рецидивирующие кровотечения и другие 

осложнения с летальным исходом – до 2–3% [5].
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Вопрос лечения сосудистых образований в челюстно-

лицевой области (ЧЛО) до настоящего времени не может 

считаться решенным. Ни один из существующих методов 

нельзя назвать универсальным в связи с большим разно-

образием их клинических проявлений. Методик лечения

гемангиом немало: криотерапия жидким азотом, СВЧ-

терапия, короткофокусная рентгенотерапия, склерозиро-

вание, системное и местное гормональное лечение, эндо -

васкулярная окклюзия и, наконец, хирургическое иссе -

чение образования. У каждого из методов есть как преи-

мущества, так и недостатки, поэтому ни один из них не 

удовлетворяет всем эстетическим и функциональным тре-

бованиям.

Значительные изменения в лечении образований 

сосудистого характера произошли с появлением вы-

сокотехнологичных диодных и Nd-лазеров. Благодаря 

использованию принципа селективного фототермолиза 

стало возможным сконструировать системы, избиратель-

но действующие на сосуды и не повреждающие кожные 

покровы [8]. В настоящее время в литературе, в основном 

зарубежной, накопилось достаточно данных о результа -

тах лазерного лечения сосудистых образований. Доказа на 

эффективность некоторых систем в лечении поверхност-

ных сосудистых поражений. В то же время значительная 

часть сосудистых образований, особенно состоящих из 

сосудов большего калибра, остается резистентной к воз-

действию лазеров [7, 10].

Лазерные технологии обладают рядом преимуществ: 

асептика тканей при рассечении, обезболивающий, бак-

терицидный и выраженный гемостатический эффект. В 

послеоперационном периоде не выражен коллатераль -

ный отек мягких тканей и болевой синдром. Процесс 

заживления лазерных ран заключается в развитии про-

дуктивного, асептического воспаления, отсутствии экс-

судативных процессов и формировании демаркационной 

лейкоцитарной инфильтрации на границе коагулирован-

ных и интактных тканей [2].

Представляет интерес метод эндоваскулярной лазер-

ной облитерации при лечении образований сосудистого 

характера в ЧЛО. Помимо высокой эффективности, сопоста-

вимой с результатами хирургического лечения, несомнен-

ными преимуществами этого метода являются меньшая 

травматичность, возможность выполнения в амбулаторных 

условиях и хороший эстетический результат [4].

Эндовазальную лазерную облитерацию – метод об-

литерации вен путем внутрисосудистого термического 

воздействия лазерным излучением – применяют в кли-

нической практике с начала 2000 г. [6]. Цель – фиброзная 

трансформация вен, приводящая к стойкому выключению 

их из патологического кровотока. В основе метода лежит 

механизм селективной фотокоагуляции, суть которого 

заключается в избирательном поглощении различными 

компонентами биологических тканей лазерной энергии 

определенной длины волны, что приводит к их разру-

шению без нанесения ущерба окружающим тканям. Вы-

деляющееся при поглощении лазерной энергии внутри 

сосуда тепло приводит к своеобразному вскипанию 

(вапоризации) плазмы и форменных элементов крови, 

сопровождающемуся термическим ожогом эндотелия 

(стенки вены). Повреждение внутренних слоев стенки 

вены обеспечивает условия для формирования фик-
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сированного протяженного тромбоза с последующим 

фиброзным перерождением вены и прекращением па -

тологического кровотока. Большое значение для успеш-

ного выполнения операции имеет оптимальный режим 

использования энергии лазерного излучения [9]. Лазер-

ное излучение с длиной волны 0,81–1,06 мкм характе-

ризуется высоким поглощением в гемоглобине крови и 

низким поглощением в воде. Приходящееся на локаль -

ные максимумы поглощения воды и цельной крови 

излучение лазерных диодов с длиной волны 0,97 мкм 

проникает в биоткани на глубину 0,5–2 мм, благодаря 

чему хорошо сочетает режущие и кровоостанавли -

вающие свойства и оказывается оптимальным при боль-

шинстве хирургиче-ских вмешательств [3].

Цель исследования
Изучить по данным клинических методов эффектив-

ность применения диодного лазера на основе GaAlAs с 

длиной волны 980 нм и Nd:YAG-лазера с длиной волны 

1064 нм при лечении образований сосудистого характе -

ра в ЧЛО.

Материалы и методы
Использованы диодный лазерный аппарат D15 Ceralas 

с длиной волны 0,98 мкм и лазерный аппарат SmartFile 

с длиной волны 1064 нм. Оптимальные параметры мощ-

ности воздействия диодного инфракрасного лазера на 

сосудистую стенку экспериментально определены на 

лабораторных животных на доклиническом этапе. Пара-

метры воздействия Nd-лазера выбраны согласно реко-

мендациям производителя аппарата. Энергию лазерного 

излучения доставляли с помощью оптического волокна 

с обрезанным плоским торцом диаметром 0,6 мм. Аппа -

ра ты применяли в импульсно-периодическом режиме. 

Возможность изменять длительность межимпульсового 

промежутка обеспечивает хорошую защиту окружающей 

ткани от термического повреждения и делает процедуру 

менее болезненной для пациента. Лазерную облитера-

цию сосудистых образований выполняли под местной 

анестезией Sol. Ultracaini DS 4% – до 1 мл. Использовали 

контактную и бесконтактную методики. Бесконтактную – 

при лечении поверхностно расположенных сосудистых 

образований. Волокно ориентировали перпендикулярно 

обрабатываемой поверхности. При бесконтактном воз-

действии расстояние от рабочего конца световода до 

поверхности гемангиомы составляло 2–3 мм. Воздейство-

вали лазерным излучением на верхнюю стенку образова-

ния до его полной коагуляции. Критериями длительности 

воздействия служили побеление обрабатываемой по-

верхности и уменьшение сосудистого образования в 

объеме. При достижении побеления волокно перемеща-

ли на соседний участок, подвергая таким образом воз-

действию весь объем гемангиомы (рис. 1, а). При лечении 

поверхностно расположенных объемных сосудистых об- 

разований осуществляли комбинированное бескон-

тактное воздействие с последующим погружением све-

товода в полость образования. При лечении объемных 

образований сосудистого характера, расположенных 

в толще мягких тканей, применяли контактный метод. 

С помощью одноразового внутривенного катетера диа-

РИС. 1 Метод лазерной облитера-
ции:
а)  бесконтактный;
б)  контактный (внутриочаговый)

РИС. 2 Гемангиома слизистой обо-
лочки щеки:
а)  до лечения;
б)  клиническая картина через 
2 нед после операции

а

а

б

б
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метром 1,3 мм вводили световод в полость образования 

с последующим воздействием лазера на его внутреннюю 

стенку (рис. 1, б). Средняя мощность излучения составляла 

2–4 Вт, интервал между импульсами – 0,25 с. Nd:YAG-лазер 

использовали при средней мощности воздействия 3,2 Вт, 

с частотой повторения импульсов 80 Гц, энергией им-

пульса 40 МДж.

С сентября 2010 г. по апрель 2011 г. на кафедре госпи-

тальной хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии МГМСУ проведено лечение 27 пациентов с об-

разованиями сосудистого характера ЧЛО в возрасте от 

25 до 70 лет, из них 7 мужчин (25,9%) и 20 женщин (74%). 

У 23 (85,2%) пациентов гемангиомы занимали одну анато-

мическую область, у 4 (14,8%) – две и более. Преимуще-

ственную локализацию гемангиом наблюдали в области 

верхней и нижней губ – 11 пациентов (40,7%).

При лечении 23 пациентов для достижения хоро-

шего косметического эффекта требовался один сеанс 

лазерной облитерации. В то же время 2 (7,4%) лицам 

лечение проводили повторно, 4 (14,8%) – в условиях 

стационара под наркозом. В предоперационном пе-

риоде им выполняли ультразвуковое обследование для 

определения нозологической формы патологического 

процесса, его распространенности и соотношения 

с прилежащими анатомическими структурами. Двум из 

них проводили лазерную облитерацию с последующим 

иссечением образования и пластикой местными тканями. 

В двух других случаях лазерную облитерацию сочетали 

со склерозированием 70%-ным раствором этилового 

спирта. Это были гемангиомы, занимавшие две анато-

мические области и более. Для 11 (40,7%) пациентов 

использовали бесконтактную методику воздействия, 

для 10 (37%) – как бесконтактную, так и внутритканевую 

лазерную облитерацию, а в 5 (18,5%) случаях контактное 

(внутриочаговое) воздействие. Лазерную облитерацию 

с использованием диодного инфракрасного лазера 

осуществляли у 20 пациентов (74%), с применением 

Nd:YAG-лазера – у 7 (25,9%).

Результаты и их обсуждение
По данным клинических методов, после применения 

диодного и Nd-лазеров получены аналогичные результа-

ты. Имеются достоверные различия по срокам и качеству 

заживления раны в зависимости от способа проведения 

операции: лазерным излучением или традиционным хи-

рургическим методом. В послеоперационном периоде 

после контактной лазерной облитерации структура со-

судистого образования существенно менялась в течение 

2–3 нед: гемангиома уменьшалась в объеме и уплотня -

лась (рис. 2).

На 7-е сут после операции отмечено уменьшение со-

судистого образования до 60–70% от первоначального 

объема в сравнении с методом склерозирования, где на 

7–10-е сут еще сохранялся выраженный коллатеральный 

отек, не позволявший оценить уменьшение размеров 

гемангиомы (рис. 3). Во всех случаях констатировали сни-

жение болевой реакции, уменьшение послеоперацион -

ного отека. Применение нестероидных противовоспа-

РИС. 3 Гемангиома нижней поверх-
ности языка:
а)  до лечения;
б)  клиническая картина через 
2 нед после операции

РИС. 4 Гемангиома красной каймы 
нижней губы:
а)  до лечения;
б)  клиническая картина через 
7 дней после операции

а

а

б

б
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лительных средств потребовалось 5 (18,5%) пациентам в 

первые сутки после операции.

После бесконтактого и комбинированного воздействия 

лазера формировался струп, в большинстве случаев сохра-

нявшийся в течение 7–10 дней (рис. 4). Рана, заживающая 

под ним, была безболезненной, сухой и не требовала осо-

бого ухода.

Рубец, образующийся после бесконтактного лазерного 

воздействия, был нежным и мало заметным (рис. 5).

Выводы
Применение лазеров с длиной волны от 810 до 

1060 нм позволяет глубоко проникать в биоткани, что хо-

рошо для объемного прогрева и коагуляции. Результаты 

исследования подтверждают возможность использова -

ния аппаратов D15 Ceralas и SmartFile в лечении сосуди-

стой патологии. Метод лазерной облитерации способ-

ствует получению во всех случаях хороших эстетических 

результатов. У 4 (14,8%) пациентов с обширными геман-

гиомами достигнуто существенное улучшение. Однако 

для получения лучших результатов необходимо начи-

нать лечение как можно раньше, с момента выявления 

сосудистой патологии, особенно в детском возрасте. 

При использовании диодного и Nd-лазера отмечен хо-

рошо выраженный коагуляционный эффект, гладкое 

течение послеоперационного периода. К осложнениям 

следует отнести временную эритему в зоне воздействия 

и умеренные болевые ощущения в день операции. Мест -

ное охлаждение разрешает минимизировать риск воз-

можных осложне ний и снизить болевые ощущения после 

процедуры. Применение инфракрасного диодного ла -

зера в экспериментально выявленных режимах и Nd:

YAG-лазера в лечении сосудистых образований в 

челюстно-лицевой области целесообразно и может быть 

рекомендовано к широко му использованию в клини-

ческой практике. Данный метод можно применять как 

самостоятельно, так и в сочетании с другими способами 

лечения гемангиом.

Таким образом, хирургическое лечение сосудистых 

образований челюстно-лицевой области с помощью вы-

сокоэнергетического лазера позволяет получить хорошие  

эстетический и функциональный результаты, повысить 

психологический комфорт пациентов и уменьшить риск 

возникновения осложнений как во время самой про-

цедуры, так и в послеоперационном периоде. Лазерная 

облитерация – новый метод лечения сосудистых обра-

зований – во многих случаях может быть рекомендована 

как метод выбора.
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Резюме. В настоящем исследовании была проведена сравнительная оценка цитотоксического действия на клетки пульпы 
крысы и эмбриональные легочные фибробласты человека двух доступных на стоматологическом рынке MTA–цементов марок 
ProRoot MTA и MTA Angelus, модифицированного цинкоксид-эвгенольного цемента SuperEBA, стеклоиономерного цемента 
светового отверждения Vitrebond с использованием теста на жизнеспособность клеток по активности митохондриальной 
дегидрогеназы.
Клетки культивировали в стандартных условиях и вносили на дно погружных лунок, затем размещали в лунки с культурами 
клеток и инкубировали 24 или 72 ч. По истечении времени экспозиции погружные лунки вынимали и оценивали количество 
клеток с помощью ХТТ–пробы 2,3 бис (2-метокси-4-нитро-5-[(сульфаниламино)карбонил]-2Н-тетразолиум гидроксида), срав-
нивая с группой контроля.
Расположение материалов в порядке оказываемого цитотоксического действия было следующим: Vitrebond> SuperEBA>
ProRoot MTA – MTA Angelus. Оба материала MTA (ProRoot MTA и MTA Angelus) оказывают сходное положительное воздей -
ствие на митохондриальную активность фибробластов и могут быть биологически инертными.

Ключевые слова: перфорация; фуркация; пульпа; цемент; цитоксичность; биосовместимость; клеточная линия; клетки; 
макрофаги.

Evaluation of cytotoxicity of materials ProRoot MTA and MTA Angelus 
in vitro

ELIZABETH A. KULAUZIDU, NIKOLAOS ECONOMIDES, PANAGIOTIS BELTES

Department of Therapeutic Dentistry Faculty of Dentistry of the Aristotle University (Saloniki, Greece)

GEORGE GEROMIHALOS, KONSTANTINOS PAPAZISIS

Cancer Institute Theagenion (Saloniki, Greece)

Summary. In the present study was carried out a comparative analysis of in vitro cytotoxic eff ect of the two available on the dental 
market MTA cements ProRoot MTA and MTA Angelus, a modifi ed (for endodontic treatment) tsinkoksid-evgenolnogo cement 
SuperEBA, glass-ionomer cement light-cured Vitrebond on cells of rat pulp RPC-C2A and fetal lung human fi broblasts MRC-5. 
Cells were cultured in standard conditions, were seeded into the wells and exposed to these materials. Cytotoxic eff ects were 
recorded using a colorimetric test recovery tetrazolium salt (XTT method) in 24 and 72 h and compared with the control group.
 In general, the degree of cytotoxic eff ect in the ascending order was as follows: ProRoot MTA – MTA Angelus <SuperEBA 
<Vitrebond. Both MTA materials showed a moderate suppression of cellular mitochondrial activity and may be biologically inert.

Keywords: perforation; furcation, pulp; cement; cytotoxicity; biocompatibility; cell-line; cells; macrophages.

Оценка цитотоксичности материалов 
ProRoot MTA и MTA Angelus in vitro

Ц
емент минерал триоксид агрегат (MTA) был пред-

ложен для использования в качестве материала 

для ретроградного пломбирования, закрытия 

латеральных перфораций и перфораций в области 

фуркации, апексификации несформированных вер -

хушек и обтурации системы корневого канала [3, 5, 

11, 16, 20, 21, 26, 27, 29, 35]. Применение MTA эффек-

тивно и для прямого покрытия пульпы, так как цемент 

стимулирует образование заместительного дентина, 

обеспечивая нормальный про цесс заживления пуль -

пы. Основа материала – портландцемент, в который 

для улучшения рентгеноконтрастности добавлен ок -

сид висмута. На стоматологическом рынке представ-

лены MTA-цементы двух марок: ProRoot MTA и MTA 

Angelus, появившийся не так давно. Ряд исследователей 

опи сывают биологическое действие ProRoot MTA [1, 2, 

17, 36], но сравнительной оценке биосовместимости 

ProRoot MTA и MTA Angelus посвящено немного науч-

ных статей.

При случайном вскрытии полости зуба во время сто-

матологического лечения возможно защитное покрытие 

пульпы для сохранения ее жизнеспособности, заживле-

ния и восстановления функции. На выбор биологического 

метода лечения влияет возраст пациента, стадия форми-
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рования корня, размер повреждения, микробная обсеме-

ненность и т.д.

За последние годы было предложено несколько 

материалов для защитного покрытия пульпы, такие как 

цинкоксид-эвгенольный цемент, цементы на основе 

гидроксида кальция, традиционные стеклоиономерные 

цементы, а также стеклоиономерные цементы, модифи-

цированные композитной смолой и характеризующиеся 

улучшенными физико-механическими свойствами.

К недавно разработанным материалам для покрытия 

пульпы зуба можно отнести цементы MTA, стимулирующие 

репаративные процессы в тканях пульпы и формирование 

дентинного мостика.

Исследования на культурах клеток позволяют рас-

ширить знания о возможном токсическом действии мате-

риалов и спрогнозировать их влияние на человека. Кроме 

того, тесты in vitro легко выполняются, могут проводиться 

многократно, требуют меньших материальных затрат и 

могут быть альтернативой экспериментам in vivo. Пробы 

in vitro обычно оценивают соотношение общего коли -

чества клеток, контактирующих с исследуемыми материа-

лами, к количеству клеток, создающих устойчивую фрак-

цию, т.е. процент жизнеспособных клеток в конце экспери-

мента.

Цель исследования
Оценка цитотоксического действия на клетки пульпы 

крысы и эмбриональные легочные фибробласты человека 

двух доступных на стоматологическом рынке MTA-цемен-

тов марок ProRoot MTA и MTA Angelus, модифицирован-

ного цинкоксид-эвгенольного цемента SuperEBA, стекло-

иономерного цемента светового отверждения Vitrebond 

с использованием теста на жизнеспособность клеток по 

активности митохондриальной дегидрогеназы.

Материалы и методы
Фибробласты человека MRC-5, полученные из Банка 

опухолевых тканей Theagenion (Салоники, Греция) и 

клетки пульпы крысы RPC-C2A, представленные про-

фессором кафедры фармакологии стоматологического 

факультета Токийского медико-стоматологического уни-

верситета (Япония) С. Касугаи, культивировали в один 

слой в колбах Т-75 (Costar®Corning®), субкультивирова-

ли дважды в неде лю при температуре 37˚C в условиях 

100%-ной относительной влажности в атмосфере с 

5%-ным содержанием СО
2
. Использовали питательную 

среду Eagle medium в модификации Dulbecco (DMEM, 

Gibco, Глазго, Велико британия) с добавлением 10% 

эмбрио нальной телячьей сыворотки (FBS, Gibco, Глазго, 

Вели кобрита ния),100 мг/мл стрептомицина и 100 МЕ/мл 

пенициллина [9, 12, 25].

Сросшиеся клетки в логарифмической фазе роста 

отделяли путем добавления 2–3 мл 0,05%-ного трипсина 

(Gibco, 1:250) и 0,02%-ного раствора ЭДТА и инкубирова -

ли в течение 2–5 мин при температуре 37˚C. Для фото-

метрической оценки клетки высевали в 12-луночные 

планшеты Transwell (Costar-Corning, Кембридж) со средней 

плотностью 30 тыс. клеток на лунку и помещали в инку -

батор на 24 ч для достижения экспоненциального роста.

Результаты и их обсуждение
Расположение материалов в порядке оказываемого 

цитотоксического действия было следующим: Vitrebond> 

SuperEBA>ProRoot MTA – MTA Angelus (таблица).

Цемент Vitrebond показал наивысший показатель 

цитотоксичности, причем активность митохондриальной 

дегидрогеназы в клетках RPC-C2A и MRC-5 значительно 

снижалась через 24 и 72 ч экспозиции (рис. 1). Различия 

в цитотоксическом действии цементов Vitrebond и 

SuperEBA были статистически значимы (p<0,05) в обеих 

линиях культуральных клеток во всех исследуемых пе-

риодах (рис. 2).

Сходные результаты получены при нанесении цемен-

тов ProRoot MTA и MTA Angelus. В целом оба материала 

проявили незначительное ингибирующее действие на 

жизнеспособность клетки. Их влияние было существенно 

ниже, чем эффект, вызванный контактом с материалами 

Vitrebond и SuperEBA (р<0,05).

Результаты исследований свидетельствуют о био-

совместимости цементов MTA Angelus и ProRoot MTA с 

клетка ми пульпы крысы и эмбриональными легочными 

фибро бластами человека. 

Цементы MTA обеих марок обладают значительно 

меньшим цитотоксическим действием, чем цементы 

SuperEBA и Vitrebond. Эти данные подтверждают другие 

исследования, отмечающие биосовместимость (био-

инертность) MTA. Статистически значимых различий 

между цитотоксичностью MTA Angelus и ProRoot MTA 

не отмечено. Оба цемента имеют схожий химический 

состав, хотя ProRoot MTA содержит несколько большую 

концентрацию оксида висмута. Некоторые авторы оце-

нивали цитотоксическое действие двух MTA цементов 

и портландцемента на эндотелиальные клетки челове -

ка [19]. Никаких статистически значимых различий у 

всех материалов обнаружено не было, а с увеличением 

времени экспозиции цитотоксическое действие снижа-

лось. В другом исследовании, в котором воздействию 

MTA подвергали макрофаги, жизнеспособность наблю-

дали более чем у 97% клеток во всех опытах как с це -

ментом ProRoot MTA, так и MTA Angelus.

Каких-либо данных о цитотоксичности MTA Angelus 

в пульпе зуба не опубликовано. Настоящее исследо-
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вание показало, что MTA Angelus обладает незначитель -

ным цитотоксическим воздействием на клетки пульпы 

(RPC-C2A). Полученные результаты подтверждают био-

логическую совместимость MTA Angelus и соответствуют 

данным двух других исследований, посвященных тести-

рованию воздействия этого цемента на эндотелиальные 

клетки и макрофаги [22, 30, 31, 37]. 

В настоящем эксперименте исследовали состав белого 

MTA. Его разработали для клинической практики с целью 

предотвращения дисколоритов зубов, отмечающихся при 

применении классического серого MTA. Как белый, так и 

серый MTA имеют схожее цитотоксическое действие  и при 

покрытии пульпы способствуют ее заживлению и форми-

рованию дентинного мостика .

Цемент SuperEBA состоит из порошка, содержаще-

го окись цинка (60–75%), кварцевое стекло или оксид 

алюминия (20–35%), гидрогенизированную смолу (6%) и 

жидкость, состоящую из 63% этоксибензольной кислоты 

(EBA) и 37% эвгенола. EBA способствует образованию 

кристаллической структуры, что повышает прочность 

материала. Цинкоксид-эвгенольные цементы склонны 

вызывать воспалительные реакции, главным образом 

из-за присутствия свободного эвгенола. Результаты ряда 

исследований [4, 6, 10, 18] свидетельствуют о цитоток-

сическом влиянии SuperEBA, напрямую связанном с 

содержанием в его составе эвгенола. Эвгенол широко 

использовали как антимикробное и противовоспалитель-

ное средство. Однако предыдущие исследования in vitro 

и in vivo продемонстрировали его токсическое действие. 

Отмечалось, что эвгенол ингибирует миграцию клеток, 

синтез простагландина, тканевое дыхание и митохондри-

альную активность. Он также видоизменяет клеточную 

мембрану и стимулирует нейтрофилы.

Vitrebond оказался самым агрессивным среди тести-

руемых материалов во всех проводимых опытах. Стекло-

иономерные цементы, модифицированные композитной 

смолой, показали повышенную цитотоксичность, что 

подтверждено результатами нескольких исследований 

[7, 8, 13–15, 23, 28, 32, 33]. Некоторые авторы оценивали 

эффект трех стеклоиономерных цементов, модифици-

рованных композитной смолой, при контакте с культу-

ральными клетками MDPC-23 или подкожном вживле -

нии крысам. Материалы вызвали заметную воспалитель-

ную реакцию при прямом контакте с соединительной 

тканью, а Vitrebond продемонстрировал самое высокое 

цитотоксическое действие. Добавление выщелачивае -

мых компонентов смолы, таких как 2-гидроксиэтилмета-

крилат (HEMA), в композитные смолы, по-видимому, явля- 

ется причиной их цитотоксичности. HEMA – гидрофильнь-

ный мономер, легко растворимый в воде. Vitrebond 

выделяет очень большое количество HEMA после по-

гружения в дистиллированную воду, даже после его фото -

по лимеризации [24, 34]. Он способен подавлять про-

лиферацию и рост клеток, может вызывать их некроз, 

посредст вом индукции апоптоза в культивируемых

фибробластах.

Цитотоксичность исследуемых материалов на RPC-C2A и MRC-5 клетки при воздействии 24 и 72 ч, выраженная
в процентах относительно контрольной группы

МАТЕРИАЛ

ЖИЗНЕСПОСОБНЫЕ КЛЕТКИ, %

ВРЕМЯ ЭКСПОЗИЦИИ, Ч

24 72 24 72

RPC-C2A MRC-5

Белый MTA Angelus 92,49+5,51 a* 88,94+6,81 A 105,39±6,06 a 90,26±3,67 A

Белый ProRoot MTA 91,20±4,62 a 81,84±6,01 A 96,03±4,19 a 92,15±6,74 A

SuperEBA 52,37±3,72 b 43,97±3,29 B 63,25±3,98 b 39,00±2,51 B

Vitrebond 15,06±2,88 c 10,43+0,86 C 22,06±5,12 c 19,43±6,29 C

*  Указаны средние значения ± СКО; одинаковые буквы в столбцах обозначают статистически незначимую погрешность (p>0,05).

РИС. 1 Клетки RPC-C2A под действием белых:
а) MTA Angelus; б) ProRoot MTA

РИС. 2 Клетки MRC5 под действием:
а) SuperEBA; б) Viterbond

a б а б
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Вывод

В рамках условий данного эксперимента ProRoot MTA 

и MTA Angelus оказывали сходное положительное воз-

действие на митохондриальную активность фибробластов. 

Несмотря на то что результаты исследования in vitro нельзя 

непосредственно перенести на условия in vivo, оба цемента 

могут быть рекомендованы для применения в клинической 

практике.

Авторы выражают благодарность профессору С. Ка-

сугаи за предоставленную клеточную линию RPC-C2A.
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Кафедра госпитальной ортопедической стоматологии МГМСУ

Резюме. Основными факторами риска развития тканевой гипоксии являются заболевания сердечно-сосудистой, нейроэндо-
кринной систем, органов дыхания, нарушения энергообеспечения. 

Метод электромиографической стимуляции помогает изучить функциональное состояние мимических мышц (m. orbicularis 
oris) у больных с патологией пародонта и тканевой гипоксией при общесоматической патологии. Такое функциональное ис-
следование имеет большое значение в диагностике, лечении и профилактике.

Ключевые слова: пародонт; нейромоторный аппарат; лицевые мышцы; гипоксия.

Functional condition of neuromotor apparatus of the facial muscles 
in hypoxia of the tissues and parodontitis
Assistant Galina Ivanova, Candidate of Medical Science

Assistant Kirill Shutov, Candidate of Medical Science

Department of Hospital Prosthodontics MSMSU

Summary. In case of hypoxia of the tissues the atrophic processes in the parodontium are associated with the changes in the 
neurovascular reactions and with the hypofunction of the maxillo-facial muscles. The method of electromyographic stimulation 
helps to determine the conditions of the neuromotor apparatus of the muscles (m. orbicularis oris). Such functional investigation is 
of great signifi cance in diagnostics, treatment and prevention.

Keywords: рarodontium; neuromotor apparatus; facial muscles; hypoxia.

Функциональное состояние нейромоторного 
аппарата лицевых мышц при тканевой 
гипоксии и пародонтите

зможность изучить степень изменений в нервно-

мышечном аппарате, коли чественно оценить результаты 

лечения [1, 2, 5, 7]. Для исследования нейромоторного 

аппарата применяют различные ЭМГ-методики. Цель 

одной из них – получить рефлекторный мышечный ответ 

мимической мускулату ры при электрической стимуля -

ции [8]. Сенсорная часть этого ответа принадлежит 

тройничному нерву, моторная реализуется системой 

лицевого нерва.

Электрофизиологические исследования с целью изу -

чения специфики нейромышечной передачи и миофунк-

циональной активности мышц ЧЛО позволяют провести 

топическую диагностику нарушений на субклиническом 

уровне. Для врача-ортопеда функциональное иссле-

дование нейромоторного аппарата мимических мышц 

ЧЛО представляет интерес в лечебно-профилак тическом 

плане, так как снижение функциональных по казателей 

мимических мышц влияет на результаты ортопедического 

лечения.

О
сновные факторы риска развития тканевой ги -

поксии – заболевания сердечно-сосудистой, 

нейроэн докринной систем, органов дыхания, 

нарушения энергообеспечения. Рецепторные струк-

туры всех систем организма, участвуя в регуляции 

физиологических процессов, во многом определяют 

миофункциональную активность челюстно-лицевой 

области (ЧЛО). Изучая функциональные нарушения 

при заболеваниях пародонта, многие авторы учитыва-

ют сопутствующую патологию [3, 4, 6]. Патологические 

изменения в зубочелюстной системе выявлены при 

гипофункции мимических мышц на фоне сочетанной 

патологии.

Выраженность деструктивных процессов в тканях 

пародонта зависит от функциональных характеристик 

двигательных компонентов челюстно-лицевой облас -

ти. В функциональной диагностике периферической 

нервной системы особая роль отведена электромио-

графическому (ЭМГ) исследованию, которое дает во -
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При тканевой гипоксии атрофические процессы в 

тканях пародонта связаны с нарушением метаболических 

процессов и регионарной гемодинамики. При этом нейро-

сосудистые реакции возникают и под влиянием внешних 

факторов.

Цель исследования
Изучение функционального состояния мимических 

мышц (m. orbicularis oris) у больных с патологией пародонта 

и тканевой гипоксией при общесоматической патологии.

Материал и методы
Комплексное клиническое и функциональное иссле-

дование 22 пациентов проведено в клинике госпитальной 

ортопедической стоматологии МГМСУ и в Центре нервно-

мышечной патологии РАМН.

Обследованы пациенты с пародонтитом и вторичным 

отсутствием зубов на фоне заболеваний органов дыхания, 

сердечно-сосудистой и эндокринной систем (группа I). 

Анамнестические данные позволили выявить общие при-

чины возникновения пародонтита и соматической пато-

логии. Контрольную группу (группа II) составили 15 обсле-

дованных в том же возрастном диапазоне (40–60 лет) без 

выраженной общесоматической патологии.

При внешнем осмотре отмечены изменения эстети-

ческих пропорций мышц. Функциональное состояние, 

тонус лицевых мышц в покое и при смыкании зубных рядов 

определяли по данным пальпаторного исследования.

Снижение высоты нижнего отдела лица выявлено у 

12 пациентов (без клинических признаков патологии 

ВНЧС). При осмотре больных с функциональными на-

рушениями и диспропорциями лица диагностическую 

значимость представляли субъективная оценка измене -

ния состояния поверхностно расположенных лицевых 

мышц, функция жевания, фонетические нарушения.

При осмотре преддверия и полости рта отмечены зона 

перехода пассивно-подвижной слизистой оболочки в 

активно-подвижную, наличие гиперемии, цианотичности, 

кровоточивости слизистой оболочки десны, атрофические 

изменения в тканях маргинального пародонта.

По результатам рентгенологического исследования 

(внутриротовой рентгенографии, ортопантомографии, 

визиографии) дана оценка интенсивности теневых прояв-

лений при атрофии костной ткани пародонта.

По данным клинико-рентгенологического обследова-

ния очаговый и генерализованный пародонтит и частичное 

отсутствие зубов ( II–III класс по Кеннеди) выявлены у всех 

пациентов (табл. 1).

В обеих группах число удаленных фронтальных зубов 

составило от 1 до 3, жевательных – от 2 до 5 [9].

Прикус и соотношение по ортогнатическому типу 

отмечены у 35 пациентов, по прогнатическому – у двух. 

Вторичные деформации (II форма по Пономаревой) диаг-

ностированы у 14 пациентов, конвергенция зубов 37 и 47 –

у 17. Состояние опорного аппарата зубов верхней и 

нижней челюстей, функциональную выносливость паро-

донта (ФВП, табл. 2) определяли по данным одонтопаро-

донтограмм (по Курляндскому).

После ранее проведенного в районных поликлини-

ках ортопедическогоортопедического лечения пациенты пользовались 

мостовидными, бюгельными и съемными пластиночными 

протезами. В связи с тем, что у 18 обследованных в съем-

ных конструкциях не были предусмотрены протяженность 

дефектов зубных рядов и степень атрофии костной ткани, 

отмечена значительная подвижность опорных зубов в мо-

стовидных протезах (III и IV степени).

Функциональное состояние нейромоторного ап-

парата мимической мускулатуры при пародонтите и 

Таблица 1 

Распределение пациентов с учетом дефектов зубных 
рядов (по классификации Кеннеди), чел. (%)

ГРУППА
КЛАСС

II III

I 5 (22,7) 17 (77,8)

II 7 (46,6) 8 (53,4)

Таблица 2 

Распределение пациентов по степени функциональной 
выносливости пародонта, %

ГРУППА ФВП>30,5 ЕД. ФВП<30,5 ЕД.

I 30,4 69,6

II 41 59
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тканевой гипоксии изучено по данным показателей 

биоэлектрической активности круговой мышцы рта 

(m. orbicularis oris) при стимуляции нижней ветви лице-

вого нерва. Все исследования выполнены на компью -

терном электромиографе Neuropack-2 (Япония). Сум-

марный потенциал двигательных единиц мышцы ре-

гистрировали методом непрямой стимуляции. В стан-

дартной методике регистрации М-ответа для отведения 

электрической активности m. orbicularis oris использо-

ваны стандартные поверхностные электроды площадью 

0,9 см2. Анализ М-ответа проведен по традиционным 

параметрам – латентному времени (от начала стимула до 

первого негативного отклонения М-ответа), амплитуде, 

длительности (от начала негативного отклонения до 

полного возврата к изолинии). При этом активный 

электрод располагали на углу рта, референтный – на 

крыле носа. Стимулирующие электроды накладывали 

непосредственно впереди и ниже козелка. Проведено 

39 измерений.

Методика статистической обработки результатов ис-

следования включала оценку достоверности различий 

между отдельными показателями М-ответа. Тактика ве-

дения больных определена по показаниям с учетом об-

щесоматического и стоматологического статусов.

Результаты и их обсуждение
В клинической симптоматике обследованных группы I 

превалировала повышенная утомляемость мышц шейно-

плечевого отдела и ЧЛО. Больные предъявляли жалобы 

на головную боль, сонливость, мышечную слабость, 

снижение работоспособности. У 3 пациентов отмечено 

повышенное напряжение статического тонуса жеватель-

ных мышц. Реакция лицевых мышц при различном эмо-

циональном состоянии проявлялась в характеристике 

как статического, так и динамического тонуса, вызывая 

при напряжении незначительные болевые ощущения в 

области височно-нижнечелюстных суставов и жеватель-

ных мышц.

У 7 пациентов на фоне проявления тканевой гипок-

сии при сердечно-сосудистой и эндокринной патоло-

гии было отмечено снижение тактильной чувствитель-

ности, парестезии в челюстно-лицевой области (по 

заключению неврологов). Эти проявления усиливались 

в связи со стрессоподобными состояниями. У 8 паци-

ентов наблюда ли полиневропатии на фоне гипертони  -

чес кой болезни и нарушений атеросклеротического 

ха рак тера.

Таблица 3 

Основные параметры М-ответа m. orbicularis oris больных с сочетанной патологией (группа I) и пациентов контрольной 

группы  с  учетом  функциональной  выносливости  пародонта

ПАРАМЕТР М-ОТВЕТА

ГРУППА

I II I II

СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТА

ФВП>30,5 ФВП<30,5

Латетность М-ответа, мс 3,17±0,10* 2,07±0,30* 3,81±1,12* 2,73±1,16*

Амплитуда М-ответа, мВ 2,34±0,10** 3,50±1,50** 1,82±0,30* 2,31±0,10*

Площадь М-ответа, мВмс 3,91±0,40** 5,94±3,01** 2,16±0,53** 4,05±0,12**

Длительность М-ответа, мс 3,45±1,5 3,21±1,09 3,21±0,16 3,37±0,18

Супрамаксимальный ток, мА 20,21±0,8* 18,51±3,12* 22,15±0,31* 20,00±3,81*

Прим.: * р<0,05; ** р>0,05.
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Функциональное состояние нейро-моторного аппарата лицевых мышц 
при тканевой гипоксии и пародонтите

В контрольной группе снижения мышечного тонуса 

при пальпации жевательных и лицевых мышц, нарушений 

тактильной чувствительности не выявлено. Функциональ-

ный контроль поверхностно расположенных лицевых 

мышц осуществляли также в режиме физиологического 

покоя.

В группе I заболевания сердечно-сосудистой системы 

(гипертоническая болезнь II, ишемическая болезнь серд-

ца, стенокардия, атеросклероз) диагностированы у 11 па -

циентов, заболевания щитовидной железы (аутоиммун-

ный тиреоидит, гипотиреоз) – у 4, нарушение жирового 

обмена и сахарный диабет – у 4, заболевания органов 

дыхания (хронический бронхит, пневмосклероз) – у 3 па-

циентов.

В результате ЭМГ-исследования достоверные разли-

чия определены по четырем характеристикам М-ответа: 

латентности, амплитуде, площади М-ответа, величине 

супрамаксимального тока. Полученные электрофизио-

логические показатели М-ответа m. orbicularis oris по-

зволяют предположить, что функциональное состояние 

нейромоторного аппарата при пародонтите и тканевой 

гипоксии (на фоне соматической патологии) ассо-

циируется с нарушением нейрососудистых реакций. 

По результатам стимуляционной ЭМГ m. orbicularis oris 

пациентов обеих групп, при сопоставлении суммарных 

значений функциональ ной выносливости пародонта 

(ФВП><30,5 ед.) достоверные различия отмечены также 

по четырем показателям. По данным цифровых значений 

длительности М-ответа достоверные различия не выяв-

лены (табл. 3).

Максимальная амплитуда и площадь М-ответа отра -

жали суммарный ответ двигательных единиц и мышечных 

волокон и, следовательно, их количество в исследуемой 

мышце. При гипоксии наблюдали уменьшение амплиту-

ды (1,82±0,30 мВ) и площади М-ответа (2,16±0,53 мВмс) 

при ФВП<30,5 ед., что свидетельствовало о выключении 

из активности определенного числа мышечных волокон. 

Увеличение порога – величины стимулирующего тока, 

необходимого для генерации М-ответа (3,81±1,12 мс), и 

времени латентного периода М-ответа указывало на на-

рушение скорости проведения импульса.

Увеличение силы супрамаксимального тока за-

регист рировано в большей степени при снижении 

ФВП<30,5 ед. Количественная оценка электрофизио-

логических показателей нейромоторного аппарата 

лицевых мышц наряду с клиническими данными может 

свидетельствовать о патогенетической роли общесо-

матических нарушений и тканевой гипоксии в развитии 

патологии пародонта. При сбалансированном подходе 

к лечебно-диагностическим мероприятиям с учетом 

гипоксии возможен механизм благоприятных воздей-

ствий и восстановления микроциркуляции и обменных 

процессов в тканях пародонта. Системный подход к 

изучению вопросов профилактики тканевой гипоксии 

дает возможность выявить механизмы взаимодействия 

не только с функциональным состоянием организма, 

но и с факторами внешней среды.

Выводы
Современный уровень электрофизиологических ис-

следований позволяет определить степень функциональ-

ной активности мышц ЧЛО при тканевой гипоксии, вклю -

чая доклинические формы нарушений.

Тканевая гипоксия снижает компенсаторные возможно-

сти мышечных структур ЧЛО и пародонтального комплекса, 

их трофическое обеспечение.

Метод стимуляционной ЭМГ помогает врачу-сто-

матологу любой специализации выявить пограничные 

патологические процессы, которые приводят к развитию 

структурных и функциональных изменений в ЧЛО на фоне 

соматической патологии.
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Резюме. В настоящее время основными материалами для изготовления базисов съемных конструкций зубных протезов 
являются пластмассы на основе производных акриловой и метакриловой кислот. Несмотря на большой опыт применения 
этих материалов, исследования влияния факторов внешней среды на физико-механические свойства базисных пластмасс 
изучены недостаточно. Результат экспериментального исследования показал, что под влиянием влаги у образцов материа-
лов «Пластмасса бесцветная» и «Паладон» снижаются вязкоупругие свойства, а базисный материал «СтомАкрил» сохраняет 
стабильность.
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Д Л Я  П Р О Ф Е С С И О Н А Л О В

С
егодня стоматология предлагает множество совре-

менных ортопедических конструкций для лечения 

частичного отсутствия зубов. Однако количество 

съемных зубных протезов с годами не уменьшается [1, 

3]. Длительное время среди материалов для изготов-

ления базисов съемных конструкций зубных протезов 

первенство удерживают пластмассы на основе произ-

водных акриловой и метакриловой кислот. Несмотря 

на большой опыт применения этих материалов, иссле-

дования влияния факторов внешней среды на физико-

механические свойства базисных пластмасс, а также 

изменения свойств последних при их эксплуатации и 

хранении изучены недостаточно.

Change in viscoelastic properties of acrylate-based materials 
under the influence of water
Assistant ELENA YAZYKOVA, Candidate of Medical Science
Professor LUDMILA TUPIKOVA, Doctor of Medical Science
Clinical intern OLGA YAICHNIKOVA
Department of Prosthodontics AGMU (Barnaul)
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Graduate ANDREW BIRYUKOV
Department of Physics and Physics Teaching Methods, Altai State Pedagogical University (Barnaul)

Summary.  At the present time the most widespread materials for resin-based compositions is the acrylate-based materials. The main 
aim of the article is in researching the external factors that change the physical-mechanical properties of the acrylate-based materials. 
The results of researching indicate that the under the infl uence of water the viscoelastic properties of Plastmassa bescvetnaya, 
Paladon is degrading, and StomAcryle is constant.

Keywords: аcrylate-based materials; viscoelastic properties; physical-mechanical properties.

Цель исследования
Совершенствование классических технологий исполь-

зования съемных конструкций зубных протезов.

Задача исследования
Изучение в эксперименте изменения вязкоупругих 

свойств базисных акриловых материалов под влиянием 

увлажнения и высушивания.

Материал и методы
Для исследования выбрали широко применяемые в 

ортопедической стоматологии базисные пластмассы на 

акриловой основе: российскую «СтомАкрил» (ТУ 939-009-
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Исследование изменения вязкоупругих свойств 
акриловых базисных пластмасс под влиянием влаги

40151387-99), украинскую «Пластмасса бесцветная» (ТУ 

У 24.4-00481318-033-2003), производимую АО «СТОМА», 

и немецкую «Паладон» (Heraeus Kulzer). Все три материа -

ла по стандарту ISO 1567 относят к стоматологическим 

пластмассам типа I (горячей обработки) и класса 1 (поро-

шок + жидкость).

Акустический метод (ДМА) исследования молеку ляр -

ного движения в полимерах позволяет изучить темпера-

турные зависимости параметров на частоте ν≈1Гц в 

интервале T=(250÷450±0,5) K, характеризующие динами-

чес кие вязкоупругие свойства, такие как дина мический 

модуль сдвига G и тан генс угла механических потерь tg δ, 

от температуры (ри сунок) [2, 4–6]. Система термостатиро-

вания позволила поддерживать температуру образцов 

с точностью 0,5 К. Погрешность в определении модуля 

сдвига не превышала 3%, а тангенса угла механических 

потерь tg δ – 7%. Образцы прямоугольного сечения 

(60×10×1,5 мм) для испытаний готовили по требованиям 

ISO 1567 в строгом соответствии с инструкциями фирм 

производителей по технологичес кому режиму (прессо-

вание в кювете под давлением с полимеризацией в воде). 

Образцы высушивали в суховоз душном термостате при 

температуре 37±1˚С в течение 23±1 ч, увлажняли путем 

погружения в дистиллированную воду (ГОСТ 6709) тем-

пературой 37±1˚С на 168±2 ч. Исследовали образцы при 

температуре окружающей среды 23±1˚С и относительной 

влажности воздуха не менее 30% (ГОСТ Р 51889-2002).

Результаты и их обсуждение
Исследования показали: чем больше модуль сдвига 

G полимера в стеклообразном состоянии, тем выше его 

прочностные характеристики. Следовательно, метод ДМА 

позволяет проследить изменения структуры материала 

под влиянием различных факторов или модифицировать 

полимеры в заданных направлениях.

В результате экспериментального исследования полу-

чены следующие данные (таблица).

Динамический модуль сдвига G образцов «СтомАкрила» 

в интервале температур от T
1
, K до T

2
, K, ограничивающих 

стеклообразное состояние полимера, не изменяется. У 

образцов базисного материала «Пластмасса бесцветная» 

и акриловой пластмассы «Паладон» под влиянием влаги 

в стеклообразном состоянии наблюдается уменьшение 

модуля сдвига G, что свидетельствует о снижении вязко-

упругих свойств материалов при увлажнении.

Вывод
Для более длительного сохранения вязкоупругих 

свойств полимеров съемные пластиночные протезы, изго-

товленные из материалов «Пластмасса бесцветная» и «Па-

ладон», желательно в ночное время содержать вне полости 

рта в сухом виде, из базисной пластмассы «СтомАкрил» – 

в сухой или влажной среде.
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Температурные зависимости динамического модуля сдвига 
G (       ) и тангенса угла механических потерь tg δ (        )

Изменение вязкоупругих свойств материалов «СтомАкрил», «Пластмасса бесцветная», «Паладон»

ОБРАЗЕЦ T
1
, K T

2
, K ΔT, K tg

MAX
 10-2 G, ГПА

«СтомАкрил»
высушенный 374 391 17 1,41±0,099 1,17±0,035

увлажненный 367 386 19 1,35±0,095 1,17±0,035

«Пластмасса бесцветная»
высушенная 366 391 25 1,46±0,1 1,35±0,04

увлажненная 361 388 27 2,00±0,14 1,15±0,034

«Паладон»
высушенный 372 392 20 1,24±0,087 1,28±0,038

увлажненный 359 385 26 1,12±0,078 1,23±0,037
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Резюме. Успех лечения определяется уже при его планировании. Особую роль на этом этапе играют лучевые методы диа-
гностики. Компьютерная томография позволяет обследовать костные и мягкие ткани и одновременно обладает высокой точ-
ностью, получаемой за счет построения послойного изображения объекта. В настоящее время известно большое количество 
анализов, дающих возможность изучить краниометрические показатели и впоследствии оценить их. В данной работе пред-
ставлен анализ, дающий оценку состояния зубочелюстной системы с учетом гармоничности окклюзии зубных рядов по Л.С. 
Персину. Помимо краниометрических показателей, анализ позволяет определить место зубных рядов и окклюзии в лицевом 
отделе черепа, учесть степень выраженности аномалии в сагиттальном, трансверcальном и вертикальном направлениях, а 
также совместить оценку мягкотканых и костных параметров, что особенно важно при планировании ортогнатических опе-
раций.

Ключевые слова: морфометрические параметры костных структур; морфометрические параметры мягкотканых структур; 
гнатические формы дистальной окклюзии; краниометрический анализ; компьютерная томография лицевого отдела черепа; 
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Summary. The success of treatment is determined at the stage of its planning. Ray diagnostic techniques play special role in this 
stage. CT scans allow examining the bone and soft tissue at the same time with high accuracy, due to the construction of layered 
images of the object. At the present time there are a large number of tests that allow studying craniometric indices and subsequently 
evaluating them. In our work we have presented analysis that helps to assess the state of the dental system based on L.S. Persin's 
harmonic evaluation. This analysis, in addition to craniometric indices allows you to: determine the location of dentition and occlusion 
in the facial department of the skull, takes into account the severity of the anomalies in the sagittal, transversal and vertical directions, 
as well as combines the assessment of soft tissue and bone parameters. The latter is especially important when planning orthognatic 
operations.
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Д Л Я  П Р О Ф Е С С И О Н А Л О В

О
бращаемость взрослых пациентов с гнатическими 

формами дистальной окклюзии зубных рядов за 

ортодонтическим лечением в последние годы зна-

чительно возросла, что объясняется, с одной стороны, 

ростом культурного уровня населения и требований, 

предъявляемых к эстетике лица человека, с другой, – 
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внедрением в стоматологическую практику новейших 

технологий лечения и, следовательно, большими воз-

можностями.

Дистальная окклюзия – самая распространенная зубо-

челюстная аномалия. Среди всех аномалий окклюзии она 

встречается в 24,5–37,3% случаев [1, 7, 8, 10]. Распростра-

ненность гнатических форм дистальной окклюзии изучена 

мало. По данным В.А. Сукачева, В.И. Гунько, У.Т. Таирова [5], 

частота встречаемости среди взрослого населения гнати-

ческих форм аномалий и деформаций в челюстно-лицевой 

области достигает 2,2–23,7%.

Успех лечения определяется уже на этапе его пла-

нирования. Важную роль играет диагностика, особенно 

лучевые методы. На сегодняшний день наиболее рацио-

нально использовать компьютерную томог рафию [5].

Цель исследования
Дать оценку костным и мягкотканым параметрам лице-

вого отдела черепа взрослых пациентов с гнатическими 

формами дистальной окклюзии зубных рядов до и после 

комбинированного лечения.

Материалы и методы
Проведены обследование и лечение 23 пациентов 

с гнатическими формами дистальной окклюзии зубных 

рядов в возрасте 18–40 лет до и после комбинирован-

ного лечения. Кроме традиционных методов диагности-

ки, пациентам выполняли компьютерную томографию 

лицевого отдела черепа. Томограммы расшифровывали 

по методу оценки состояния зубочелюстной системы с 

учетом гармоничности развития окклюзии зубных рядов 

[3]. В данном анализе референтной линией является ро-n, 

по отношению к которой проводится перпендикуляр че-

рез точку n, называемый PL-внелицевой параметр. Ана-

лиз состоит из угловых и линейных параметров, опреде-

ляющих положение костных и мягкотканых структур.

По угловым параметрам можно определить положе-

ние:

а) центральных резцов (рис. 1, а) – pо-n-I;

б) первых моляров (рис. 1, б) –po-n-M;

в) верхней челюсти (рис. 2, а) – npo-NL(3), NL-OcP(4), 

NL-ML(5);

г) нижней челюсти (рис. 2, б) – PL-ML(7), OcP-ML(6), 

NL-ML(5), npo-ML(1), npo-ML(8);

д) окклюзионной плоскости (рис. 3, а) – nPL-OcP(1), npo-

OcP(2).

По линейным параметрам можно определить положе-

ние:

а) костных структур относительно точки ро (рис. 3, б) – 

ро-N, po, I, po-A, po-B, po-pg;

б) мягкотканых точек относительно линии PL (рис. 4, а) – 

pg-PL, sto-PL, sn-PL, ul-PL, ll-PL и относительно точки ро 

(рис. 4, б);

Результаты и их обсуждение
Диагностику и планирование комбинированного 

лечения проводили совместно с ортодонтом и хирургом. 

Наиболее важный момент при этом – оценка степени и 

локализации нарушений, коррекция которых приведет 

к оптимальной функции и эстетике. Реализация такой за-

РИС. 1 Оценка смыкания 
верхних и нижних резцов (а) 
и моляров (б)

РИС. 2 Определение положе-
ния челюстей верхней (а) 
и нижней (б)

a

a

б

б
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дачи возможна только при сочетании различных методов 

диагностики [2, 6]. Прехирургическое ортодонтическое 

лечение направлено на декомпенсацию адаптационных 

процессов зубочелюстной системы и требует обязатель-

ного учета симметричности патологии, степени измене-

ния наклона зубов, толщины альвеолярного отростка, 

пропорциональности трансверсальных размеров верх-

него и нижнего зубных рядов [4]. Хирургическое лечение 

чаще проводят на обеих челюстях. На нижней – межкор-

тикальную сагиттальную сплинтостеотомию, на верхней – 

остеотомию по Ле Фор I. Многим пациентам выполняют 

остеотомию подбородка, септопластику и липосакцию. 

При постхирургическом ортодонтическом этапе прово-

дят нормализацию окклюзионных контактов. Последний 

этап – ретенционный.

Анализ мягкотканых параметров профиля лица показал: 

группы параметров, определяемые от линии РL и точки ро, 

дают идентичные показатели, что позволяет использовать 

наиболее удобную для расчетов точку ро (рис. 5). В резуль -

тате изучения мягкотканых параметров после комбиниро-

РИС. 3 Определение положе-
ния направления окклюзион-
ной плоскости (а) и костных 
структур (б) лицевого отдела 
черепа

РИС. 4 Определение положе-
ния мягко тканых параметров 
по расстояниям: от линии PL 
(а); от точки po (б)
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РИС. 5 Изменение линейных размеров мягкотканых параметров, определяемых от внелицевого параметра 
PL (а) и точки ро (б)
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ванного лечения установлено смещение подбородочного 

отдела кпереди: (po-gn) – на 6%, (ро-pg) – на 5,4%. Отмечено 

изменение положения кпереди нижней губы (ро-ll) на 

5,6%, верхней (ро-ul) – на 3,5%, точки смыкания губ 

(ро-sto) – на 4,5%. Смещение кпереди мягкотканых пара-

метров у взрослых пациентов с гнатической формой дис-

тальной окклюзии зубных рядов способствует улучшению 

эстетических показателей, в частности профиля лица, нор-

мализует гармоничность лицевых структур [9, 11].

После комбинированного лечения положение дис-

тальной точки апикального базиса верхней челюсти 

(ро-А) практически не изменилось, а межрезцовая точка 

(ро-I) сместилась кпереди на 3,6% (рис. 6). Максимальные 

изме нения отмечены в положении нижней челюсти: 

дисталь -ная точка апикального базиса (ро-В) смести-

лась кпереди на 4,1%, а подбородок (ро-Рg) – на 5,6%. 

Изменение костных параметров кпереди у пациентов с 

гнатической формой дистальной окклюзии зубных рядов 

улучшает также эстетику лицевых признаков, создавая 

поддерживающий каркас для мягких тканей лица. Анализ 

положения челюстей показал, что максимальные изме-

нения после лечения отмечены во взаиморасположе-

нии окклюзионной плоскости и верхней челюсти (угол 

NL-OcP). В процессе лечения окклюзионная плоскость 

подвергается антеинклинации на 20,7%. При этом осно-

вание верхней челюсти (угол po-n-NL) смещается вверх 

на 8,8%, а основание нижней (угол ро-ML) – на 5,9%. 

Взаиморасположение окклюзионной плоскости и ниж     

ней челюсти корректируется на 2,6% (угол NL-OcP). 

Окклюзионная плоскость по отношению к основанию 

черепа, линиям n-po и PL изменяет свое положение не-

значительно (рис. 7).
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РИС. 6 Изменение линейных размеров костных 
структур от точки po

РИС. 8 Оценка положения точек смыкания верхних 
и нижних резцов и точек смыкания моляров
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При лечении межрезцовая точка (угол ро-n-I) смести-

лась кпереди на 4,1%, а первые постоянные моляры – на 

5,7% (рис. 8).

Максимальные изменения после лечения определены 

во взаиморасположении дистальных точек апикальных 

базисов верхней и нижней челюстей (угол А-n-B) из-за вза-

имного смещения кпереди точек А (угол ро-n-A) на 1,5% 

и B (угол ро-n-В) – на 3,6%. Подбородочный отдел (угол 

ро-n-Pg) располагается кпереди на 4,9%, что может быть 

связано с проведенной остеотомией подбородочного от-

дела (рис. 9).

Вывод
Возросшая потребность пациентов в эстетических 

результатах диктует потребность в системном анализе 

морфометрических показателей костных и мягких тканей 

лица, а также их взаимоотношений. Анализ компьютерных 

томограмм позволяет всесторонне оценить гармонию 

лица и состояние окклюзии зубных рядов.
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Залог безболезненной стоматологии

Профессор Ю˼˾̀̅ К˸̉˸˻̈˸̅˼˽, DDS, FACD, FICD (Лос-Анджелес)

Профессор М̀̍˸˽̃̔ К̈̆̏˸̂, MD (Нью-Йорк)
Резюме. Иногда введение местного анестетика бывает абсолютно безболезненным для пациента. Однако при использовании 
для этой цели традиционного карпульного шприца невозможно добиться гарантированно безболезненного проведения всех 
методик местного обезболивания. С появлением новой системы для местной анестезии STA это стало действительно возмож-
ным. STA с наконечником The Wand (Milestone Scientifi c Inc.) – наиболее совершенная компьютеризированная инъекционная 
система. Каждый стоматолог стремится к тому, чтобы сократить время приема и увеличить количество пациентов. Благодаря 
технологии STA (single tooth anesthesia – обезболивание в области одного зуба), разработанной компанией Milestone Scientifi c, 
врач получает действительно эффективный способ одновременного достижения этих целей.

Ключевые слова: карпульный шприц; мандибулярная анестезия; страх; инъекция; игла; система STA; планирование рабочего 
времени.

Painless dentistry pledge
Professor EUGENE CASAGRANDE, DDS, FACD, FICD (Los Angeles)

Professor MICHAEL KROCHAK, MD (New York)
Summary. Sometimes the introduction of a local anesthetic is totally painless for the patient. However, when used for this purpose, 
the traditional carpool syringe can not be achieved painlessly guaranteed for all the techniques of local anesthesia. With the advent 
of a new system for local anesthesia STA is to truly become possible. STA with the tip of The Wand (Milestone Scientifi c Inc.) - The most 
advanced computerized injection system. Every dentist strives to reduce the time of reception and increase the number of patients. 
Thanks to technology, STA (single tooth anesthesia - anesthesia for a tooth), developed by Milestone Scientifi c, a doctor gets a really 
eff ective way to simultaneously achieve these goals.

Keywords: carpool syringe; mandibular anesthesia; fear; injection; needle; system STA; scheduling of working time.

К
аждый стоматолог стремится к тому, чтобы со-

кратить время приема и увеличить число паци-

ентов. Благодаря технологии STA (single tooth 

anesthesia – обезболивание в области одного зуба), 

разработанной компанией Milestone Scientifi c, врач 

получает действительно эффективный способ одновре-

менного достижения этих целей.

Иногда введение местного анестетика бывает аб-

солютно безболезненным для пациента. Однако при 

использовании для этой цели традиционного карпуль-

ного шприца невозможно добиться гарантированно 

безболезненного проведения всех методик местного 

обезболивания.

С появлением новой системы для местной анестезии 

STA это стало действительно возможным. STA с нако-

нечником The Wand (Milestone Scientific Inc.) – наиболее 

совершенная компьютеризированная инъекционная 

система.
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Уменьшение чувства страха

Для того чтобы изменить отношение к местной ане-

стезии, прежде всего нужно осознать: при использовании 

традиционного карпульного шприца врачи иногда дей-

ствительно причиняют пациентам боль.

В ходе первоначальных исследований, посвященных 

использованию компьютеризированной системы с на-

конечником Wand, выявлено, что 90% пациентов испыты -

вают тревогу или страх при мысли о необходимости 

анестезии. После одной лишь инъекции, проведенной 

с помощью системы Wand, уровень страха пациентов 

уменьшался на 75–80%. Данная ответная реакция демон-

стрирует явное преимущество компьютеризированной 

системы перед традиционным карпульным шприцом.

Чтобы реализовать на практике многочисленные 

преимущества использования компьютеризированной 

системы, необходимо уделять особе внимание четкому со-

блюдению протокола методик анестезии. Эргономичный 

дизайн наконечника Wand, напоминающий шариковую 

ручку, позволяет врачу более точно располагать кончик 

иглы при введении анестетика. Благодаря равномерному 

распределению раствора анестетика во всех направле-

ниях в процессе инъекции большее количество препа-

рата достигает нерва, при этом меньшее его количество 

инфильтрирует коллатеральные ткани. Следовательно, 

отсутствует необходимость в дополнительных инъекциях, 

что значительно экономит время врача.

Еще одна инновация – техника билатерального вра-

щения иглы в процессе введения. Вращение иглы при 

прохождении сквозь ткани предотвращает ее деформа-

цию, характерную для всех игл, имеющих скос, и значи-

тельно повышает процент успешного попадания в нуж -

ную точку. При этом уменьшается время наступления 

анестезии и сокращается количество дополнительных 

инъекций.

Наиболее явно преимущества новой технологии про-

являются при мандибулярной анестезии, когда область 

введения анестетика расположена наиболее глубоко в 

мягких тканях. При использовании системы STA нет не-

обходимости ждать наступления анестезии в течение 

5–10 мин: обычно уже через 1–2 мин после завершения 

инъекции отмечают онемение нижней губы, характерное 

для блокады нижнего альвеолярного нерва.

Даже обычная инфильтрационная анестезия может 

стать более эффективной при применении эргономично-

го наконечника Wand. Удерживая наконечник как шари-

ковую ручку, максимально близко к игле, врач направляет 

ее кончик под нужным углом к кости. При использовании 

наконечника Wand значительно уменьшается смещение 

иглы под воздействием мускулатуры губ и щек, в резуль-

тате чего достигается большая эффективность анестезии 

при минимальном онемении коллатеральных тканей.

Наиболее распространенный аргумент против ис-

пользования системы STA – увеличение продолжитель-

ности инъекции. Это действительно так, однако не стоит 

забывать, что залог безболезненной инъекции при ис-

пользовании системы STA – контролируемая скорость 

подачи раствора анестетика и динамический контроль 

давления. Экономия времени врача обусловлена вовсе 

не временем, затраченным на проведение самой инъек-

ции, а скоростью наступления обезболивания.
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Немедленное наступление 
обезболивания

Если врач использует систему STA, то при проведе-

нии инфильтрационной анестезии он может начинать 

лечение через 1 мин после окончания введения местно-

г о анестетика, мандибулярной анестезии – через 2 мин, 

а при проведении STA-модифицированной интралигамен-

тарной анестезии – сразу же по окончании инъекции.

Как много времени врач тратит на повторную ане-

стезию, выполнение нескольких инъекций, прерывание 

лечения для дополнительного введения анестетика? Или 

на то, чтобы успокоить пациентов, испытывающих страх 

перед местным обезболиванием? Применение современ-

ных специализированных методик анестезии, таких как 

STA-модифицированная интралигаментарная анестезия, 

AMSA (блокада переднего и среднего верхних альвеоляр-

ных нервов) или P-ASA (анестезия в области резцового 

отверстия), позволяет врачу значительно сократить время 

приема, а возможность безболезненно выполнять интрали-

гаментарную анестезию – проводить лечение зубов с обеих 

сторон нижней челюсти в одно посещение. Это устраняет 

необходимость в повторных визитах для изготовления 

небольших реставраций на противоположной стороне 

нижней челюсти.

Во многих случаях интралигаментарная анестезия с 

использованием системы STA может стать альтернативой 

мандибулярной, сопровождающейся коллатеральным оне-

мением губ, языка и щек пациента.

Точное введение анестетика
Благодаря инновационной технологии DPS (дина-

мическое определене давления) система STA работает 

как апекслокатор, информируя врача о правильном рас-

положении иглы для успешного проведения интралига-

ментарной анестезии, при помощи световых и звуковых 

сигналов оповещает об изменении положения иглы или 

ее блокировании.

Методика AMSA (блокада переднего и среднего 

верхних альвеолярных нервов) с помощью всего одной 

инъекции позволяет добиться обезболивания области 

от центрального резца до премоляров верхней челю-

сти. Через 3–4 мин (включая введение анестетика) врач 
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может приступать к препарированию под виниры или 

изготовлению реставраций. При инфильтрационной ане-

стезии стоматолог потратит 10–12 мин на каждый сегмент 

участка. 

Еще одна часто встречающаяся клиническая ситуа -

ция – необходимость изготовления нескольких рестав-

раций в области резцов и клыков. Вместо того чтобы 

тратить на это 10–12 мин, получая в качестве побочного 

эффекта онемение губы, носа и кожи лица пациента, 

врач может выполнить лишь одну инъекцию P-ASA (ане-

стезия в области резцового отверстия) для обезболива -

ния 4–6 зубов в течение 3 мин без коллатерального 

онемения мягких тканей. Отсутствие коллатерального 

онемения тканей лица так же важно для пациента, как 

и безболезненность инъекции. Возможность избежать 

данного побочного эффекта благоприятно отразится на 

эффективности работы врача.

Даже если клиническая ситуация требует проведения 

проводниковой анестезии, использование для этого систе-

мы STA демонстрирует пациентам, что врач делает все воз-

можное для их комфорта. Любая попытка обеспечения до-

полнительного комфорта в процессе стоматологического 

лечения, безусловно, увеличит количество обратившихся 

пациентов.

Зачем применять методику анестезии со 150-летней 

историей, которая не нравится всем пациентам, если вме-

сто нее можно использовать новую технику, повышающую 

комфорт пациента при лечении и позволяющую лучше пла-

нировать рабочее время врача?
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Резюме. Развитие научно-практической базы стоматологии, ее технологий, медицинского страхования, стандартизации, воз-
растание правовой грамотности населения инициируют необходимость обеспечения совокупности современных критериев 
качества, предъявляемых к стоматологической службе. Однако публикации, посвященные анализу нагрузки, объемов, видов и 
структуры труда врачей стоматологов-хирургов, работающих в системе обязательного медицинского страхования, отсутству-
ют, что послужило побудительным мотивом к проведению настоящего исследования. Вопросы обоснованности разработки и 
применения нормативов по труду, их использования при составлении штатного расписания учреждения, территориальных 
программ оказания стоматологической хирургической помощи становятся более актуальными в условиях работы в системе 
обязательного медицинского страхования, когда нормативы по труду используются в стоимостных оценках.

Ключевые слова: нагрузка; объем; виды; структура; врач стоматолог-хирург; обязательное медицинское страхование.
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Summary. Development of scientifi c and practical bases of dentistry, its technologies, health insurance, standardization, increase legal 
literacy trigger the need to set the criteria of modern quality requirements of dental service. However, publications on the analysis of 
load, volume, types and structure of work of doctors and dentists, surgeons, working in the system of compulsory health insurance 
available, what was the motive for the present study. Questions the validity of the development and application of standards on 
labor, their use in preparing the staffi  ng agencies, regional programs to provide dental surgical services are becoming more relevant 
in terms of work in the system of mandatory medical insurance, when regulations on labor used in the valuation.

Keywords: loading; volume; kinds; structure; doctor stomatologist-surgeon; compulsory health insurance.

В 
связи с модернизацией здравоохранения воз-

растают требования по формированию новых 

подходов к деятельности медицинских органи-

заций на всех уровнях лечебной и профилактической 

работы. Основы обеспечения и контроля стоматологи-

ческой помощи освещены в работах отечественных и 

зарубежных авторов [4, 5, 9, 10, 15]. Многочисленные 

публикации по организации стоматологической служ-
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бы сочетаются с эпизодическими исследованиями 

вопросов планирования численности персонала и 

организации труда, и лишь в самые последние годы 

стали появляться публикации по нормированию 

труда врачей-стоматологов [1–3, 7, 8, 11–14]. Однако 

работы, посвященные анализу нагрузки, объемов, 

видов и структуры труда стоматологов-хирургов, 

работающих в системе обязательного медицинского 

страхования, отсутствуют, что послужило мотивом к 

проведению настоящего исследования, базой которо-

го стало муниципальное лечебно-профилактическое 

учреждение (МЛПУ) «Королёвская стоматологическая 

поликлиника» Московской области, работающая в 

системе обязательного медицинского страхования и 

оказывающая стоматологическую помощь взрослому и 

детскому населению. В хирургическом отделении по-

ликлиники занято семь ставок врачей стоматологов-

хирургов (5,25 на приеме взрослого населения, 1,75 – 

детского). В структуре всех врачей-стоматологов 

данные специалисты составляют 10,3%. Они оказы-

вают услуги населению и выполняют определенные 

виды работ в соответствии с их квалификационной 

характеристикой, утвержденной приказом МЗ СССР 

«Об утверждении квалификационных характеристик 

врачей-специалистов» от 21.07.1988 г. № 579. МЛПУ 

«Королёвская стоматологическая поликлиника» пре-

доставляет стоматологическую помощь по классифи-

катору услуг, утвержденному приказом Московского 

областного фонда ОМС от 07.09.1999 г. № 359 и при-

казом Министерства здравоохранения Московской 

области от 19.09.1999 г. № 119.

Единицей наблюдения были:

– взрослое население;

– врач стоматолог-хирург;

– учетно-отчетная документация врачей стоматологов-

хирургов.

Методом выкопировки информации из учетно-отчет-

ной документации в динамике за три года (листок и днев-

РАЗВИТИЕ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ БАЗЫ СТОМАТОЛОГИИ, ЕЕ ТЕХНОЛОГИЙ, МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, СТАНДАРТИЗАЦИИ, 

ВОЗРАСТАНИЕ ПРАВОВОЙ ГРАМОТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ИНИЦИИРУЮТ НЕОБХОДИМОСТЬ ОБЕСПЕЧЕНИЯ СОВОКУПНОСТИ СОВРЕ-

МЕННЫХ КРИТЕРИЕВ КАЧЕСТВА, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ К СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ. КАЧЕСТВО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

НАХОДИТСЯ В НЕРАЗРЫВНОЙ СВЯЗИ С ЕЕ ОБЪЕМАМИ, ВИДАМИ, СТРУКТУРОЙ И НАГРУЗКОЙ ВРАЧЕЙ.
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Нагрузка врача стоматолога-хирурга на приеме взрослого населения в динамике, год/день 

ПОКАЗАТЕЛЬ

ГОД

2007 2008 2009

Лечебно-диагностический прием
первичный 113,90/0,53 114,86/0,47 117,52/0,50

повторный 2715,24/12,66 2827,05/11,53 2802,48/11,99

Вскрытие
абсцесса внутриротовым разрезом 167,62/0,78 172,00/0,70 175,43/0,75

флегмоны наружным pазpезом 5,52/0,03 9,33/0,04 6,29/0,03

Лечение альвеолита с кюретажем лунки 15,62/0,07 21,33/0,09 23,43/0,10

Кюретаж открытый в области 4–6 зубов 11,43/0,05 17,33/0,07 20,57/0,09

Гингивопластика в области 4–6 зубов 2,29/0,01 2,29/0,01 2,29/0,01

Гингивоэктомия в области 4–6 зубов 1,14/0,01 1,52/0,01 1,71/0,01

Послеоперационная перевязка
во рту 504,38/2,35 543,62/2,22 545,33/2,33

после наружного разреза 8,76/0,04 9,14/0,04 4,00/0,02

Медикаментозная и механическая остановка кровотечения 2,29/0,01 2,48/0,01 2,29/0,01

Хирургическая обработка раны с наложением швов 195,24/0,91 282,29/1,15 285,14/1,22

Иссечение «капюшона» при перикороните 36,76/0,17 38,29/0,16 34,29/0,15

Лечение заболеваний слюнных 

желез

первое посещение 1,71/0,01 1,90/0,01 1,71/0,01

повторное посещение 3,43/0,02 4,00/0,02 3,62/0,02

Операция на

мягких тканях полости рта 

(включая новообразования)
24,57/0,11 27,62/0,11 29,29/0,13

альвеолярном отростке 77,14/0,36 100,00/0,41 86,86/0,37

Цистотомия 1,14/0,01 1,71/0,01 1,71/0,01

Цистэктомия, резекция верхушки корня зуба 6,67/0,03 8,19/0,03 6,86/0,03

Шинирование при переломах челюсти, травме зубов, парадонтите 3,24/0,02 3,43/0,01 2,29/0,01

Перевязка при переломе челюсти (первое посещение) 6,86/0,03 9,14/0,04 7,62/0,03

Удаление (с учетом анестезии)

постоянного зуба 3539,05/16,50 3748,95/15,29 3697,14/15,82

постоянного зуба сложное 519,62/2,42 570,86/2,33 543,24/2,32

сверхкомплектного, ретинирован-

ного зуба
6,67/0,03 6,86/0,03 6,86/0,03

Удаление образований в ЧЛО 0,95/0,00 1,71/0,01 1,52/0,01

Вправление вывихов, подвывихов нижней челюсти, 

отлом скуловой дуги
1,52/0,01 2,29/0,01 1,90/0,01

Аппликационная анестезия в стоматологии 3606,10/16,81 3702,86/15,11 3620,38/15,49

Анестезия инфильтрационная, проводниковая 4389,52/20,47 4628,57/18,88 4470,29/19,13

Число посещений 2829,14/13,19 2941,91/12,00 2920,00/12,49

Итого
услуг 13139,24/61,26 13917,71/56,77 13582,06/58,12

с учетом посещений 15968,38/74,45 16859,62/68,78 16502,06/70,61
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ник учета работы врача стоматолога-хирурга, сплошное 

наблюдение, медицинская карта стоматологического 

боль ного, пояснительные записки к годовым отчетам) были 

проанализированы:

лечебно-профилактическая работа стоматологического • 

хирургического отделения в динамике за 2007–2009 гг. 

по основным показателям;

нагрузка, объемы, виды и структура труда врачей-• 

стоматологов в рамках программы обязательного меди-

цинского страхования в динамике за три года.

Анализу (в автоматизированном режиме обработки) 

подверглись отчеты и ежемесячные сводные счета-фактуры 

на 302012 застрахованных, предъявляемые для оплаты 

страховой медицинской организации МЛПУ «Королёвская 

стоматологическая поликлиника» в 2007–2009 гг.

Результаты исследования свидетельствуют: обеспечен-

ность населения города Королёва врачами-стоматологами 

в динамике за три года несколько варьирует, составляя на 

10 тыс. населения 3,74 в 2007 г., 3,16 – в 2008 г., 3,9 – в 2009 г. 

В целом по Московской области данный показатель достиг 

аналогичного значения к 2009 г. Однако обеспеченность 

населения Королёва и населения Московской области 

остается значительно ниже рекомендуемого норматива – 

5,0 на 10 тыс. населения (приказ МЗ СССР «О штатных нор-

мативах медицинского персонала стоматологических по-

ликлиник» от 01.10.1976 г. № 950). По заключению ЦНИИС, 

целесообразно иметь 6,0 должностей всех специалистов-

стоматологов на 10 тыс. населения [6].

Обеспеченность взрослых и детей стоматологами-

хирургами в Королёве за весь анализируемый период 

остается стабильной – 0,38 должности на 10 тыс. жителей. 

По Московской области данный показатель несколько 

ниже – 0,34–0,36. Рекомендуемый же норматив должностей 

стоматологов-хирургов должен составлять 1,0 на 10 тыс. 

населения [6].

Динамика посещений стоматологов-хирургов в день 

в МЛПУ «Королёвская стоматологическая поликлиника» 

имеет тенденцию к снижению, составляя в 2007 г. 12,6, 

в 2008 г. – 12,24, в 2009 г. – 11,23. Такая же нисходящая 

тенденция отмечена и в ЛПУ Московской области: от 18,19 

в 2007 г. до 17,98 в 2009-м. Число посещений в день вра -

чей данной специальности в ЛПУ Московской области 

значительно превышает данный показатель в «Королёв-

ской стоматологической поликлинике» – на 5,54 (2007), на 

6,24 (2008), на 6,75 (2009).

Нагрузку на врачей стоматологов-хирургов отра-

жает число удаленных зубов в рабочий день. Данный 

показатель в МЛПУ «Королёвская стоматологическая 

поликлиника» в 2007 г. составил 15,01 зубов, в 2008 г. – 

13,80, в 2009 г. – 13,73. В ЛПУ Московской области от-

мечен некоторый рост данного показателя – от 16,09 

зубов в 2007 г. до 16,20 в 2009-м. Число удаленных зубов 

в день в ЛПУ Московской области значительно превы-

шает этот показатель в «Королёвской стоматологиче-

ской поликлинике»: на 1,08 в 2007 г., на 2,73 в 2008 г. и 

на 2,47 в 2009 г.

Оперативная активность данных специалистов характе-

ризуется числом операций в день. В «Королёвской стомато-

логической поликлинике» и ЛПУ Московской области этот 

показатель составил: в 2007 г. 2,2 и 0,63, в 2008 г. – 1,95 и 0,72, 

в 2009 г. – 2,04 и 0,65 соответственно. Как видно, показатели 

в целом по Московской области значительно ниже, чем в 

МЛПУ «Королёвская стоматологическая поликлиника».

Важнейший критерий, отражающий нагрузку на приеме 

врачей-стоматологов, – условная единица трудоемкости 

(УЕТ). Данный показатель в МЛПУ «Королёвская стоматоло-

гическая поликлиника» имеет тенденцию к незначительно-

му росту: 16,59 (2007), 22,43 (2008), 22,51 (2009). В ЛПУ Мо-

сковской области цифры были следующими: 2007 г. – 26,51, 

2008 г. – 30,28, 2009 г. – 25,6, т.е. значительно выше.

Были проанализированы также структура и объемы 

услуг (рассчитанные на одного врача стоматолога-хирурга), 

оказываемые взрослому населению в хирургическом отде-

лении МЛПУ «Королёвская стоматологическая поликлини-

ка» в течение трех лет (таблица).

Нагрузка на одного стоматолога-хирурга при приеме 

первичных и повторных пациентов в течение 2007 г. со-

ответствовала в среднем 2829,14, в 2008 г. возросла до 

2941,91, а к 2009 г. снизилась до 2920,00. Число первичных 

посещений на 1000 взрослых пациентов в анализируемом 

периоде также варьирует: 100,88 (2007), 89,61 (2008), 96,06 

(2009).
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Количество услуг, оказанных одним стоматологом-

хирургом в течение года, соответствовало 13139,24 в 

2007 г., 13917,71 – в 2008 г., 13582,06 – в 2009-м.

В среднем в анализируемом периоде нагрузка на 

прие ме стоматолога-хирурга составляла: в 2007 г. 74,45 

услуги, в том числе 13,19 посещений, в 2008 г. – 68,78 (12,0), 

в 2009 г. – 70,61 (12,49). В одно посещение больному ока-

зывалось в среднем 5,64 услуги в 2007 г., 5,73 – в 2008 г. 

и 5,65 – в 2009 г.

Каждый врач стоматолог-хирург за рабочий день 

уда лял в 2007 г. 18,95±0,05 зубов, в 2008 г. – 17,65±0,07, 

в 2009 г. – 18,17±0,10.

Общее число услуг, ежегодно оказываемых сто-

матологами-хирургами, составляло: в 2007 г. – 68981, в 

2008 г. – 73068, в 2009 г. – 71059. С учетом посещений зна-

чения их возросли в 2007 г. до 83834, в 2008 г. – до 88513, 

в 2009 г. – до 86389.

Следует отметить рост нагрузки на данных специали-

стов в динамике за три года, поскольку штатные норма-

тивы в данный период не изменялись и соответствовали 

5,25 ставки.

Учитывая варьирование ряда показателей в анализи-

руемом периоде для приближения к реальным условиям, 

было рассчитано среднее число услуг, сложившееся за 

три года. Результаты анализа нагрузки врача стоматолога-

хирурга и объемов потребления стоматологической 

хирургической помощи, оказываемой взрослому населе-

нию в рамках программы обязательного медицинского 

страхования по классификатору услуг в динамике за три 

года, можно считать основой для расчета нормативов по 

труду. Полученные данные свидетельствуют о недостаточ-

ном объеме проводимых профилактических мероприятий 

среди населения и нарастании объемов необходимой 

лечебной помощи.

В создавшихся условиях становится значимым реор-

ганизация существующих и создание новых подходов к 

оказанию стоматологической хирургической помощи. До 

настоящего времени не существует научнообоснованных 

нормативных документов, определяющих нормы затрат 

рабочего времени данных специалистов.

Проведение подобных исследований имеет большое 

научно-практическое значение, поскольку исходя из 

получаемой информации решается большинство задач, 

связанных с организацией труда и его нормированием: 

продолжительность врачебного приема, врачебная на-

грузка, штатные нормативы. Вопросы обоснованности 

разработки и применения нормативов труда, их использо-

вания при составлении штатного расписания учреждения, 

территориальных программ оказания стоматологической 

хирургической помощи становятся более актуальными 

в условиях работы в системе ОМС, когда нормативы по 

труду используются в стоимостных оценках.
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Кафедра терапевтической стоматологии и эндодонтии ФПДО МГМСУ

Резюме. В данном обзоре показаны ключевые этапы создания композитных материалов и современные тенденции их раз-
вития. Представлены основные компоненты, входящие в состав композитов, а также показано влияние их количественного 
соотношения и химической формулы на свойства материалов. Наиболее серьезный недостаток композитов, зависящий от 
органической матрицы, – полимеризационная усадка, приводящая к таким серьезным осложнениям, как изменение цвета, 
нарушение краевого прилегания. С разработкой композиционного материала Filtek Silorane на основе силорановой матрицы, 
появилась возможность минимизировать полимеризационный стресс и количество связанных с ним осложнений.

Ключевые слова: кариес дентина; композитный материал; полимеризационная усадка
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Современные композиционные материалы 
для реставрации зубов жевательной группы, 
их свойства и тенденции развития

Л
ечение кариеса жевательных зубов остается 

одной из актуальных проблем стоматологии 

[8, 9]. В последние годы появились различные 

подходы к лечению кариеса дентина. Это одонто-

препарирование, применение адгезивных систем, 

использование прокладочных цементов и различных 

композитных материалов [2–4, 11]. Для реставрации 

зубов жевательной группы чаще применяют современ-

ные светоотверждаемые пакуемые (конденсируемые) 

композиты. Благодаря им легко восстанавливаются 

форма и функции зуба, но они достаточно сложны в ис-

пользовании [1]. Однако отечественные и зарубежные 

ученые установили, что, несмотря на применение со-

временных методик и материалов для лечения кариеса 

жевательных зубов, приходится проводить повторную 

терапию из-за таких проблем, как нарушение краевого 

прилегания, изменение цвета реставрации, преждев-

ременный износ пломбировочного материала, усадка, 

водопоглощение [1, 4, 7, 12–14, 23, 25]. Многое зависит 

от органической матрицы композитных материалов, 

которая содержит метакриловую основу, обуслов-

ливающую полимеризационную усадку. При лечении 

кариеса жевательных зубов важны такие свойства, 

как высокая адгезия пломбировочных материалов к 

твердым тканям зуба, хорошая полируемость, биосов-

местимость и эстетичность реставраций [6, 13, 14].
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За последнее десятилетие разработано множество раз-

личных по составу органической матрицы, дисперсности 

наполнителя и назначению композитных пломбировочных 

материалов. Тем не менее главный их недостаток – до-

статочно высокая полимеризационная усадка (от 2 до 4% 

объема) и связанное с этим нарушение краевого прилега-

ния [7, 16, 18].

Заболеваемость кариесом в России постоянно возрас-

тает, невзирая на усовершенствование и внедрение новых 

средств и методов профилактики [5, 10]. Эстетический 

дефект твердых тканей зуба, пульпиты, периодонтиты, на-

рушение функций жевания, речи – далеко не полный спи -

сок осложнений, к которым может привести кариес. По 

данным Е.М. Боровского [2], в России количество осложне-

ний через два года после пломбирования зубов составляет 

53%. Зарубежные исследователи отмечают нарушение 

краевого прилегания через три года в 32% случаев, возник-

новение рецидивного кариеса – в 46% [23, 26].

В связи с этим активно ведутся поиски совершенного 

пломбировочного материала, обладающего достаточной 

прочностью, биосовместимостью, отличными эстетически-

ми свойствами, долговечностью [3, 6, 11, 13, 15, 17, 20]. 

История создания и развития 
композиционных материалов

Началом эры композитных материалов можно считать 

1943 г., когда компания Kulzer (США) впервые осуществила 

в лабораторных условиях химическую полимеризацию с 

использованием акриловой кислоты. Применение плом-

бировочных материалов на основе акрилатов началось 

в 1944 г. В 1951 г. в состав пломбировочных материалов 

впервые включили неорганические наполнители, а 1955-м 

M.G. Buonocore предложил метод кислотного травления 

эмали. В 1958 г. R.L. Bowen синтезировал диметилметакри-

лат (Бис-ГМА) и на его основе создал пломбировочный 

материал с внедрением в него силанизированных не-

органических наполнителей. В 1964 г. компания 3M ESPE 

представила первый композиционный материал на рын -

ке стоматоло гической продукции. С тех пор композиты 

широко применяют для реставрации зубов в повседнев -

ной стоматологической практике [11, 14].

Следующим этапом в развитии композитов стало по-

явление материалов, полимеризующихся под действием 

ультрафиолетового света с длиной волны 365 нм. Это позво-

лило улучшить физико-механические свойства материалов, 

однако свет с данной длиной волны обладал канцероген-

ным действием на слизистую оболочку рта, что заставило 

продолжить поиск источника полимеризации [4, 24].

В 1997 г. для полимеризации начали использовать гало-

геновый свет с длиной волны 400–540 нм, композиты стали 

применять для восстановления как фронтальных, так и бо-

ковых зубов. Но исследования Philips и Leinfelder показали 

невысокую устойчивость материалов к истиранию [4, 7, 11].

Дальнейшие разработки по улучшению свойств ком-

позитов вели в направлении оптимизации наполнителей. 

Такие факторы, как неустойчивость к истиранию, плохая 

полируемость, поверхностное окрашивание материала 

были обусловлены именно недостатками макрочастиц на-

полнителя [4, 24]. В 1977 г. появились микронаполненные 

композиты с неорганическими частицами размером не 

более 0,05 мкм. Такие материалы хорошо полировались, но 

устойчивость к истиранию оставалась на довольно низком 

уровне. В 1979 г. были разработаны гибридные композици-

онные материалы, которые остаются наиболее популярны-

ми вплоть до сегодняшнего дня. Однако химический состав 

матрицы, состоявшей из диметилметакрилатов, таких как 

Бис-ГМА, ТЕГДМА или УДМА, был практически неизменным 

много лет [24].

Состав и свойства современных 
композиционных материалов

В состав современных композитов входят три основ-

ных компонента: органический мономер (матрица), не-

органический наполнитель и вспомогательные вещества, 

служащие для их связи, а также инициаторы полимериза-

ции, стабилизаторы и различные красители [15, 25].
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Основу практически всех современных композицион-

ных материалов составляет мономер Бис-ГМА с добавле-

нием других различных мономеров диакрилатного ряда. 

Бис-ГМА обладает высокой вязкостью и способен образ-

овывать полимер с большой молекулярной массой. Добав-

ление других низкомолекулярных мономеров, например 

Д3МА, ТЕГДМА, ЕГМА, НЕМА, позволяет снизить вязкость и 

время полимеризации, однако увеличивает усадку материа-

ла [12].

В современных пломбировочных материалах орга-

нический компонент составляет 20–30% веса материала. 

Количество и состав органической матрицы определяют 

такие важные свойства материала, как адгезия, прочность, 

цветостабильность, биосовместимость [1, 4, 13, 24].

Наполнитель – второй компонент любой пломбиро-

вочной системы. В качестве наполнителей наиболее часто 

используют аморфный или циркониевый кремнезем, кварц, 

бариевое или стронциевое стекло. Массовая доля напол-

нителя составляет от 52% в микронаполненных композитах, 

до 80% – в гибридных. Форма и размер частиц наполнителя 

влияют на устойчивость композита к истиранию, полируе-

мость, рентгеноконтрастность. В зависимости от способа 

изготовления наполнителя получают частицы разных форм 

и размеров (от 0,01 до 100 мкм). Прочность композиту при-

дают неровные частицы с острыми гранями игольчатой 

формы. А частицы округлой формы позволяют лучше по-

лировать композит и делают его более пластичным [16].

Третья часть любого композитного материала – связую-

щий слой, представленный силаном, который наносят на 

поверхность неорганического наполнителя до введения 

его в органическую матрицу. Силан – кремнийорганиче-

ское соединение, образующее прочную химическую связь 

между неорганическим наполнителем и органической 

матрицей и обеспечивающее тем самым однородность 

структуры композита [4, 24].

Полимеризационные стресс и усадка
Разработки, связанные с изменением количества 

наполнителя, его структуры, размеров частиц, не при-

вели к устранению главной проблемы композиционных 

материалов – полимеризационных стресса и усадки. По-

лимеризационная усадка – наиболее серьезная проблема 

диметакрилатных композитов [1, 12, 23]. Известно, что она 

приводит к возникновению полимеризационного стресса. 

Полимеризационный стресс – это возникновение на-

пряжений на границе пломбировочного материала и 

твердых тканей зуба в процессе полимеризации, которые 

сопровождаются появлением трещин, сколов эмали, от-

рывом материла по границе зуб – пломба, окрашиванием 

пломбы [4, 26]. С полимеризационной усадкой связано 

возникновение боли от температурных раздражителей, 

болезненность при накусывании на зуб. Все это послед-

ствия дебондинга – отрыва композита от дна полости в 

результате полимеризационной усадки, что в дальнейшем 

может приводить к развитию некроза пульпы.

При полимеризации молекулы диметилметакрилата 

перемещаются с образованием полимерной решетки. Это 

приводит к уменьшению объема и, как следствие, к усадке 

материала [4]. В макронаполненных композитах она со -

ставляет 2–2,5%, микронаполненных материалах – 2–3,5%. 

Более насыщенные по объему композиты обла дают 

меньшей усадкой, но так как данные материалы жестче, 

их модуль упругости выше, полимеризационная усадка 

протекает с большей силой. В то же время менее насыщен -

ные материалы обладают большей усадкой, но за счет 

гибкости в них развивается меньший полимеризацион -

ный стресс [4, 7].

Современные тенденции 
в развитии композиционных 
материалов

Одно из направлений разработки новых материалов – 

создание конденсирумых (пакуемых) и текучих композитов. 

Для снижения полимеризационной усадки с помощью из-

менения структуры композиционного материала есть два 

пути. Первый: максимальное наполнение органической 

матрицы частицами наполнителя. Но чрезмерно высокое 
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наполнение имеет существенный минус: материал делает -

ся очень жестким, снижается его пластичность, работа 

с ним становится весьма затруднительной, а показатели 

полимеризационной усадки тем не менее остаются до-

статочно высокими (более 1%). Второй путь: изменение 

или создание принципиально новой органической ма-

трицы. Это направление представляется наиболее пер-

спективным. Первые попытки по видоизменению матрицы 

были сделаны компаниями Degussa (Defi nite) и VOCO 

(Admira), которые использовали в качестве основы кера-

мический полисилоксан.

В 2007 г. компания 3M ESPE представила революцион-

ный материал Filtek Silorane, в котором применила прин -

ципиально новую химическую формулу органической смо -

лы на основе химии силоранов. Силоран происходит от 

названия его двух составных частей – СИЛОксанов и окси-

РАНов. Силоксаны отличаются высокой гидрофобностью, 

оксираны – низкой усадкой и большой прочностью [21, 22].

Молекулы силорановой матрицы представляют собой 

цикличные замкнутые кольца, в отличие от молекул мета-

крилатной смолы, которые имеют прямолинейную струк-

туру. По сравнению с линейно реагирующими группами 

метакрилатов химия раскрывающихся колец силоранов 

начинается с расщепления и раскрытия системы колец. 

Этот процесс «выигрывает» пространство и тем самым 

противостоит потере объема, которая происходит в сле-

дующей фазе, когда формируются химические связи [19]. 

Таким образом, процесс полимеризации открывающихся 

колец приводит к снижению объемной усадки.

Наиболее частая причина появления дефекта пломбы, 

ее выпадения и возникновения вторичного кариеса – 

нарушение краевого прилегания пломбировочного мате-

риала [1, 4, 7, 12, 13, 23, 25]. Кроме того, усадочный стресс 

при отличной адгезии пломбировочного материала к 

тканям зуба может привести к деформации зубов, микро-

трещинам эмали.

Пакуемые высоконаполненные композиционные ма-

териалы созданы для пломбирования зубов жевательной 

группы и считаются надежными композитами, которые 

достаточно долго и успешно применяются в клинической 

практике и зарекомендовали себя как прочные и высо-

коэстетичные.
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О
строй проблемой сегодняшнего дня остается 

формирование многогранного творческого 

специалиста, способного применять получен-

ные знания, в том числе в неординарных ситуациях, 

владеющего профессиональными компетенциями, че-

ловека грамотного и культурного. Мы живем в постин-

дустриальном обществе, которое предъявляет новые 

требования к работнику сферы производства товаров 

и услуг. Даже младший персонал должен владеть но-

выми технологиями профессии, иметь высокую квали-

фикацию, потенциал обучаемости. Современное обще-

ство стремится к всеобщему высшему образованию. Об 

этом говорят статистические данные о количестве по-

ступающих, учащихся и выпускающихся специалистов. 

В связи с этим на первый план выступает качество об-

разования. Одно из его мерил – междисциплинарное 

тестирование, которое позволяет оценить уровень 

знаний студентов с течением времени по изучаемым 

дисциплинам и выявить слабую подготовку в рамках 

учебного процесса.

Ш К О Л А  З Н А Н И Е  Д А Е Т,  А  Ж И З Н Ь  И Х  П Р О В Е Р Я Е Т.

Тестирование складывается из двух основных этапов – 

подготовительного и непосредственно тестирования. Пер-

вый включает отбор тестовых заданий из банка контроль-

но-измерительных материалов вуза, формирование струк-

туры и создание вариантов теста или загрузку данных в 

специализированную компьютерную программу.

В 2010 г. Московский государственный медико-сто-

матологический университет провел междисциплинарное 
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тестирование по специальности «Стоматология» среди 

студентов II, III и IV курсов (рис. 1).

База данных тестовых заданий междисциплинарного 

тестирования была сформирована ведущими преподава-

телями кафедр МГМСУ. В тест вошли задания по дисципли-

нам, по которым студенты сдали курсовой экзамен. Тест 

содержал 100 заданий.

У студентов II курса в тест вошли задания по семи 

дисциплинам. Процент присутствия каждой варьировал 

от 10 до 20% в зависимости от профессиональной на-

правленности дисциплины и количества учебных часов 

по ней.

Студентов III курса тестировали по 16 дисциплинам. 

В заданиях присутствовали все дисциплины, вошедшие в 

тест для второкурсников. Процент присутствия каждой 

находился в пределах 3–10%.

Тест для студентов IV курса состоял из заданий по 22 

дисциплинам. Большинство дисциплин имели всего три 

тестовых задания, и лишь анатомия человека и дисциплины 

по специальности были представлены 10 заданиями.

В связи с тем, что междисциплинарное тестирование 

должны были пройти около 1,5 тыс. человек стоматологи-

ческого факультета, не нарушив при этом график учебного 

процесса, тестирование проводили во внеучебное время. 

Были задействованы рабочие аудитории, лекционные 

залы. После окончания занятий по расписанию, ведущие 

преподаватели в нерабочее время помогали проведению 

тестирования, организовывали явку студентов, следили 

за порядком рубежного контроля знаний. Результаты ока-

зались неожиданными, дав почву для дальнейшего совер-

шенствования учебного процесса (рис. 2).

По гуманитарным и социально-экономическим дис-

циплинам в тестировании приняли участие студенты III и 

IV курсов. Максимальное количество правильных ответов 

не превышало 43% (см. рис. 2, а). Со временем результат 

практически не изменился.

Блок дисциплин математического и естественнонауч-

ного цикла показал по отдельным дисциплинам, например 

по биологии, анатомии, микробиологии, что уровень зна-

ний спустя год резко падает до 1/5 от полученного ранее 

результата, а в последующем остается на прежнем уровне. 

По таким дисциплинам, как химия, биохимия, нормальная 

физиология, итог усвоения знаний остался с течением 

времени неизменным (см. рис. 2, б). Общий средний про -

цент усвоения знаний по естественнонаучным дисципли-

нам составил 50%.

Уровень знаний по дисциплинам специальности был 

наиболее высоким (см. рис. 2, в). Например, по терапевти-

ческой стоматологии процент правильных ответов достиг 

67%. Общая картина в динамике оказалась неожиданной. 

Со временем уровень знаний возрастал. Это видно на 

примере таких дисциплин, как материаловедение, про-

педевтика стоматологических заболеваний, пропедевтика 

внутренних болезней.

Если рассматривать в целом соотношение положи-

тельных и отрицательных ответов по дисциплинам, то 

количество первых значительно меньше и практически 

нигде не превышает 50%. Такое положение в образо -

вательном процессе заставило самым тщательным об-

разом исследовать полученные результаты и сделать 

выводы о качестве подготовки выпускаемых специали -

стов. По итогам междисциплинарного тестирования 

каждая кафедра представила свое видение проблемы и 

выдвинула меры для исправления ситуации.

Подавляющее большинство кафедр (80%) видят 

при чину низкого результата междисциплинарного тес-

тирования в студентах. Это, прежде всего, низкий ис-

ходный уровень абитуриентов. Прием студентов ведется 
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РИС. 2 Положительные ответы цикла по дисциплинам:
а) гуманитарным и социально-экономическим;
б) естественнонаучным;
в) специальности
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на основании единого государственного экзамена. При 

проведении контроля различных видов уклон делают на 

тестирование, забывая о необходимости развития про-

фессиональной речи, мышления. Сегодняшний студент не 

умеет учиться самостоятельно. Потеря интереса к учебе, 

к будущей профессии объясняется недостаточной моти-

вацией, отсутствием понимания связей между теоретиче-

скими дисциплинами и получаемой профессией. Отсюда 

и низкая посещаемость занятий, и снижение ответствен-

ности. Сложные бытовые условия жизни студентов, осо-

бенно контингента, поступающего по целевому набору, 

также оказывают отрицательное влияние на качество 

образования. Для закрепления знаний необходимо 

повторение материала. Отсутствие экзаменационной 

сессии, нехватка времени, отводимого на подготовку к 

экзамену, – все это причины полученного результата. Ряд 

предметов изучается параллельно с базовыми дисципли-

нами, например, биологическая химия, фармакология, 

патологическая анатомия, патологическая физиология и 

факультетские дисциплины специальности. Отрицательно 

влияют на проведение практических занятий большие 

студенческие группы. В связи с этим недостаточно при-

меняются активные методы обучения, имитация про-

фессиональной деятельности, переход от теоретических 

знаний к прикладным навыкам. Большое число задолж-

ников ведет к педагогической перегрузке профессорско-

преподавательского состава, что в конечном итоге влияет 

на качество отработки занятий.

Отсутствие в библиотеке необходимого количества 

учебной литературы создает дополнительные трудности 

на пути профессионального роста студентов. Снижает их 

интерес к учебной деятельности и низкая оснащенность 

кафедр: недостаток реактивов, муляжей, наглядных посо-

бий, оргтехники.

Помимо влияния на результат междисциплинарного 

тестирования участников учебного процесса и условий 

его формирования, существует еще одна составляющая – 

подготовка и организация самого тестирования. Боль-

шинство (65%) представителей кафедр МГМСУ считают, 

что материал тестовых заданий требует дополнительной 

проработки. Необходимо учитывать тематику, сложность, 

глобальность, направленность тестов. Тестирование про-

водили без дополнительных консультаций и подготовки 

студентов.

Немало дисциплин в тесте представлено всего тремя 

тестовыми заданиями, что не дает объективную оценку 

знаний обучающихся. Для более достоверной оценки тре-

буются иные подходы к структуре теста, а также различные 

формы контроля знаний.

Стоит учитывать и психологическую «кривую забы-

ваемости» знаний, которая показывает, что основная 

доля воспринимаемой информации резко падает в 

начальный период и далее остается на определенном 

уровне.

Изучением закономерности запоминания занимался 

немецкий психолог-экспериментатор Герман Эббингауз 

(1850–1909). Ученый проследил зависимость памяти от 

объема заучиваемого материала, его содержания, значи-

мости, числа повторений, времени между заучиванием и 

воспроизведением, включенности материала в деятель-

ность субъекта. Главным результатом опытов стала кривая 

забывания с течением времени (рис. 3).

Герман Эббингауз доказал, что в течение первого 

часа забывается до 60% всей полученной информации, 

через 10 ч после заучивания в памяти остается 35%. Да -

лее процесс забывания идет медленно, и через шесть 

дней память хранит около 20% от общего количества 

первоначально выученного материала. Через месяц 

объем информации в памяти остается неизменным. С 

учетом значимости заучиваемого материала студент 

МГМСУ имеет 40% остаточных знаний, что является до-

статочным результатом согласно теории Эббингауза. По 

мнению ученого, невозможность припомнить какой-либо 

материал не означает, что он совершенно забыт.

Успешность образования зависит от решения за-

дач, поставленных перед студентами и профессорско-

преподавательским составом.

Задача учащихся – активно учиться, используя разные 

источники информации, в том числе богатый потенциал 

преподавателей.

Задача профессорско-преподавательского состава: 

применять накопленный опыт, совершенствовать методы 

и формы преподавания материала учащимся с использо-

ванием современных технологий обучения.

Для достижения поставленных целей, улучше-

ния качества образования в вузе профессорско-

преподавательский состав МГМСУ внес предложения по

улучшению усвоения изучаемых дисциплин. Основная 

для учебного процесса задача – оптимизация объемов 

изучаемого материала. В условиях ограниченного сро -

РИС. 3 «Кривая забывания» Германа Эббингауза
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ка подготовки специалиста важно грамотное методиче -

ское построение учебного процесса от простого к 

сложному, от теории к практике с обязательным акцен-

том на профилизированное преподавание. При этом 

нужно  использовать активные методы обучения, раз-

вивая в студенте творческую составляющую. Необхо-

димо постоянное совершенствование форм и методов 

контроля знаний, эффективное применение рейтинга 

как основного показателя успешности работы студента 

и преподавателя.

Усиление контроля посещаемости обучающихся при-

ведет к уменьшению количества отстающих студентов, 

улучшению освоения изучаемой дисциплины. Ведь ни 

одна отработка пропущенных семинаров не может заме-

нить полноценное практическое занятие.

Перспективным представляется введение дистан-

ционного образования по отдельным темам дисциплин, 

которое  позволит выкладывать в Интернет новый мате-

риал, постепенно приучая студентов к активной само-

стоятельной работе, внедрять дополнительные виды 

контроля.

На качество освоения нового материала влияет и 

количество студентов в группе. На клинических стоматоло-

гических дисциплинах учебная группа не должна превы-

шать шесть человек.

МГМСУ подошел к необходимости перехода от «Элект-

ронного деканата» к электронной системе управления 

учебным процессом. В условиях распределенного вуза 

проблема актуальности информационных потоков стоит 

особенно остро. Минимизировать трудозатраты органи-

заторов учебного процесса и обеспечить потребности 

его участников, получить полную информацию, сделать 

обучение достоверным, прозрачным и открытым – вот 

преимущества информатизации.

В учебном процессе немалую роль играет матери-

альная составляющая. Библиотечный фонд, как первый 

помощник студента при самостоятельной подготовке к 

занятиям, требует своевременного обновления и увели-

чения, перевода на электронные носители информации 

и доступа к ней в сети Интернет.

Контрольно-измерительные материалы должны по-

стоянно совершенствоваться. Вид проводимого контро -

ля, характер опроса, заданий, манипуляций должны учи-

тывать различные уровни знаний студентов. Правильный 

подбор тестовых заданий для междисциплинарного 

тестирования – главное условие успешного проведения 

испытания.

Слабая оснащенность кафедр, недостаток реактивов, 

муляжей, наглядных пособий, оргтехники также отрица-

тельно влияют на процесс освоения дисциплины. Важен 

и аудиторный фонд. Создание и оборудование новых 

лабораторий, учебных и фантомных классов, поточных 

аудиторий должно стать приоритетной задачей вуза.

Немаловажный фактор достижения высоких результа-

тов в учебном процессе – роль преподавателя. Он, как и 

студент, должен быть мотивирован, получать достойную 

оценку своего труда.

Каждый вуз стремится избежать дезадаптации 

вновь поступивших студентов, успешно сформировать 

студенческий коллектив, развить навыки и умения 

рациональной организации умственной деятельности 

обучающихся, осознание ими призвания к избранной 

профессии. В связи с этим МГМСУ проводит большую 

профобразовательную и воспитательную работу, напри-

мер Дни открытых дверей, которые проходят несколько 

раз в году. На них ведущие специалисты рассказывают 

об особенностях преподавания дисциплин на кафедрах, 

проводят экскурсии, информируют об особеннос тях 

обучения в МГМСУ. Традиционными стали встречи 

ректората, деканата и представителей профессорско-

преподаватель ского состава с родителями студентов.

В 2010/2011 учебном году ректор МГМСУ и декан 

стоматологического факультета впервые прочли акто-

вые лекции «Введение в специальность» для студентов 

I курса. Для старших курсов в МГМСУ постоянно орга-

низуют лекции ведущих специалистов по стоматологии, 

проводят стоматологические олимпиады. Для ори-

ентации студентов в учебном процессе каждый курс 

имеет свой академический календарь, в который входит 

информация обо всех дисциплинах. Следовательно, 

студент информирован о содержании разделов учеб -

ной программы, требованиях к уровню освоения дис-

циплины и компетентности, формах промежуточного и 

итогового контроля.

В деканате стоматологического факультета активно 

ведется работа с неуспевающими студентами. Отправля-

ются сигнальные письма семьям, организуются собрания 

с отстающими и их родителями, проводятся личные бе-

седы декана, заместителей декана с каждым студентом 

при выдаче документа на отработку пропущенных заня-

тий, несданных тем. Отстающий студент дает письменное 

объяснение о наличии задолженностей по дисциплине.
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Качество образования и методы его измерения

Не забыты в МГМСУ и отлично успевающие студенты. 

Деканат стоматологического факультета проводит боль -

шую работу по переводу учащихся с платной формы обу-

чения на бюджетную, выдвигает лучших на назначение 

повышенной, именной и президентской стипендии, рассы-

лает похвальные письма родителям. Наиболее достойных 

студентов и их родителей представляют на Ученом совете 

МГМСУ, где ректор награждает их грамотами и подарками.

После всестороннего анализа методической, воспита-

тельной и организационной работы ректората, деканата, 

преподавателей и студентов, возникает вопрос о довольно 

низком результате междисциплинарного тестирования, 

где средний показатель усвоения знаний с течением вре-

мени колеблется в пределах 40%.

На основании исследований Эббингауза можно ина-

че оценить результаты освоения дисциплин студентами 

МГМСУ. Дисциплины, значимость которых в данный 

период обучения для учащегося незначительна, имеют 

результат ниже, нежели те, которые активно исполь-

зуются при изучении специальности. Линия тренда 

плавно движется вверх от гуманитарных и социально-

экономиче ских дисциплин к естественно научным и да -

лее к стома тологическим (рис. 4). Получить высокий ре-

зультат освое ния дисциплин специальности без ба зовых 

естественнонаучных знаний невозможно. Следовательно, 

забывается конкретная форма материала, но его значи -

мое для субъекта содержание подвергается качест вен -

ным изменениям и включается в опыт субъекта.

Подводя итог проделанной аналитической работы, 

можно сказать, что результат междисциплинарного те-

стирования дал возможность оценить степень усвоения 

учебной программы студентами МГМСУ, посмотреть на 

учебно-педагогическую и воспитательную работу в вузе 

со стороны, увидеть проблемы, а значит, искать пути их 

РИС. 4 Кривая освоенных дисциплин студентом МГМСУ

решения. При последующем проведении подобного 

тестирования отдел контроля и качества обучения пред-

полагает несколько видоизменить подбор учебного 

материала. Планируется обратиться к преподавателям 

профессиональных дисциплин с целью определить не-

обходимые для изучения естественнонаучные знания. 

Это позволит посмотреть на естественнонаучные дис-

циплины как на прикладные науки в становлении врача-

стоматолога. Для повышения достоверности междисци-

плинарного тестирования необходимо пересмотреть 

структуру теста. Увеличение вопросов по отдельно взятой 

дисцип-лине поможет получить более объективный ре-

зультат. Следовательно, необходимо пересмотреть про-

центное соотношение «входимости» дисциплины в тест. 

Можно построить учебно-методические зависимости 

при освоении дисциплин и взять их за структуру теста. 

При междисциплинарной проверке знаний студентов 

желательно использовать различные формы контроля.

Для удобства студентов, в целях экономии рабочего 

времени, упрощения процедуры анализа междисципли-

нарного тестирования предполагается использовать со-

временные методы проведения тестирования, в том числе 

портал дистанционного обучения. С учетом постепенного 

уменьшения возможности припоминания и воспроизве-

дения заученного материала планируется пересмотреть 

порог нижней границы уровня выживаемости знаний. 

Междисциплинарное тестирование в МГМСУ показало 

себя как инструмент, способный измерить уровень знаний  

учащегося, а обработка и анализ результатов предостав-

ляют возможность для дальнейшего совершенствования 

учебного процесса.

Контактная информация для связи с авторами:

kudentsova@mail.ru





Получить подробную информацию и записаться на семинар можно 

на сайте www.biosun.ru или по тел.: 8 (495) 739-74-46, 8 (499) 946-36-99, 8 (499) 191-61-01.

 ЭНДОДОНТИЯ. Семинар № 1

   «Ручные никель-титановые инструменты «Протейпер»: 
эндодонтия становится проще».

 «ЭНДОДОНТИЯ. Семинар № 2

  «Рациональная эндодонтия с использованием машинных 
инструментов «Протейпер». Быстро, качественно, предсказуемо».

 «ЭНДОДОНТИЯ. Семинар № 3

  «Методы обтурации корневых каналов и прямая постэндо-
донтическая реставрация. Стандарты и критерии качества».

 «ЭНДОДОНТИЯ. Семинар № 4

  «Профилактика и исправление ошибок и осложнений 
эндодонтического лечения. Стандарты и критерии успеха 
эндодонтического лечения». 

 ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ . Семинар № 1

  «Эстетическая реабилитация пациентов несъемными 
ортопедическими конструкциями. Металлокерамические 
и безметалловые коронки и мосты». 

 ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ. Семинар № 2

  «Реабилитация пациентов высокоэстетичными несъемными 
ортопедическими конструкциями. Вкладки, накладки и виниры, 
изготовленные из керамики и композиционных материалов. 

 Пожелания и ожидания пациентов». 

 РЕСТАВРАЦИОННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ. Семинар № 1

  Естественная красота и здоровье зубов – основы успеха 
прямой реставрации.

   «Фундаментальные принципы прямой реставрации зубов.  
Достижение предсказуемых эстетических, морфологических 
и функциональных результатов». 

 РЕСТАВРАЦИОННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ. Семинар № 2

  «Прямая эстетическая реставрация зубов современными 
композитными материалами».

 ФАРМАКОЛОГИЯ. Семинар № 1

  «Основные направления фармакотерапии в амбулаторной 
стоматологии».

  НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ И РЕАНИМАЦИЯ В СТОМАТОЛОГИИ
Семинар № 1

 «Комфортная анестезия – победа над болью.
  Современные технологии обезболивания, профилактики 

и лечения неотложных состояний в стоматологии»

  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СЕМИНАРЫ по мере формирования групп

  1. «Современные технологии обезболивания, профилактики и 
лечения неотложных состояний в стоматологии». 

  2. «Фундаментальные принципы прямой реставрации зубов.  
Достижение предсказуемых эстетических, морфологических и 
функциональных результатов». 

  3. «Эстетическая и функциональная реабилитация зубов после 
эндодонтического лечения. Прямые и непрямые методики 
восстановления и реставрации». 

  4.  «Гомеопатия и антигомотоксическая терапия в стоматологии». 

  5. «Основные направления фармакотерапии в амбулаторной 
стоматологии». 

 6. «Менеджмент в стоматологии: практические решения». 

 7. «Практический маркетинг для стоматологов». 

ЛЕКТОРЫ:
ОВСЕПЯН Артём Павлович – руководитель учебного центра «БиоСан ТМС»;

РАБИНОВИЧ Соломон Абрамович – д. м. н., профессор, заслуженный врач РФ, 
президент Европейской ассоциации по обезболиванию в стоматологии, 
заведующий кафедрой стоматологии общей практики и анестезиологии 
ФПДО МГМСУ ;

КОПЫЛОВ Дмитрий Юрьевич – врач-стоматолог «Стоматологической клини-
ки докторов Копыловых», врач-консультант компании «Дентсплай»;

БОЙКОВ Михаил Игоревич – к. м. н., доцент кафедры стоматологии и органи-
зации стоматологической помощи УНМЦ УДП РФ ;

ЗОРЯН Елена Васильевна – к. м. н., профессор кафедры стоматологии общей 
практики и анестезиологии ФПДО МГМСУ; 

ЗАВОДИЛЕНКО Лариса Анатольевна – к. м. н., ассистент кафедры стоматоло-
гии общей практики и анестезиологии ФПДО МГМСУ; 

КЕВОРКОВ Владимир Владимирович – генеральный директор консалтинго-
вой компании «ДиВо», бизнес-консультант по разработке стратегии и постанов-
ке эффективных систем маркетинга и управлению продажами, реинжинирингу 
бизнес-процессов и систем мотивации персонала.

В ПРОВЕДЕНИИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 
ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ:

ОВСЕПЯН Вадим Артемович -  Главный врач, Генеральный директор ООО 

«БиоСан ТМС», врач-стоматолог, консультант учебного центра «БиоСан ТМС»; 

ВЛАДИМИРОВА Ирина Сергеевна - врач-стоматолог, ассистент-консультант 

учебного центра «БиоСан ТМС».

ПО ОКОНЧАНИИ 

СЕМИНАРА 

СЛУШАТЕЛЮ 

ВЫДАЕТСЯ 

СЕРТИФИКАТ 

УЧАСТНИКА

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР

«БИОСАН ТМС»



Медицина: взгляд изнутри

Профессор А̃˽̂̉˸̅˼̈ М̀̊̈̆̅̀̅, доктор медицинских наук
Кафедра терапевтической стоматологии и эндодонтии ФПДО МГМСУ

Professor ALEXANDER MITRONIN, Doctor of Medical Science
Department of Therapeutic Dentistry and Endodontics FPDO MSMSU
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М И Р  С Т О М А Т О Л О Г И И

В первый день в I Московском государственном ме-

дицинском университете им. И.М. Сеченова прошли 

тематические секции, на которых выступили директор 

департамента развития медицинского страхования Мин -

здравсоцразвития России В.А. Зеленский, директор Госу-

дарственного научно-исследовательского центра про-

филактической медицины С.А. Бойцов, заместитель дирек -

тора Научного центра акушерства, гинекологии и перина-

тологии, главный специалист-неонатолог Е.Н. Байбарина, 

ректор МГМСУ О.О. Янушевич.

12–13 АПРЕЛЯ В МОСКВЕ СО-
СТОЯЛСЯ ВСЕРОССИЙСКИЙ ФОРУМ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
НА КОТОРОМ ОБСУЖДАЛИСЬ 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ВОПРОСЫ 
ПОВЫШЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО СТА-
ТУСА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
ОСНАЩЕННОСТИ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫМ 
ОБОРУДОВАНИЕМ И ДРУГИЕ АКТУ-
АЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОТРАСЛИ.

На трибуне ректор МГМСУ, профессор О.О. Януше-
вич

Президиум форума: директор департамента образо-
вания и развития кадровых ресурсов Минздравсоц-
развития РФ В.А. Егоров, ректор I МГМУ П.В. Глыбоч-
ко и ректор МГМСУ О.О. Янушевич

Делегация МГМСУ на открытии тематической сек-
ции по образованию



ФОРУМ ПОКАЗАЛ: ПРОБЛЕМ У РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
ЕЩЕ НЕМАЛО И РЕШИТЬ ИХ МОЖНО ТОЛЬКО СООБЩА.
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Затем прошло награждение врачей грамотами прави-

тельства России.

После перерыва слова взял председатель правитель-

ства РФ В.В. Путин.

На следующий день форум начал свою работу в Рос-

сийском кардиологическом научно-производственном 

комплексе. Участников приветствовала министр здраво-

охранения и социального развития РФ Т.А. Голикова. Ее 

доклад был посвящен региональным программам развития 

здравоохранения в 2011–2012 гг.

Собравшиеся с большим интересом выслушали и 

выступления директора Московского НИИ неотложной 

детской хирургии и травматологии, президента Националь-

ной медицинской палаты Л.М. Рошаля, а также директора 

НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, главного 

специалис та по скорой медицинской помощи Минздрав-

соцразви тия России С.Ф. Багненко.

Перед собравшимися выступил премьер-министр 
России В.В. Путин

Слово для выступления взял профессор Л.М. Рошаль

Доклад Татьяны Голиковой вызвал неподдельный 
интерес российского премьера

В президиуме директор Государственного научно-исследовательского центра профилактической медицины 
С.А. Бойцов, академик РАМН Е.И. Чазов, министр здравоохранения и социального развития РФ Т.А. Голикова, 
ректор МГМСУ, секретарь Совета ректоров О.О. Янушевич, заместитель директора Научного центра акушер-
ства, гинекологии и перинатологии, главный специалист неонатолог Е.Н. Байбарина
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Съезд мастеров

В Москве, в гостинице «Милан», эндодонтическая сек-

ция СтАР организовала и провела I Российский эндодонти-

ческий конгресс, на который съехались представители всех 

округов России, а также Армении.

В программе были лекции, мастер-классы, практи-

ческие курсы ведущих зарубежных и отечественных 

эндодонтистов. Профессорско-преподавательский со-

став стоматологических факультетов вузов и ведущих 

специализированных учебных центров страны, клиниче -

ские ординаторы, аспиранты, интерны и студенты, част–

но практикующие врачи, специалисты государственных 

и муни ципальных клиник познакомились с новыми пер-

спективными направлениями, оборудованием, инстру-

ментарием, материалами, результатами международных 

исследований. Во время конгресса работала выставка 

новейших мировых достижений в области эндодонтии.

На торжественном открытии форума выступили пре-

зидент СтАР, профессор В.Д. Вагнер и председатель эндо-

донтической секции СтАР, профессор И.М. Макеева, кото-

рая сообщила, что в МГМСУ создана пока единственная в 

России кафедра эндодонтии, возглавляемая профессором 

А.В. Митрониным. Затем профессору Е.В. Боровскому была 

вручена почетная медаль за вклад в отечественную эндо-

донтию.

Научную программу первого дня конгресса вел про-

фессор кафедры госпитальной терапевтической стомато-

логии, пародонтологии и гериатрической стоматологии 

МГМСУ В.Н. Чиликин. Участники заслушали доклады 

«История развития эндодонтии в России» (Е.В. Боровский, 

И.М. Макеева, Россия); «Новый взгляд на эндодонтию: от 

этиологии до прогноза» (С. Друктейнис, Литва); «Закрытие 

перфораций зубов при проведении повторного эндодон-

тического лечения» (В.И. Митрофанов, Россия); «Вопросы 

эргономики при организации рабочего места на эндо-

донтическом приеме» (Е.А. Хаустова, Россия); «С-образные 

каналы. Современные возможности для решения старых 

проблем» (М. Соломонов, Израиль).

Саулис Друктейнис провел также видеодемонстрацию 

«Несколько простых шагов по направлению к успешной 

эндодонтии».

Лекционная программа второго дня, которую вел 

заведующий кафедрой терапевтической стоматологии 

Представительный форум открыл президент СтАР, 
профессор В. Вагнер; в президиуме профессора 
И. Макеева, Е. Боровский, В. Чиликин

НАША СПРАВКА

Конец 1990 годов Зарождение эндодонтической секции СтАР

Октябрь 2010 г. 
(Афины, Греция)

Вступление эндодонтической секции СтАР 
в состав Международной федерации эндо-
донтических ассоциаций (IFEA)

21 декабря 2010 г. Россия становится полноправным членом Ев-
ропейского эндодонтического общества (ESE)

Сентябрь 2011 г.
(Италия, Рим)

Официальная церемония вступления России 
в ESE прошла на XV ежегодном конгрессе Ев-
ропейского общества эндодонтии

Сегодня В ESE 31 член из 28 европейских стран, пред-
ставляющих более 6 тыс. рядовых членов и 
свыше 230 сертифицированных

СПОНСОРЫ КОНГРЕССА: 

STIdent, Ultradent, Micro Mega (генеральные), 

VDW GmbH, ГК «Фармгеоком» (платиновые), 

Durr Dental, NSK, Н. Селла (золотые), Acteon, 

Витал ЕВВ, «Дентекс» (серебряные), Zeiss, 

SybronEndo, Sialo Technology, «Пикассо», 

«Геософт», «Квинтэссенс интернешнл», 

ВладМиВа, W&H, ОПТЭК, Life ergonomics.
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и эндодонтии ФПДО МГМСУ, декан стоматологического 

факультета, профессор А.В. Митронин, включала доклады: 

«Как новые эндодонтические и реставрационные техно-

логии влияют на лечение и прогноз девитальных зубов» 

(Камилло д'Арканджело, Италия); «Профессиональная 

эндодонтия нового поколения. Обработка корневого 

канала одним инструментом, система Reciproc» (Хольгер 

Деннхардт, Германия); «Реваскуляризация зубов. Вну-

трикорневые резорбции» (Джошуа Мошонов, Израиль); 

«Использование операционного микроскопа в хирурги-

ческой эндодонтии» (И.Н. Вьючнов, Россия); «Алгоритм 

принятия решения в сложных клинических ситуациях» 

(А.В. Болячин, Россия); «Проблемы эндодонтии в паро-

донтологии» (А.В. Шумский, Россия); «Новые технологии и 

старые истины. Современный взгляд на эндодонтическое 

лечение» (В.Н. Чиликин, В.В. Зорян, Россия).

Участникам были также предложены мастер-классы: 

«Применение эндоскопа в эндодонтии» (Д. Мошонов, 

спонсор Sialo Technology); «Применение метода ин-

траоперационной микроскопии в эндодонтическом 

лечении и реставрационной реабилитации зуба» (И.Н. 

Вьючнов, спонсоры Zeiss, Acteon); «Обработка изогну-

тых каналов с помощью инновационных инструментов 

Revo-S» (К. д’Арканджело, спонсор Micro Mega); «Устра-

нение процедурных ошибок во время эндодонтического 

лечения. Техника закрытия перфораций в зависимости 

от уровня» (А.В. Болячин, спонсор STIdent); «Профессио-

нальная эндодонтия нового поколения. Обработка кор-

невого канала одним инструментом, система Reciproc» 

(Х. Деннхардт, спонсоры VDW GmbH, «Фармгеоком»), а 

также практический курс Филиппа Шлеймана «Новые 

технологии в эндодонтии» (спонсор SybronEndo).

Слушатели познакомились с операционными микро-

скопами от Carl Zeiss, беспроводным эндодонтическим 

наконечником Endo-Mate TC2 cо встроенным жидкокри-

сталлическим дисплеем, самоадаптирующимися файла -

ми, реципропной системой AET TiLOS (инструментами, 

которые обрабатывают стенки каналов, совершая дви- 

жения на 30˚ и продвигаясь в направлении апекса, ис-

ключая заклинивание и ввинчивание), перепрограм-

мируемым эндомотором для работы с этой системой, 

ручными и механическими никель-титановыми инструмен -

тами нового поколения, интегрированным эндодонти-

ческим комплексом EndoEs-Assistant, аппаратом Prozone 

(для выработки озона), широким ассортиментом отечест -

венных и зарубежных силеров, удобным наконечником 

RinsEndo, использующим принцип гидродинамической 

ирригации, материалом Biodentine, сравниваемым с 

аналогичными материалами на основе МТА, и другими 

до стижениями стоматологической науки.

В России все большее распространение получают 

болезни пульпы и периапикальных тканей, требующие 

эндодонтического лечения. Но специальности «эндодон-

тист» в номенклатуре врачебных специальностей нет, так 

же как квалификационных характеристик и должностных 

обязанностей. Вместе с тем разрабатываются стандарты 

и протоколы ведения пациентов с эндодонтическими 

патологиями. Сегодня необходимо повысить качество 

подготовки специалистов-стоматологов в области эндо-

донтии. Изучение новых технологий, связанных с внедре-

нием микроскопа, томографов, эндоскопа, лазера, ульт- 

развука, озона, новых инструментария и материалов, 

позво лят врачам расширить практические навыки.

По окончании конгресса все участники получили сер-

тификаты.

Постоянные информационные партнеры всех стома-

тологических мероприятий: издательство «ПолиМедиа-

Пресс», газета «Стоматология сегодня»; научно-практи-

ческий журнал «Эндодонтия today», журнал Cathedra. 

Публикуемые в этих изданиях материалы помогают вра -

чам-стоматологам повышать профессиональный уровень 

по оказанию квалифицированной помощи.

Участники мероприятия: С. Боднева, А. Митронин, 
Н. Шеина, В. Садовский

В перерыве между заседаниями: А. Митронин, 
С. Друктей нис, И. Макеева, В. Чиликин, В. Завьялова, 
Т. Ульянова
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Дорог много, цель одна

Профессор А̃˽̂̉˸̅˼̈ М̀̊̈̆̅̀̅, 
доктор медицинских наук, 

Кафедра терапевтической стоматологии 
и эндодонтии ФПДО МГМСУ

Professor ALEXANDER MITRONIN, 
Doctor of Medical Science, 

Department of Therapeutic Dentistry 
and Endodontics FPDO MSMSU

НА БАЗЕ I МОСКОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕР-

СИТЕТА ИМ. И.М. СЕЧЕНОВА ПРОШЛА II ЕЖЕГОДНАЯ 

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНЫМ 

УЧАСТИЕМ «МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ-2011». 

НА ЗАСЕДАНИЯХ 10 СЕКЦИЙ ПРИСУТСТВОВАЛИ СВЫШЕ 

700 ЧЕЛОВЕК ИЗ РОССИИ, УКРАИНЫ, КАЗАХСТАНА, 

АРМЕНИИ, ВЕЛИКОБРИТАНИИ, США.

Участники секции «Подготовка учебных изданий 
в контексте новых ФГОС»

Пленарное заседание открыл ректор I МГМУ 
им. И.М. Сеченова, член-корр. РАМН П.В. Глыбочко

Выступает замести-
тель мнистра Мин-
здрвсоцразвития РФ 
В.И. Скворцова

Слово первому проректо -
ру – проректору по учеб-
ной работе МГМСУ про-
фессору И.В. Маеву 

Все внимательно выслуша-
ли президента Российской 
академии медицинских 
на ук академика И.И. Дедова

От имени Ассоциации 
по медицинскому об -
ра зованию в Европе 
собравшихся привет-
ствовал Т. Гиббс

Основными темами конференции стали проблема 

модернизации системы здравоохранения и реализация 

концепции ее развития, а также вопросы введения новых 

стандартов третьего поколения в вузах. С программным до-

кладом «Совершенствование медицинского образования 

в условиях реализации программ развития здравоохране-

ния» выступила заместитель министра здравоохранения 

и социального развития РФ В.И. Скворцова. О приоритетах 

медицинского образования в условиях модернизации 

здравоохранения рассказал ректор МГМУ им. И.М. Сече-

нова П.В. Глыбочко. МГМСУ представляла делегация в 

составе президента университета, члена Общественной 

палаты РФ, академика РАМН, профессора Н.Д. Ющука, 

первого проректора – проректора по учебной работе 

профессора И.В. Маева, проректора по учебной работе 

профессора Н.В. Ярыгина, члена-корреспондента РАМН, 

профессора Э.В. Луцевича, декана стоматологического 

факультета профессора А.В. Митронина, заведующих ка-

федрами, сотрудников деканатов, учебно-методических 

отделов и библиотеки.
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Под музыку Ванини

Профессор А̃˽̂̉˸̅˼̈ М̀̊̈̆̅̀̅, 
доктор медицинских наук, 
председатель секции СтАР 
«Эстетическая стоматология»

Professor ALEXANDER MITRONIN, 
Doctor of Medical Science, 
Chairman of the Section StAR 
Cosmetic Dentistry

В апреле в конференц-зале отеля Renaissance Moscow 

впервые в России для практикующих врачей-стоматологов 

прошел семинар профессора кафедры реставрационной 

стоматологии университета La Sapienza (Рим), доцента 

кафедры эстетики университета De La Mediterranee 

(Марсель), члена итальянской Академии консервативной 

стоматологии и американского Общества эстетической 

стоматологии Лоренцо Ванини «Консервативная рестав-

рация композиционными материалами – воссоздание 

естественной природы: поэтапное восстановление зубов 

во фронтальном отделе зубного ряда».

Встреча была организована Группой компаний «Стомус» 

при поддержке фирмы Micerium (Италия).

В семинаре приняли участие врачи стоматологиче-

ских клиник Москвы и Подмосковья, Санкт Петербурга, 

сотрудники и ординаторы кафедр МГМСУ, ЦНИИС и ЧЛХ, 

I МГМУ им. И.М. Сеченова. Особый интерес у слушателей 

вызвал доклад г-на Ванини о методах реставрации зубов 

во фронтальном отделе зубного ряда, которые позволяют 

значительно повысить качество работы врачей в области 

консервативной эстетической стоматологии. Специалисты 

познакомились также с методикой реставрации девиталь-

ных и сильно поврежденных зубов.

Профессор Л. Ванини продемонстрировал собрав-

шимся поэтапную прямую реставрацию по классам III, IV и 

V: определение формы и цвета, подготовку полости, адге-

зивные техники, окончательную обработку и полировку. 

Ученый разработал новый метод определения цвета в 

стоматологии, в частности технику анатомической стра-

тификации композиционных материалов, которая была 

высоко оценена на международном уровне и принята 

как методика обучения во многих университетах Европы 

и США. Совместно с немецкими компаниями участвовал 

профессор и в разработке инновационных стоматологи-

ческих материалов. Конкретные клинические случаи и их 

лечение по методике Л. Ванини представил врач-стома-

толог из Кирова, член совета секции СтАР «Эстетическая 

стоматология» и член жюри конкурсов «Эстетическая 

реставрация зубов», кандидат медицинских наук С.Ю. Гри-

шин.

Сюрпризом для многих стало, что Лоренцо Вани -

ни не только большой ученый, но и … прекрасный ком-

позитор и музыкант. Семинар сопровождали классиче -

ские композиции маэстро.

По окончании работы все участники встречи получили 

международный сертификат МоsExpoDental с подписью 

профессора.Последние хлопоты перед началом семинара

Декан стоматологического факультета МГМСУ, 
профессор А.В. Митронин, профессор Л. Ванини и 
вице-президент секции эндодонтии СтАР, профессор 
МГМСУ В.Н. Чиликин
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Эффективность применения оптической 
когерентной томографии переднего отдела 
глаза в визуализации экстраокулярных мышц 
при хирургическом лечении оперированного 
косоглазия

Врач-офтальмолог, профессор В̗̀̂̊̆̈̀ А˻˸̌̆̅̆˺˸, доктор медицинских наук

Врач-офтальмолог М˸̈̀̅˸ М̀̊̈̆̅̀̅˸, кандидат медицинских наук

Врач-офтальмолог, соискатель В̋̉˸̃˸ Г̋̉˽́̅̆˺˸

МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова «Росмедтехнологии» (Москва)

Резюме. Анализ результатов лечения 81 пациента с и без определения топографии экстраокулярных горизонтальных мышц 
показал, что использование разработанной прижизненной визуализации при помощи оптической когерентной томографии на 
приборе Visante OCT (Karl Zeiss Меditec) у больных с оперированным косоглазием и не удовлетворенных результатами опера-
ции позволяет офтальмохирургу определиться с объемом, тактикой и прогнозом повторного хирургического вмешательства 
еще на этапе его планирования, получить лучший косметический и функциональный результат повторного вмешательства.

Ключевые слова: топография экстраокулярных мышц; оперированное косоглазие; прижизненная визуализация; повторная 
хирургия.

Efficacy of Optical Coherent Tomography application for anterior 
segment in visualization of extra-ocular muscles within surgical 
treatment of operated strabismus
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Summary. Analysis of treatment results in 81 patients with and without topography determination of extra-ocular horizontal muscles 
has showed, that application of their developed visualization in vivo by means of Optical Coherent Tomography using the Visante 
OCT (Сarl Zeiss Меditec) in patients with operated strabismus and which have been unsatisfi ed with results of operation allows an 
ophthalmic surgeon to determine a volume, tactics and prognostication of a repeated surrgical intervention still at the stage of 
planning to obtain a better cosmetic and functional result of the repeated intervention.
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П
о данным зарубежной и отечественной литера -

туры, эффективность первичных операций по 

поводу косоглазия достигает от 63 до 85% [1, 4]. 

Проблема хирургического лечения оперированного 

косо глазия – одна из самых сложных в страбизмо-

логии. В случаях оперированного косоглазия при 

отсутствии выписки из истории болезни возможно 

лишь пред положить, какое вмешательство было про-

ведено пациентам. После операции меняется анатомо-

топографическое состояние экстраокулярных мышц. 

К сожалению, в настоящее время самый объективный 

метод их оценки – интраоперационная ревизия. Это 
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затрудняет прогнозирование эффекта повторных опе-

раций и нередко вызывает расширение или изменение 

первоначально планируемого объема хирургического 

вмешательства. В зарубежной офтальмологической 

практике для определения топографии экстраокуляр-

ных мышц перед повторной операцией используют 

ультразвуковую биомикроскопию [5]. В отечественной 

литературе есть лишь единичные данные, говорящие 

о такой возможности [3]. В 2009 г. в МНТК «Микрохи-

рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова была разработана 

технология визуализации экстраокулярных мышц при 

помощи оптической когерентной томографии перед-

него отрезка глаза на приборе Visante OCT (Karl Zeiss 

Меditec) [2].

Цель работы
Изучить эффективность использования прижизненной 

визуализации экстраокулярных мышц при повторном хи-

рургическом лечении косоглазия.

Материалы и методы
Разработанная технология визуализации экстра-

окулярных мышц при помощи оптической когерентной 

томографии переднего отрезка глаза на приборе Visante 

OCT была включена в обязательную диагностическую тех-

нологию обследования 30 пациентов в возрасте от 19 до 

47 лет с оперированным содружественным косоглазием 

и неудов летворенных результатами первого вмешатель-

ства: у 15 отмечали гипоэффект в коррекции сходящего -

ся со дружественного косоглазия, у 8 – гипоэффект в кор-

рекции расходящегося содружественного косоглазия, 

у 7 сформировалось вторичное расходящееся косо-

глазие. Всем пациентам операция по поводу косоглазия 

Таблица 1 

Ранее проведенные вмешательства у пациентов с оперированным сходящимся (n=15), расходящимся (n=8) косоглазием 
и остаточной девиацией, с вторичным расходящимся косоглазием (n=7), определенные с помощью оптической когерентной 
томографии, и выбранная тактика повторной операции

РАНЕЕ ПРОВЕДЕННЫЕ ОПЕРАЦИИ ПО ДАННЫМ 

ОПТИЧЕСКОЙ КОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИ

ЧИСЛО 

ПАЦИЕНТОВ
ПОВТОРНО ПРОВЕДЕННЫЕ ОПЕРАЦИИ

С оперированным сходящимся косоглазием и остаточной девиацией

Частичная тенотомия mrm1

3
Рецессия mrm – 2

Рецессия mrm + резекция mrl –1

Односторонняя резекция mrl2 1 Рецессия mrm + резекция mrl

Односторонняя рецессия mrm 3 Двухсторонняя резекция mrl

Односторонняя рецессия+ резекция mrl

8

Односторонняя рецессия mrm – 2

Односторонная резекция mrl с антепозицией – 2

Односторонняя рецесия mrm + резекция mrl – 4

С оперированным расходящимся косоглазием и остаточной девиацией

Односторонняя рецессия mrl + резекция mrm 3 Рецессия mrl + резекция mrm интактного глаза

Односторонняя рецессия mrl 2 Резекция mrm с репозицией

Частичная тенотомия mrl 3 Рецессия mrl + резекция mrm

С вторичным расходящимся косоглазием

Двухсторонняя рецессия mrm 3 Репозиция mrm обоих глаз

Односторонняя рецессия mrm + резекция mrl 1 Репозиция mrm с рецессией mrl – 5

Двухсторонняя рецессия mrm + резекция mrl 3 Репозиция mrm с ее резекцией – 1

Прим.: 1 mrm – musculus rectus medialis (внутренняя прямая мышца); 2 mrl – musculus rectus lateralis (наружная прямая мышца).
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была выполнена в детском и подростковом возрасте. 

Выписной эпикриз с видом и результатами проведен-

ного исследования был на руках только у пяти человек 

(17,8%).

После проведенного исследования пациентам были 

предложены повторные хирургические вмешательства 

различных типов (табл. 1). Все операции прошли без 

особен ностей. Период послеоперационного наблюдения 

составил от 6 мес до 2 лет.

Для оценки эффективности использования метода 

прижизненной визуализации экстраокулярных мышц 

при повторном хирургическом лечении косогла-

зия был проведен ретроспективный анализ повтор-

ных вмешательств у 51 пациента с оперированным 

содружественным косогла зием. В 14 случаях отмечен 

гипоэффект сходящегося косоглазия, в 9 – гипоэффект 

расходящегося косоглазия, в 29 – вторичное рас-

ходящееся косоглазие и в одном случае – вторич ное 

сходящееся косоглазие. Всем пациентам в период с 

2001 по 2006 гг. выполнено повторное хирургиче -

ское лечение косоглазия без использования до опе -

рации методов определения анатомо-топографиче-

ского состояния экстраокулярных мышц. Во всех слу -

чаях поло жение глазодвигательных мышц оценивали 

непосредственно во время их интраоперационной 

ревизии. Технически все операции прошли без особен-

ностей. Период послеоперационного наблюдения со-

ставил от 2 до 7 лет.

Результаты и их обсуждение
У пациентов с оперированным содружественным 

косоглазием и не удовлетворенных результатами перво-

го вмешательства обследование на приборе Visante OCT 

дало возможность:

1) определить места прикрепления прямых горизон-

тальных экстраокулярных мышц (на 56 из 60 обследован -

ных глаз, рисунок);

2) оценить удаленность прямых горизонтальных экст-

раокулярных мышц от лимба (на 56 из 60 обследованных 

глаз);

3) верифицировать у 5 пациентов с выписками на руках 

тип выполненного вмешательства;

4) предположить вид и объем ранее проведенного 

вмешательства у 25 пациентов, не имеющих выписки о 

ранее проведенной операции; при этом тип вмешатель -

ства определен у 23 из 25 пациентов.

Оптическая когерентная томография глаза пациента К. с ранее оперированным содружественным сходящим-
ся косоглазием:
а) область рецессированной внутренней прямой мышцы: визуализация исходного и нового мест прикреп-
ления;
б) область резецированной наружной прямой мышцы: места рубцовых уплотнений

ба
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Таблица 2 

Изменение характера зрения в группе пациентов с (n=30) и без (n=51) дооперационной визуализацией экстраокуляр -
ных мышц, чел. (%)

ХАРАКТЕР ЗРЕНИЯ

ПОВТОРНАЯ ОПЕРАЦИЯ

ДО ПОСЛЕ

С дооперационной визуализацией

Монокулярный 16 (53,3) 9 (30)

Монокулярный альтернирующий 0 3 (10)

Одновременный 14 (46,7) 13 (43,3)

Бинокулярный 0 5 (16,7)

Без дооперационной визуализации

Монокулярный 29 (56,9) 23 (45,1)

Монокулярный альтернирующий 8 (15,7) 11 (21,6)

Одновременный 14 (27,4) 15 (29,4)

Бинокулярный 0 2 (3,9)

Эффективность применения оптической когерентной томографии переднего отдела глаза 
в визуализации экстраокулярных мышц при хирургическом лечении оперированного косоглазия

ре Visante OCT у пациентов с оперированным косо-

глазием и не удовлетворенных результатами операции 

позволяет офтальмохирургу не только минимизировать 

повторное вмешательство, строго следовать выбранному 

до операции плану вмешательства, но и предположить 

возможный результат, получить лучший косметический 

эффект и практически в 2 раза чаще (60% против 34) 

положительные изменения характера зрения, расстрой-

ства которого – наиболее распространенное и выражен-

ное функциональное нарушение, приводящее к профес-

сиональным ограничениям.
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Применение метода дало возможность сопоставить 

в совокупности данные анамнеза, результаты обследова-

ния, клиническую картину и топографию экстраокулярных 

мышц, что позволило корректно выбрать вид и дозиро-

вать объем повторного хирургического вмешательства 

(см. табл. 1).

Во всех случаях отмечено полное совпадение выбран-

ной до операции и интраоперационной тактик проведен-

ного вмешательства.

У 27 (90%) из 30 пациентов в основной группе достигну-

та ортотропия, у трех (10%) получен гипоэффект, что было 

связано с недостатком мышечного резерва из-за ранее 

выполненных операций и объяснялось пациентам еще до 

проведения повторного хирургического вмешательства. 

Изменение характера зрения у пациентов, наиболее ча-

стого и выраженного функционального нарушения при 

косоглазии, представлено в табл. 2.

В группе ретроспективного анализа (n=51) оконча-

тельную хирургическую тактику определяли во время 

операции, при этом у каждого третьего пациента (17 слу-

чаев) она не совпадала с планируемой до повторной опе-

рации. У 41 пациента (80,4%) было достигнуто правильное 

положение глазных яблок – ортотропия, у 8 (15,6%) полу -

чен гипоэффект, у 2 (4%) – гиперэффект повторной опера-

ции (см. табл. 2).

Выводы
Таким образом, использование разработанной при-

жизненной визуализации экстраокулярных мышц при 

помощи оптической когерентной томографии на прибо -
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П С И Х О Л О Г И Я

Психологические аспекты лечения 
бесплодия методом экстракорпорального 
оплодотворения

Б
есплодие – заболевание, которое не имеет тен-

денции к снижению в мире и составляет 14% в 

европейских странах и от 8 до 17,8% в России 

от уровня репродуктивного населения [4]. Наиболее 

успешный медицинский метод лечения бесплодия – 

экстракорпоральное оплодотворение преовуляторных 

ооцитов и перенос дробящихся эмбрионов в полость 

матки (метод ЭКО и ПЭ). За последние 10 лет в России 

резко увеличилось число клиник (с девяти в 1995 г. до 

55 в 2006 г.), специализирующихся на лечении беспло-

дия методом ЭКО [5]. Создаются многочисленные базы 

донорских ооцитов, донорской спермы, суррогатного 

материнства.

В психологической литературе существуют два тео-

ретических подхода к изучению нарушения репродук-

Аспирант Ю̗̃̀ С˽˹˽̃˽˺˸
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Резюме. Бесплодие – заболевание, которое не имеет тенденции к снижению в мире. Наиболее успешный медицинский 
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тивного функционирования. Сторонники первого, к ко-

торому относятся исследователи психоаналитического 

направления, подчеркивают роль психогенных элемен-

тов среди причин бесплодия. Сложности с зачатием и 

вынашиванием ребенка у женщин связывают с наличием 

в психике внутриличностного конфликта между декла-

рируемым желанием забеременеть и неосознанным 

отказом от беременности и материнства. Истоки такого 

мощного внутреннего конфликта в душе женщины 

коренятся в ранних детско-родительских отношениях 

[1, 9–12]. Сторонники этой модели рассматривают бес-

плодие как психосоматическое нарушение, где ведущим 

является воздействие эмоциональных состояний и 

копинг-стратегий на нейроэндокринологический статус 

[14, 16–19].
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Психологические аспекты лечения бесплодия 
методом экстракорпорального оплодотворения

Второй подход изучает психологические последствия 

заболевания. Психологический дистресс вторичен по 

отношению к бесплодию, и исследователей интересует 

возможность снизить этот дистресс и таким образом до-

биться положительного результата в лечении бесплодия 

[6, 14, 15].

У отечественных авторов достаточно много данных 

о психологических особенностях женщин с разными 

формами нарушений репродуктивной функции: общая 

инфантильность, проявляющаяся в незрелости личностной 

сферы, искаженной или незрелой полоролевой идентифи-

кации; неадекватные формы реагирования на стрессовые 

ситуации (инфантильные, дезадаптивные); эмоциональная 

неустойчивость; повышенный уровень личностной и 

ситуативной тревожности; подавленная агрессия разной 

направленности; осложненные отношения с другими 

людьми, в первую очередь с близкими; деструктивный 

опыт отношений с собственной матерью [7, 9, 10].

Женщины с нарушением репродуктивного функцио-

нирования имеют, с одной стороны, нарушения в личност-

ной сфере, а с другой, – тревожно-депрессивную симпто-

матику, связанную с самим заболеванием и являющуюся 

вторичной по отношению к бесплодию. В.В. Васильева 

ввела понятие, которое достаточно точно характеризует 

состояние женщин, проходящих лечение методом ЭКО: 

синдром репродуктивной неполноценности – расстрой-

ство психоэмоциональной и сексуальной сфер, про-

являющееся в болезненной фиксации на собственном 

бесплодии, одержимости идеей материнства в сочетании 

с высокой сензитивностью [2].

В одной из частных клиник по лечению бесплодия было 

проведено психологическое исследование женщин, на-

ходящихся в программе ЭКО, с целью изучения гендерной 

идентичности, которую считают базовой структурой соци-

альной идентичности, характеризующей человека с точки 

зрения его принадлежности к женскому или мужскому 

полу. Гендерная идентичность складывается в процессе 

социализации Я и других, в частности во время взаимо-

действия Я с родителями женского и мужского пола, и про-

является как субъективный опыт социализации мужских 

и женских черт. Некоторые исследователи понимают под 

гендерной идентичностью аспект самосознания, описы-

вающий осознание человеком себя как представителя 

определенного пола [13].

В исследовании приняли участие 144 женщины в 

возрасте от 22 до 40 лет. Из них 86 женщин в эксперимен-

тальной группе, 56 – в контрольной. В эксперименталь-

ную группу вошли женщины, страдающие бесплодием 

и проходящие лечение методом экстракорпорального 

оплодотворения (исключались женщины, имеющие де-

тей). Контрольная группа состояла из здоровых женщин, 

имеющих детей, без диагноза «бесплодие» в анамнезе.

Исследование заключалось в предоставлении паци-

енткам специально разработанной анкеты: методика фе-

мининности – маскулинности С. Бем (1974), проективная 

методика М. Куна «Кто я?» (модификация Румянцевой), 

методика «Незаконченные предложения» и проективные 

рисуночные тесты «Моя семья», «Я и моя мама», «Рисунок 

человека» [3]. Экспериментальной группе предоставля -

ли вариант методики «Незаконченные предложения Сак-

са – Сидея», модифицированный для психосоматических 

больных, который включал дополнительную шкалу «От-

ношение к болезни».

В результате исследования выявлен ряд особеннос -

тей в экспериментальной группе. Так, среди женщин, 

находящихся на лечении бесплодия методом ЭКО, при-

близительно у половины всей выборки наблюдали ярко 

выраженный тип фемининной гендерной идентичности, 

тогда как у 53% выборки контрольной группы отмечен 

андрогинный тип гендерной идентичности, что является 

фактором большей адаптации и психологического благо-

получия в современном обществе.

В экспериментальной группе уровень конфликтности 

в отношении к значимым жизненным сферам значительно 

превышал показатели конфликтных отношений в группе 

контроля. Самые высокие показатели зафиксированы по 

шкале «Сознание вины», т.е. повышенное чувство вины не 
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осознается, но носит конфликтный характер. На втором 

месте – конфликтное отношение к матери, при этом ее 

образ идеализирован. В целом отношения с матерью но-

сят инфантильный характер и характеризуются наличием 

тесной симбиотической связи. Третье место по уровню 

конфликтности занимает отношение к отцу и к мужчинам 

вообще: часто женщины дают негативные оценки своему 

отцу либо просто не отвечают, ставя прочерки по этой 

шкале. Отношения к мужчинам носят стереотипный 

характер. Высокий уровень страхов и опасений: женщи -

ны в сложных жизненных ситуациях, требующих приня-

тия решения, часто замыкаются в себе и проявляют не-

гативные эмоциональные реакции, препятствующие раз-

решению ситуации. Нередко они затрудняются отвечать 

на вопросы, касающиеся отношения к себе, или выска-

зывания носят негативный эмоциональный характер. По 

шкале «Цели» женщины пишут не о желании «стать мате-

рью», а о сильном желании «иметь» ребенка либо «сде -

лать мужа счастливым».

Наблюдается и специфика отношения к себе. В целом 

уровень рефлексии значительно ниже, чем в контрольной 

группе. Отмечен узкий репертуар полоролевого пове-

дения. Почти не встречаются описания перспективно -

го Я. В частности женщины, страдающие бесплодием, 

почти не упоминают характеристики, относящиеся к ка-

тегории «Семейная перспектива» (например, «Я женщина, 

которая желает стать матерью», «Я женщина, которая 

пытается родить ребенка»), что является важным показа-

телем и не соответствует демонстрируемому поведению 

или мотиву рождения детей [8]. Ответы, относящиеся к 

категории «Социальное Я» (социальные роли), значитель-

но превышают характеристики «Индивидуального Я», что 

может свидетельствовать о недостаточной уверенности 

в себе, наличии опасений в связи с самораскрытием, вы-

раженной тенденции к самозащите.

У женщин, страдающих бесплодием и проходящих ле-

чение методом ЭКО, отмечены феномены «сверхконтроля» 

и «выключения из процесса телесности» вследствие не-

возможности контролировать функции своего тела в связи 

с гормональной терапией и возникающими в результате 

нее эмоциональными и физиологическими нарушениями. 

Час то встречающаяся проблема таких женщин – невоз-

можность расслабиться, «выключить голову», что вызывает 

значительное психологическое и телесное напряжение.

Полученные результаты демонстрируют очевидную 

необходимость психологической работы с женщинами, 

проходящими лечение по программе ЭКО. Вне зависимо-

сти от того, являются ли перечисленные психологические 

особенности гендерной идентичности, семейных отно-

шений, самосознания следствием бесплодия или же его 

причиной, они могут стать предметом психологической 

коррекции, призванной обеспечить лучший контакт жен-

щины с медицинским персоналом клиники, более здра -

вое и спокойное отношение к процессу лечения,и при 

наличии соответствующего запроса со стороны самой 

женщины помочь ей поменять отношение к будущему 

ребенку.
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•  Выделение ионов кальция 
обеспечивает биологическое 
восстановление околокорневых 
тканей

•  Уникальный стоматологический
материал стимулирует 
регенерацию 
перирадикулярного цемента

•  Не теряет своих свойств под 
воздействием тканевой жидкости, 
влага способствует окончательной 
кристаллизации

•  Высокий уровень рН обеспечивает 
выра-женный бактерицидный эффект

• Низкая растворимость

•  Хорошая биосовместимость 
с окружающими тканями 

• Высокая прочность на сжатие

• Хорошая рентгено-контрастность

•  Меньшее время отверждения, 
чем у аналогов

• Апексификация/ 

апексогенез

• Прямое покрытие пульпы

• Ампутация пульпы

• Лечение резорбции корня

• Закрытие перфораций корня

•  Ретроградное 

пломбировании 

верхушки корня

•  Закрытие перфораций 

в области бифуркации


