
Уважаемые читатели! 
Завершился очередной учебный 

год. Позади экзамены для выпускников, 
впереди – для абитуриентов. Надеемся, 
наши материалы одним помогут в само-
стоятельной профессиональной деятель-
ности, а другим дадут более широкое 
представление о выбранной ими специ-
альности.

Итак, в этом номере, как всегда, представлены и результаты 
научно-практических исследований, и материалы, посвященные 
образованию в высших учебных учреждениях стоматологическо-
го профиля. Полагаю, нашим читателям будут интересны статьи, 
посвященные оценке психоэмоционального статуса пациентов, 
страдающих психическими заболеваниями; применению ортопе-
дических конструкций из полевошпатной керамики, полученных 
методом фрезерования; оказанию стоматологической помощи ли-
цам, страдающим галитозом на фоне Болезни Крона; эпителиоме 
Малерба; мониторингу качества усвоения студентами учебного 
материала по стоматологическим дисциплинам и др.

С тех пор, как мы с вами встречались в последний раз, в стома-
тологической отрасли произошло немало важных событий. В Мо-
скве состоялись симпозиум «Эндодонтия XXI века», День открытых 
дверей по специальности «Стоматология», IV Международный 
эндодонтический конгресс. В Первом МГМУ им. И.М. Сеченова в 
рамках V Общероссийской конференции с международным уча-
стием «Медицинское образование-2014» проведен круглый стол 
«Обеспечение практической подготовки по специальности «Сто-
матология».

В каждом коллективе есть люди, роль которых трудно пере-
оценить даже спустя годы. Таким значимым для МГМСУ человеком 
был и остается профессор В.Н. Копейкин. В этом номере мы вновь 
возвращаемся к этой легендарной личности – большому ученому, 
интересному человеку, талантливому педагогу.

Несмотря на то что майские праздники остались позади, не 
могу не поздравить ветеранов Великой Отечественной войны со 
славным Днем Победы. В честь них и в память о погибших в нашем 
университете были организованы торжественные мероприятия, 
в том числе праздничный концерт с участием студентов, творче-
ских коллективов МГМСУ и профессиональных артистов. По окон-
чании программы прошел митинг, завершившийся возложением 
цветов к памятнику воинам-медикам.

Приятного и полезного вам чтения, а выпускникам и абитури-
ентам – удачи!
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ВЫСШАЯ ШКОлА

60  необходимость ПРименения бАлльно-Рейтинго-
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Вне времени
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Бывают люди, о которых невозможно говорить в 
прошедшем времени. Заведующий кафедрой го-
спитальной ортопедической стоматологии (ныне 
комплексного зубопротезирования) МГМСУ, член-
корреспондент РАМН, заслуженный деятель нау-
ки РФ, заслуженный врач РФ, доктор медицинских 
наук, профессор Вадим Николаевич Копейкин – 
один из них. Он и сегодня рядом с теми, кто ра-
ботал с этим замечательным ученым, учился у 
великого педагога, лечился у гениального врача, 
любил, уважал, ценил прекрасного человека. Он 
жив, пока жива наша память о нем. В марте 2014 г. 
стоматологическая общественность отметила 
85-летие профессора.

в технической, так и во врачебной работе В.Н. Копей - 

кина было много знаменитостей: актеры Михаил Улья-

нов, Аркадий Райкин, поэт Андрей Вознесенский, ком-

позитор Микаэл Таривердиев, политики и обществен-

ные деятели…

Сумев разглядеть в новом ассистенте кафедры 

способного, пытливого, целеустремленного и не-

обыкновенно трудолюбивого специалиста, профессор 

В.Ю. Курляндский предложил Вадиму Николаевичу 

тему диссертации: «Клинико-экспериментальное изу-

чение пластмассы «Карбодент» для зубных протезов». 

Результатом работы стало открытие рецептуры новой 

пластмассы на основе полиэфирных смол – поликар-

боната. Одновременно талантливый молодой ученый 

разработал технологию изготовления протезов из 

термопластических масс и сконструировал аппарат для 

изготовления протезов методом литья под давлением.

Вадим Николаевич родился в Москве 17 марта 

1929 г. Будущее не пугало его. В отличие от мно-

гих своих сверстников, он всегда знал, кем хочет 

стать. Как и отец, стоматологом. В 1951 г. после окон-

чания Московского стоматологического института по-

дающего большие надежды молодого врача направили 

в клиническую ординатуру на кафедру ортопедической 

стоматологии, которую в те годы возглавлял профессор 

В.Ю. Курляндский. На протяжении многих лет Вадим 

Николаевич работал в команде единомышленников с 

такими корифеями стоматологии, как Б.Р. Вайнштейн, 

Л.Е. Шаргородский, З.Ф. Лебеденко, З.П. Липсман, Я.Б. Ко-

валева и другие. 

Врач от бога
Он был прекрасным врачом, как говорят, от бога. Среди 

пациентов всегда педантичного и ответственного как 

Профессор И.Ю. Лебеденко, доктор медицинских наук, заведующий кафедрой

Ассистент К.А. Борисенко, кандидат медицинских наук

Кафедра комплексного зубопротезирования МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Out of time
Professor Igor Lebedenko, Doctor of Medical Sciences, Head of Department

Assistant Konstantin Borisenko, Candidate of Medical Sciences

Department of Complex Dental Prosthetics MSUMD named after A.I. Evdokimov
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В 1963 г. Вадим Николаевич успешно защитил канди-

датскую диссертацию и продолжил работу в институте. 

В 1967-м его избрали проректором ММСИ по научной 

работе. А еще через год был открыт первый в стране фа-

культет специализации и усовершенствования врачей-

стоматологов, деканом которого назначили В.Н. Копей-

кина. Ежегодно на факультете повышали квалификацию 

от 700 до 1000 специалистов. По настоянию декана в 

институтском общежитии выделили места для ино-

городних врачей – Вадим Николаевич всю свою жизнь 

проявлял искреннюю заботу о людях.

Факультет понемногу расширялся, и В.Н. Копейкин 

еще долгое время опекал свое детище. Кроме того, при 

его непосредственном участии в 1970–80 гг. факультеты 

усовершенствования были открыты в ряде медицинских 

институтов страны.

Учитель, воспитай ученика
В 1974 г. Вадим Николаевич оставил должность декана 

и начал работу над докторской диссертацией, посвя-

щенной обоснованию ортопедических методов лечения 

больных пародонтозом, которую блестяще защитил в 

1980 г. После ухода из жизни профессора В.Ю. Курлянд-

ского в 1977 г. именно его любимый ученик возглавил 

кафедру госпитальной ортопедической стоматологии, 

которой и руководил до конца своих дней. В том же году 

Вадима Николаевича избрали на пост главного стома-

толога МЗ РСФСР, и на этой должности он прослужил 

вплоть до 1995 г.

В 1981 г. В.Н. Копейкину было присвоено звание 

профессора, а в 1990-м он был назначен руководителем 

РосНУПО «Стоматология».

Научная работа занимала много времени, но Вадим 

Николаевич никогда не забывал о преподавательской 

деятельности. Он прекрасно понимал, что качественная 

стоматологическая помощь невозможна без высококва-

лифицированных кадров. Вместе с ведущими стомато-

логами России В.Н.Копейкин большое внимание уделял 

разработке единых учебных планов и программ для 

стоматологических факультетов медицинских институтов. 

За большой вклад в совершенствование лечебно-диагно-

стической помощи населению и подготовку специали - 

стов профессору присвоили почетное звание «Заслужен-

ный врач РСФСР», а в 1991 г. по инициативе ректората 

ММСИ за заслуги в развитии медицинской науки В.Н. Ко-

пейкин был удостоен звания «Заслуженный деятель науки 

Российской Федерации» и избран членом-корреспон-

дентом РАМН.

Для внедрения новых методов диагностики и лече-

ния стоматологических заболеваний Вадим Николаевич 

совместно с немецкими учеными создал учебный центр 

«Ивостом», в котором обучались врачи-стоматологи и 

зубные техники. Основной задачей центра было освое-

ние и распространение в России передовых зарубежных 

зуботехнических технологий. Центр, оснащенный но-

вейшим оборудованием и материалами, стал авангар - 

дом современной стоматологии.

Профессор В.Н. Копейкин не раз представлял рос-

сийскую науку за рубежом, выступая с докладами. Он 

был пропагандистом отечественных достижений в сто-

матологии.

Вадим Николаевич воспитал немало способных уче-

ников – своих последователей. Профессор – автор 196 

научных работ, в том числе двух монографий, учебни - 

ков для стоматологических вузов и медицинских учи-

лищ. Под его руководством защищены пять доктор - 

ских и 28 кандидатских диссертаций.

По инициативе руководства МГМСУ в память о про-

фессоре Вадиме Николаевиче Копейкине учреждены 

именные стипендии, на здании Стоматологического 

комп лекса установлена мемориальная доска. В этом го-

ду в Махачкале пройдут третьи «Копейкинские чтения», 

посвященные актуальным вопросам ортопедической 

стоматологии.

Память о профессоре В.Н. Копейкине – талантливом 

ученом и благородном человеке – всегда будет жить в 

сердцах его учеников, сотрудников кафедры, коллег и 

благодарных пациентов.

Координаты для связи с авторами:
+7 (495) 611-20-61, kafedra.gos@mail.ru – кафед
ра комплексного зубопротезирования МГМСУ; 
lebedenkoi@mail.ru – Лебеденко Игорь Юльевич

Вне  
времени
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Eye Volution – универсальный светодиодный 
полимеризационный аппарат

8  Отсутствует тепловая нагрузка в процессе полиме-
ризации.

8  Отражающая сферическая панель помогает избе-
жать образования тени.

8 Упрощенная установка времени работы.
8  Время полимеризации сокращено за счет высокой 

эффективности светодиодного излучения.
8  Практически неограниченный срок службы свето-

диодов.
8  Эргономичный, стильный дизайн.
8  Блок питания 12 В.

Благодаря спектральному диапазону 385 + 470 нм может использоваться для любых 
представленных на рынке светополимеризуемых материалов.

Материалы для технологии CAD/CAM
Контрастный спрей аэрозоль 
BlueSpray
Идеальный инструмент  
для оптического сканирования 
(интраорально или на модели).
D-5135 BlueSpray
Аэрозоль 50 мл

Контрастный спрей аэрозоль 
BlueSpray plus
Контрастный спрей, созданный 
по новейшей формуле, для оп
тического сканирования  
(интраорально или на модели).
D-5136 BlueSpray plus
Аэрозоль 50 мл с двумя  
аппликационными насадками

Сканируемые оттискные массы для 
регистрации прикуса  
StoneBite® scan plus  
и StoneBite® scan
Сканируемый материал 
для регистрации прикуса на основе 
Асиликонов, обладающий высокой 
окончательной твердостью.
Клинически доказано преимущество 
применения материалов с технологией 
CAD/CAM, оптимальным выравнивани
ем по технологии Cerec AC и Bluecam.
D-504871 StoneBite® scan plus; D-504870 
StoneBite® scan
Два двойных картриджа по 50 мл  
с 12 смесительными розовыми  
и 12 интраоральными насадками

GumQuick® scan
Дополнительно вулканизируемый силикон для производства гибких  
и сканируемых десневых масок примененим с технологией CAD/CAM.
D-504890 GumQuick® scan
Два двойных картриджа по 50 мл, 
12 смесительных голубых насадок, 
флакон DuoSep 10 мл
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 всего два инструмента;

 фрезеровка на максимальных оборотах;

 идеальная полировка поверхности;

 фрезеровка под углом 0 и 2°;

 повышенная износостойкость и долгий срок службы инструментов.

Революция в обработке телескопов
TelePlus – экономия 30% времени

Подробности на сайте bory.ru и по телефону: +7 (800) 333-05-61
+ Самоклеющиеся шлифовальные полоски для цилиндра

•  трехслойные, бумажные, прямоугольные, на мягких резинках;

•  идеальны для стоматологов, которые пользуются оптикой;

•  в упаковке 40 шт.

www.nti.de

•  Финирная обработка и полирование компо
зитных пломб.

•  Новая геометрия лезвий с дополнительной по
перечной насечкой.

•  Переход с трехшаговой системы (мелкое – сверх
мелкое – ультрамелкое) на одношаговую.

•  Решение для эстетической стоматологии, щадя
щее дентин и эмаль.

•  Всегда гарантированная равномерная толщина 
виниров.

АксиальныеОдношаговые 
боры-финиры маркеры глубины

для виниров Caldwell

Одноразовые маски  
FOGFREE  

не запотевающие
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Adhesive systems: stabilization of the hybrid layer
Assistant Dmitry Nikolaev
Clinical intern Darya Danilova

Department of Therapeutic Stomatology Smolensk State Medical Academy
Summary. The success of restorations with modern composite materials can be judged, including the presence or ab-
sence of post-operative sensitivity. The main reason for its occurrence – the formation of defects of the hybrid layer, the 
appearance of which, in turn, is often related to a violation of the adhesive cavity preparation. But there is another, less well-
known russian dental problem that can also lead to post-operative sensitivity – a breakthrough hybrid layer of dentin fluid. 
The results of this study suggest that the flowable bulk material filling SDR™ (Dentsply) has a high degree of self-adapting 
to the surface has a homogeneous structure and, accordingly, can effectively counteract this.

Keywords: postoperative sensitivity; dentinal fluid; adhesive; photopolymerization; volumetric filling.

Успех реставрации зубов современными 

композитными материалами зависит от ряда 

факторов и может оцениваться по самым 

разным критериям. Один из таких критериев, на ко-

торый обращают внимание не только стоматологи, 

но и пациенты, – наличие или отсутствие послеопе-

рационной чувствительности. Основная причина ее 

возникновения – образование дефектов гибридного 

слоя, появление которых, в свою очередь, зачастую 

связано с нарушением правил адгезивной подготовки 

полости. Несоблюдение времени протравливания 

твердых тканей зуба, пересушивание дентина, работа 

во влажных условиях при плохой изоляции рабочего 

поля, наноподтекания, недостаточное высушивание 

адгезивной системы перед ее фотополимеризацией – 

В З Г Л Я Д   Н А   Р Ы Н О К

Кафедра терапевтической стоматологии СГМА (Смоленск) Минздрава РФ

Резюме. Об успехе реставрации зубов современными композитными материалами можно судить, в том числе, по на-
личию или отсутствию послеоперационной чувствительности. Основная причина ее возникновения – образование 
дефектов гибридного слоя, появление которых, в свою очередь, зачастую связано с нарушением правил адгезивной 
подготовки полости. Однако есть еще одна, менее известная российским стоматологам проблема, которая также мо-
жет привести к послеоперационной чувствительности, – прорыв гибридного слоя дентинной жидкостью. Результаты 
данного исследования говорят о том, что текучий материал для объемного пломбирования SDR™ (Dentsply) обладает 
высокой степенью самоадаптации к поверхности, имеет гомогенную структуру и, соответственно, может эффективно 
противостоять этому.

Ключевые слова: послеоперационная чувствительность; дентинная жидкость; адгезив; фотополимеризация; объемное 
пломбирование.

Ассистент  
Д.А. Николаев

Клинический ординатор 
Д.А. Данилова

наиболее распространенные ошибки при адгезивной 

подготовке полости [2, 6, 12].

Однако есть еще одна, менее известная российским 

стоматологам проблема, которая также может привести 

к послеоперационной чувствительности, – прорыв гиб-

ридного слоя дентинной жидкостью.

Дентинная жидкость находится в дентинных каналь-

цах под повышенным давлением (от 25 до 30 мм рт. ст.). 

Обнажение канальцев приводит к толчкообразному 

перемещению жидкости, травме одонтобластов и, со-

гласно гидродинамической теории дентинной чувстви-

тельности, провоцирует болевой приступ. Чаще данной 

проблемы касаются при обсуждении гиперэстезии. Но 

после адгезивной подготовки полости зуб находится в 

схожей ситуации: дентинная жидкость продолжает цир-
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кулировать под повышенным давлением, а дентинные 

канальцы закрыты тонкой, очень податливой пленкой 

гибридного слоя, средняя толщина которого всего 

5 мкм (для сравнения диаметр эритроцита – 7 мкм). 

Это приводит к тому, что дентинная жидкость сразу же 

после фотополимеризации гибридного слоя начинает 

деформировать его, а затем и вовсе прорывает, выходя 

на поверхность. Причем это явление характерно как 

для адгезивных систем, требующих выполнения техники 

тотального протравливания, так и для самопротравли-

вающих [3, 7, 11].

Когда стало известно об этом негативном явлении, 

нередко провоцирующем послеоперационную чувстви-

тельность, в поисках способа стабилизации гибридного 

слоя производители добавили в адгезивные системы на-

полнители, призванные сделать гибридный слой более 

жестким, способным сопротивляться давлению дентин-

ной жидкости. Но создание наполненных адгезивных си-

стем не решило проблему выхода дентинной жидкости 

на поверхность гибридного слоя [3, 13]. Дело в том, что 

практически в любом современном адгезиве присут-

ствуют гидрофильные компоненты, обеспечивающие его 

проникновение в дентин. Наиболее распространенные 

среди них – HEMA (2-гидроксиэтил метакрилат) и 4-META 

(ангидрид 4-метакрилоксиэтил тримеллитовой кислоты) 

[9]. Дентинная жидкость может двигаться по ним, не про-

рывая, а пропитывая гибридный слой. Явление проник-

новения дентинной жидкости через гибридный слой без 

его деформации и прорыва получило название «водное 

дерево» (рис. 1). Время его формирования варьируется 

для различных адгезивов, но не превышает 2 мин. Из-за 

гидрофобных свойств ни один композитный материал 

не в состоянии образовать химическую связь с гибрид-

ным слоем через вышедшую дентинную жидкость [8]. 

Следовательно, формирование «водного дерева» – еще 

одна причина послеоперационной чувствительности.

Единственный достоверно эффективный способ 

профилактики роста «водного дерева» – незамедли-

тельное перекрытие дентинной части гибридного слоя 

Рис. 1 Схема образования «водного дерева»: ден-
тинная жидкость пропитывает гибридный слой 
через гидрофильные молекулы и выходит на его 
поверхность.

Рис. 2 Схема применения материалов для объемного пломбирования: а) вид зубов после адгезивной подготов-
ки; б) весь объем дентина восстановлен текучим композитом для объемного пломбирования (SDR™, Dentsply); 
в) анатомическая форма восстановлена универсальным композитом Ceram-X mono (Dentsply)

после фотополимеризации, до того, как дентинная жид-

кость пропитает его гидрофобным композитом. Иными 

словами, действия стоматолога должны обогнать выход 

дентинной жидкости. При полноценном и качественном 

перекрытии гибридного слоя гидрофобным композитом 

тонкая прослойка дентинной жидкости просто не смо-

жет сформироваться.

Для достижения данной задачи стоматолог должен 

максимально быстро и эффективно адаптировать пер-

вую порцию композитного материала к гибридному 

слою, при этом не повредив его острыми инструмента-

ми [5].

Если критически рассматривать свойства имею-

щихся на российском стоматологическом рынке ком-

позитов, наиболее быстрыми и удобными материалами 

для выполнения данной манипуляции следует считать 

специальные текучие композиты для объемного плом-

бирования (bulk-fill-композиты) [4]. Данные материалы 

используют в качестве базовой прокладки, которая 

замещает весь объем дентина [1]. После стандартной 

адгезивной подготовки их вносят в полость одной пор-

цией (рис. 2, а). За счет своей консистенции и свойства 

самовыравнивания bulk-fill-композиты заполняют ее, 

не требуя дополнительной адаптации и распределения 

с помощью инструментов (рис. 2, б). Полимеризуют их 

одним слоем толщиной до 4 мм. Возможность внесения 

а б в
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и заполняли окна одной порцией материала, который 

дополнительно не распределяли внутри инструмен-

тами (рис. 6, а, б). Материалу давали 10 с на адаптацию 

ко «дну полости» – шлифовальной бумаге, после чего 

проводили фотополимеризацию в течение времени, 

рекомендованного производителем. Далее композит  

извлекали из пластины и с помощью профилометра 

оценивали шероховатость поверхности полученного 

образца (20 измерений). Всего было оценено качество 

адаптации текучих композитов для объемного пломби-

рования к шлифовальной бумаге четырех степеней зер-

нистости (рис. 7). Для каждой изготовили по 10 образцов 

из обоих материалов (таблица, рис. 8). 

Минимальная разница в шероховатости поверхно-

сти шлифовальной бумаги и образца композита свиде-

тельствует об идеальной адаптации материала. Любое 

отступление как в меньшую, так и в большую сторону 

указывает на неполноценную и недостаточную адапта-

цию материала.

Экспериментально было выявлено, что текучие 

материалы для объемного пломбирования отлично 

адаптируются к самым сложным поверхностям. Однако 

качество адаптации материала SDR™ превзошло данную 

характеристику Filtek Bulk-Fill. Кроме того, в процессе 

оценки полученных образцов внутри композитной 

массы Filtek Bulk-Fill обнаружены множественные поры 

(рис. 9, а, б) [10].

Рис. 3 Текучие композиты для объемного плом-
бирования: серые компьюлы – SDR™ (Dentsply), 
оранжевые – Filtek Bulk Fill (3M ESPE)

Рис. 4 Листы шлифовальной 
бумаги, выбранные в качестве 
базовой поверхности

Рис. 5 Подготовленная 
виниловая пластина с про-
резанными окнами

Рис. 6 Внесение материалов в окна виниловой пласти-
ны, плотно прижатой к листу шлифовальной бумаги

Рис. 7 Примеры изготовленных образцов композита

материла большой порцией реализуется особой хими-

ческой формулой композита, изменяющей кинетику 

реакции полимеризации и снижающей полимериза-

ционный стресс. Сверху такой материал должен быть 

перекрыт универсальным композитом (рис. 2, в).

Рост «водного дерева», а значит, и возникновение  

послеоперационной чувствительности напрямую за-

висят от качества адаптации композитного материала 

ко дну и стенкам полости. Многие стоматологи выска-

зывают сомнения по поводу качества самоадаптации 

столь объемных порций композитного материала без 

дополнительного распределения с помощью привыч-

ных инструментов.

Приведем результаты сравнительного лаборатор-

ного исследования качества адаптации двух присут-

ствующих на российском рынке материалов для объ-

емного пломбирования – SDR™ (Dentsply) и Filtek Bulk 

Fill (3M ESPE, рис. 3).

Для проведения опыта в качестве базовой поверх-

ности со сложным рельефом выбрали шлифовальную 

бумагу различной зернистости (рис. 4). Ее шерохова-

тость оценили с помощью профилометра (20 измере-

ний в разных точках). В виниловых пластинах толщиной 

2 мм были вырезаны окна 10х10 мм, которые послужили 

формочками для создания образцов композита (рис. 5).

В ходе эксперимента шлифовальную бумагу на-

крывали подготовленными виниловыми пластинами 
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Рис. 9. Оценка гомогенности образца композита мето-
дом трансиллюминации: а) SDR™ имеет однородную 
гомогенную структуру; б) в образце из материала Filtek 
Bulk-Fill обнаружены многочисленные воздушные пу-
зыри (поры)

Рис. 8 Графическое изображение полученных резуль-
татов профилометрии

Полученные результаты говорят о том, что теку-

чий материал для объемного пломбирования SDR™ 

(Dentsply) обладает высокой степенью самоадаптации 

к поверхности, имеет гомогенную структуру и, соот-

ветственно, может эффективно противостоять росту 

«водного дерева». Стоит рекомендовать перекрывать 

данным материалом всю дентинную часть гибридного 

слоя непосредственно после полимеризации адгезив-

ной системы.

Адгезивные системы:  
стабилизация гибридного слоя

Результаты профилометрии

Серия образца, 
цвет бумаги

Шероховатость, µm

Базовая поверхность
Образцы из композитного 

материала SDR™  
(Dentsply)

Образцы из композитного 
материала Filtek Bulk Fill  

(3M ESPE)

1 – серая 9,5±0,9 8,2±1,1 8,6±0,4

2 – бордовая 8,0±0,6 7,8±0,4 6,7±1,2

3 – темно-зеленая 3,5±0,3 3,1±0,3 2,2±0,7

4 – светло-зеленая 1,2±0,1 1,2±0,3 0,7±0,2

а б
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Препарирование с уступом  
специальными борами NTI – Easy Chamfer

Dissection with ledge special burs NTI – Easy Chamfer
Summary. The huge advantage of Easy Chamfer tool occurs during the preparation of deep ledge. Step by step, the 
working part of the vertex creates a deep shoulder grooves without junk. Thus, one can achieve varying depth preparation, 
without changing the tool. Easy Chamfer drills are available in cylindrical conical forms. Conical version has a slope 6°, 
which facilitates and improves the quality intraoral scan. Easy Chamfer – tool, saving time and money, as well as improving 
the efficiency of dental practices. The doctor is able to work quickly, accurately and safely.

Keywords: preparation; stump; ledge; crown; working part; burr.

Различают два варианта классического препа

рирования под коронки: создание культи с за

кругленным уступом под металлокерамические 

конструкции и c плечевым уступом под цельнокерами

ческие коронки. Однако все чаще для цельнокерамиче

ских коронок используют препарирование, являющееся 

усредненным вариантом между двумя названными. Такой 

уступ, назовем его глубоким, в отличие от пологого клас

сического (рис. 1), препарируют глубже, но при этом он 

не имеет классической геометрии плеча.

В З Г Л Я Д   Н А   Р Ы Н О К

Резюме. Огромное преимущество инструмента Easy Chamfer проявляется во время препарирования глубокого усту
па. Шаг за шагом вершина рабочей части бора создает глубокий уступ без нежелательной бороздки. Таким образом 
можно достичь различной глубины препарирования, не меняя инструмента. Боры Easy Chamfer предлагаются в ци
линдрической конической формах. Коническая версия имеет наклон 6°, что облегчает и улучшает качество интра
орального сканирования. Easy Chamfer – инструмент, экономящий время и деньги, а также улучшающий эффектив
ность стоматологической практики. Врач имеет возможность работать быстро, точно и безопасно.

Ключевые слова: препарирование; культя; уступ; коронка; рабочая часть; бор.

Рис. 2  
Части инструмента «торпедо»: позитив-
ная (синяя) и негативная (красная)

Геометрия культи и размеры коронки зависят от мате

риала коронки и, если необходимо, от требований интра

орального сканера. Обычно для металлокерамических 

коронок используют алмазные боры формы «торпедо» 

(закругленный уступ), для препарирования под цельно

керамические – формы «цилиндр» (с плечевым уступом). 

Рабочую часть этих инструментов можно разделить на по

зитивную (режущую) и негативную (пассивную). Сделаем 

это на примере бора «торпедо» (рис. 2).

Позитивная часть участвует в препарировании усту

па (для плечевого уступа используют «цилиндр»). При 

достижении во время препарирования центральной 

оси инструмента, негативная часть неизбежно тоже на

чинает препарировать. Например, у инструмента NTI 

формы «торпедо» этот эффект появляется после углуб

ления на 0,6 мм.

Для предотвращения работы негативной частью врач 

должен препарировать лишь на глубину до центральной 

оси инструмента. При обычном субгингивальном пре

парировании на дистальных поверхностях моляров не

возможен точный визуальный контроль, поэтому нередко 

происходит сошлифовывание дентина негативной частью 

инструмента, образуется нежелательная бороздка. В этом 

случае врачу необходимо держать инструмент на одина

ковой высоте по отношению к границе препарирования 

(рис. 3, 4).

Рис. 1  
Различные формы культи: пологий 
уступ (красный), глубокий (черный) 
и плечо (синий)

Рис. 4  
Рабочая часть с негативной частью 
погружается в уступ

Рис. 3  
Рабочую часть с негативной частью 
держат на одинаковой высоте
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Препарирование с уступом 
специальными борами NTI – Easy Chamfer

В результате может получиться неровное плечо 

(рис. 5) или даже бороздка (рис. 6).

Рис. 8  
Инструмент 
с гидом

Рис.9 Цилиндрическая версия NTI Easy Chamfer

Рис. 10  
Безопасный конец на верхушке 
рабочей части

Рис. 15  
Препарирование культи 
с Easy Chamfer

Рис. 5 
Неровное 
плечо

Рис.6 
Бороздка

Рис. 7 Торцевые инструменты NTI 839 или 840

Рис. 11 
Easy Chamfer  
без негативной 
части

Рис. 12 
Препариро-
вание с Easy 
Chamfer

В обоих случаях необходимо сгладить поверхность 

уступа, используя торцевой инструмент, такой как NTI 

839 или 840 (рис. 7). Этот способ нельзя назвать точным и 

быстрым. Процедура достаточно трудоемкая и дорогая, 

но главное, зачастую неточная.

Для препарирования классического плечевого уступа 

лучше использовать конические (форма 998) и цилин

дрические боры (форма 999), инструменты с безопасным 

концом (рис. 8).

Направляющий гладкий конец, двигаясь по десневой 

бороздке, обеспечивает точный тактильный контроль 

движений инструмента даже при высокой скорости бора. 

С инструментами конической формы возможная глубина 

препарирования составляет 0,4; 0,6; 0,7 и 0,8 мм. Инстру

мент цилиндрической формы может препарировать на 

глубину 0,8 мм. NTI имеет полный ассортимент боров Easy 

Chamfer для препарирования как глубоких, так и пологих 

уступов (рис. 9).

На вершине рабочей части инструмента Easy Chamfer – 

безопасный конец без алмазного покрытия (рис. 10), что 

предотвращает работу негативной части бора и блокирует 

его проникновение за границу препарирования.

Врач может выбирать глубину препарирования 

самостоятельно в зависимости от ситуации. При исполь

зовании только боковой рабочей части возможно даже 

обычное препарирование (рис. 11, 12).

Рабочую часть используют частично (рис. 13, а) или 

полностью (рис. 13, б) вплоть до безопасного конца для 

создания пологого и глубокого уступов. В момент, когда 

безопасный конец соприкасается с границей препари

рования, бор прекращает препарирование зуба в верти

кальном и горизонтальном направлениях.

Огромное преимущество инструмента Easy Chamfer 

проявляется во время препарирования глубокого усту

па. Чтобы продолжить шлифование вглубь, необходимо 

двигать бором вверх и вниз (рис. 14).

Шаг за шагом вершина рабочей части бора создает 

глубокий уступ без нежелательной бороздки. Таким 

образом можно достичь различной глубины препариро

вания, не меняя инструмента (рис. 15).

Рис. 13 Препарирование пологого уступа с Easy Chamfer

Рис. 14 Движения с Easy Chamfer

а) вверх; в) вниз

Боры Easy Chamfer предлагаются в цилиндрической 

(878SE, 879SE) и конической (878KSE, 879KSE) формах. Кони

ческая версия имеет наклон 6°, что облегчает и улучшает 

качество интраорального сканирования. Easy Chamfer – 

инструмент, экономящий время и деньги, а также улуч

шающий эффективность стоматологической практики.

Координаты для связи: nti@nti.de – NTI Kahla GmbH

а) рабочая часть 
использована 
частично;

б) полностью

б) вбок
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Effectiveness of anesthesia of pulpitis temporary molars 
 of the upper jaw
Tatyana Shiryak, Candidate of Medical Sciences, Doctoral candidate of Department of Prosthetic 
Dentistry, Assistant of Department of Pediatric Dentistry of Kazan State Medical University

Professor Rinat Saleev, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry

Department of Prosthetic Dentistry Kazan State Medical University
Resident Dina Mustaeva
Department of Pediatric Dentistry Kazan State Medical University

Summary. It is believed that the structural features of bone tissue in children contribute to a better diffusion of the anesthetic. 
In connection with these children in the treatment of primary teeth on the upper jaw is recommended to do without palatal 
injection, especially as palatal injections are considered one of the most painful. Studied the effectiveness of infiltration anesthesia 
in the maxilla in the treatment of 172 temporary teeth diagnosed with pulpitis. Anesthesia was successful in 97,68%. When the 
need for additional palatal and/or anesthesia intrapulpal amounted 23,84%. Fear and anxiety in the dentist's chair has a significant 
impact on the effectiveness of anesthesia. Infants with low alarm need to supplement anesthesia awarded 6,84% in children are in 
the high level of anxiety in 41,82% of the cases.

Keywords: infiltration anesthesia; pulpitis; temporary teeth; maxilla; children.

Т.Ю. Ширяк, кандидат медицинских наук, докторант кафедры ортопедической стоматологии, 
ассистент кафедры стоматологии детского возраста КГМУ (Казань)

Профессор Р.А. Салеев, доктор медицинских наук, декан стоматологического факультета 

Кафедра ортопедической стоматологии КГМУ (Казань) Минздрава РФ
Ординатор Д.М. Мустаева
Кафедра стоматологии детского возраста КГМУ (Казань) Минздрава РФ

Резюме. Считается, что особенности строения костной ткани у детей способствуют более легкой диффузии анестетика. 
В связи с этим детям при лечении и удалении зубов на верхней челюсти рекомендуется обойтись без небного введения 
препарата, тем более что небная инъекция – одна из самых болезненных. Изучена эффективность инфильтрационной ане-
стезии на верхней челюсти при лечении 172 временных зубов с диагнозом К04.05, («Пульпит вне обострения», МКБ 10). 
В 97,68% случаев анестезия оказалась успешной. При этом необходимость в дополнительной небной и/или внутрипуль-
парной анестезии составила 23,84%. Существенное влияние на эффективность анестезии оказывал психоэмоциональный 
фактор. Так, детям с низким уровнем тревоги и страха дополнительная анестезия потребовалась лишь в 6,84% случаев, а 
малышам, находящимся в состоянии психоэмоционального стресса, в 41,82%.

Ключевые слова: инфильтрационная анестезия; пульпит; временные зубы; верхняя челюсть; дети.

Эффективность обезболивания пульпита 
временных моляров верхней челюсти

Дети, испытавшие боль и страх в кресле стомато-

лога, зачастую сохраняют негативное отноше-

ние к стоматологии и в зрелом возрасте. Самый 

эффективный способ уменьшить боль во время стома-

тологических процедур – обезболивание. Погрешности 

в технике выполнения анестезии, вариабельность рас-

положения ветвей тройничного нерва, воспалительный 

процесс в пульпе, а также страх и тревога через измене-

ние нейрогуморальной регуляции могут оказывать вли-

яние на эффективность местной анестезии [3]. Особую 

актуальность приобретает обезболивание при лечении 

пульпита. Воспалительный процесс и высвобождающи-

еся при этом медиаторы воспаления (простагландины, 

интерлейкины), нейропептиды (субстанция Б, брадики-

нин) способствуют первичной гипералгезии нервных 

волокон, повышая их возбудимость и проводимость [2].

В настоящее время одни из самых востребованных 

анестетиков – препараты на основе артикаина. Приме-

нение артикаина для детей любого, в том числе раннего, 

возраста показало, что он наиболее безопасен и эффекти-

вен для любых клинических процедур [8, 11, 12].

При изучении эффективности и безопасности совре-

менных местных анестетиков большинство фармакологи-

ческих исследований проходит с участием взрослых. Да и 

в детской стоматологии чаще оценивают эффективность 

обезболивания постоянных зубов, нежели временных. 
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Е.В. Вассманова с соавт. при выполнении различных 

процедур – от лечения кариеса до цистомии – во вре-

менных и постоянных зубах 76 детей в возрасте 4–15 лет 

использовала артикаиновые анестетики. Отрицательный 

эффект отмечен лишь в 2,6% случаев [1]. Исследования 

M. Ashkenazi с соавт. показали в среднем 86%-ную эффек-

тивность компьютеризированной анестезии на верхней 

челюсти (с щечной и небной сторон) у 178 детей 2–14 лет 

при обезболивании 207 зубов: во время лечения кариеса 

временных зубов – в 91% случаев, при пульпотомии – в 

79%, при удалении зубов – в 74% [7]. Не выявлено суще-

ственных различий между инфильтрационной и интрали-

гаментарной анестезией в зависимости от возраста, пола 

или зуба (первый либо второй верхнечелюстной времен-

ный моляр). При этом авторы отмечают меньшую болевую 

реакцию компьютерной анестезии как с небной, так и с 

щечной стороны [7]. J.L. Sixou с соавт. при изучении при-

менения компьютеризированной артикаиновой анесте-

зии с помощью системы Quick Sleeper 2 в 140 временных 

зубах отметили ее эффективность при эндодонтическом 

вмешательстве в 96,6% случаев, при реставрации – в 

100%, при экстракции зуба – в 88%. Не выявлено разницы 

в зависимости от возраста, не отмечено ни одного случая 

укусов слизистой оболочки или постинъекционных болей 

[9]. С.В. Чуйкин с соавт. при обезболивании 52 временных 

и 15 постоянных зубов с диагнозом «Пульпит» отметили 

неэффективность анестезии только в 2,9% случаев [6].

Считается, что особенности строения костной ткани у 

детей (пористость, меньшая минерализация) способствуют 

более легкой диффузии анестетика. В связи с этим детям 

при лечении и удалении зубов на верхней челюсти ис-

пользование анестетиков артикаинового ряда позволяет 

в ряде случаев обойтись без небного введения препарата 

[5]. Подробных работ об эффективности инъекционного 

местного обезболивания современными анестетиками 

при заболеваниях пульпы во временных зубах и необходи-

мости повторных инъекций в литературе совсем немного. 

Это и определило актуальность исследования.

Цель исследования
Изучить эффективность основной вестибулярной инъ-

екции и необходимость дополнительной анестезии 

артикаиновыми анестетиками при лечении пульпитов 

временных моляров верхней челюсти.

Материалы и методы
В исследовании участвовало 138 детей в возрасте от 2 до 

9 лет, у которых по поводу пульпита (К04.05, «Пульпит вне 

обострения», МКБ 10) на верхней челюсти было вылечено 

172 временных зуба.

Исследование начинали с клинических методов: ос-

мотр, сбор анамнеза, в том числе аллергологического, из-

Эффективность обезболивания пульпита  
временных моляров верхней челюсти

мерение артериального давления (по методу Короткова) 

и частоты сердечных сокращений.

Психоэмоциональное состояние оценивали по шкале 

Зидра в баллах:

 0 – позитивное поведение;

 1 – слабый страх;

 2 – умеренный страх;

 3 – сильный страх;

 4 – очень сильный страх.

При этом совершенно неконтактных детей исключали.

Обезболивание проводили с помощью 4%-ных арти-

каиновых анестетиков: «Ультракаин Д-С» 1:200000 в 115 

зубов и «Ультракаин Д-С форте» 1:100000 в 57 зубах.

Через 3–5 мин анализировали эффективность анесте-

зии по субъективной оценке болевой чувствительности 

методом зондирования по трехбалльной шкале:

 0 – безболезненное вмешательство;

 1 – незначительная болезненность, позволяющая 

закончить процедуру;

 2 – болезненность, требующая дополнительной 

анестезии.

Оценка боли может вызывать у врача определенные 

трудности, так как она субъективна, отличается у разных 

детей, и на нее могут оказывать влияние психологические 

факторы. Поэтому для большей объективности боль оце-

нивали, во-первых, по очевидной разнице в поведенче-

ской реакции на зондирование здоровых тканей и обна-

женной пульпы во вскрытой точке, во-вторых, опираясь 

на жалобы ребенка.

Анестетик вводили с помощью карпульного шприца, 

тонких коротких игл, инсулинового шприца.

При проведении инфильтрационной анестезии с 

вестибулярной стороны верхней челюсти оценивали 

анатомо-физиологические особенности строения че-

люстно-лицевой области у детей. После аппликацион-

ного обезболивания вводили анестетик в переходную 

складку в объеме 0,1–0,2 мл. Через 1 мин – в подсли-

зистую, в область проекции корней временных зубов 

(0,3–0,5 мл). Такая трехэтапная анестезия позволяла 

провести обезболивание максимально безболезненно. 

При неэффективности обезболивания анестетик до-

бавляли с вестибулярной стороны. Если и этого было 

недостаточно, прибегали к дополнительной небной  

и/или внутрипульпарной анестезии.

Во избежание негативной реакции шприц всегда 

находился вне поля зрения ребенка, не произносились 

слова «укол», «шприц» и т.п. При проведении анестезии 

ребенок запрокидывает голову назад и не видит шприца, 

но даже несмотря на это врач сопровождал процедуру 

обезболивания, например, такой фразой: «Сейчас в 

рот залетит комарик, и если будет немного неприятно, 

ты чуть-чуть потерпи». Родитель или медсестра в этот 
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Эффективность основной инфильтрационной анестезии 
во временных молярах на верхней челюсти в зависимо-
сти от психоэмоционального статуса детей, %

%

эффективная основная анестезия

93,16

6,84

58,18
41,82

неэффективная основная анестезия

1 группа по шкале Зидра 1–2 2 группа по шкале Зидра 3–4

Эффективность обезболивания пульпита  
временных моляров верхней челюсти

момент всегда находились рядом, чтобы предотвратить 

ненужные движения ребенка.

В качестве дополнительной оценивали инфильтраци-

онную анестезию с небной стороны или/и внутрипуль-

парную.

Результаты и их обсуждение
Чаще всего на верхней челюсти пульпит встречается в 

первых молярах. Было вылечено 123 первых моляра и 

49 вторых. Клиническая эффективность основной ин-

фильтрационной анестезии с вестибулярной стороны 

составила в целом 76,16% (131 зуб). В остальных 23,84% 

(41 зуб) случаях приходилось прибегать к дополнитель-

ной анестезии – небной и/или внутрипульпарной.

В первых молярах дополнительная инъекция потре-

бовалась в 25 зубах (20,33±3,63%, р<0,001), во вторых –  

в 16 (32,66±6,69%, р<0,001).

Совсем неэффективной дополнительная анестезия 

оказалась у 2 детей в 4 зубах (2,32%) – 2 первых моляра и 

2 вторых. В этих случаях пришлось оставлять девитализи-

рующее средство.

Еще одной задачей была оценка роли психоэмоци-

онального фактора, способного повлиять на необхо-

димость дополнительной инъекции. Для этого детей 

разделили на две группы. В первую вошли 92 ребенка, 

у которых было вылечено 117 зубов. Их эмоциональное 

состояние оценивали по шкале Зидра от 0 до 2 баллов. 

Вторую группу составили 46 детей с 55 вылеченными зу-

бами. Их эмоциональный статус анализировали по шкале 

Зидра от 3 до 4 баллов (рисунок).

Дети из первой группы, поведение которых опреде-

ляли как спокойное либо умеренно тревожное, легко 

шли на контакт, выполняли все требования врача. В этой 

группе дополнительная анестезия понадобилась лишь 

для 8 зубов (6,84±2,33%, р<0,001).

Маленькие пациенты из второй группы очень боялись 

стоматологических вмешательств, испытывали сильный и 

очень сильный страх, отказывались от лечения, их прихо-

дилось долго уговаривать и настраивать. В данной группе 

дополнительная инъекция потребовалась для 23 зубов 

(41,82±6,65%, р<0,001). И только после нее зондирование 

пульпы стало безболезненным.

При основном виде обезболивания с вестибуляр-

ной стороны верхней челюсти анестетик вводили в 

объеме 0,4–1,6 мл на 1 зуб (в среднем 0,81 мл). В случае 

дополнительной палатинальной и/или внутрипульпар-

ной инъекции количество анестетика соответственно 

возрастало – от 1,2 до 2,8 мл (в среднем 1,37 мл). На до-

полнительную  внутрипульпарную анестезию и особенно 

инфильтрационную с небной стороны, несмотря на 

предварительное аппликационное обезболивание, все 

дети реагировали негативно, что неудивительно, так как 

обез боливание этих видов считается самым болезненным 

[4, 10]. Осложнение в виде кратковременной ишемии мяг - 

ких тканей щеки наблюдали лишь в одном случае.

Таким образом, инъекционное обезболивание позво-

ляет провести лечение временных зубов более качест-

венно и безболезненно, сокращая количество посещений 

и негативные эмоции. Но если инъекция с вестибулярной 

стороны, как правило, не вызывает у ребенка боль, то 

внутрипульпарная и небная анестезия из-за высокой 

болезненности могут вызвать слезы, негативную реакцию 

и отказ от лечения. Поэтому лишь при неэффективности 

инфильтрационной анестезии с вестибулярной стороны 

нужно использовать дополнительную анестезию с неб-

ной стороны или внутрипульпарную. Особое внимание 

в оценке эффективности обезболивания требуется детям, 

находящимся в состоянии эмоционального стресса.

Выводы
1. Эффективность инфильтрационной анестезии на верх-

ней челюсти при лечении пульпитов временных зубов 

оказалась достаточно высокой – 97,68%.

2. Необходимость в дополнительной небной и/или внут-

рипульпарной анестезии составила 23,84%.

3. Психоэмоциональный фактор оказывает существенное 

влияние на эффективность анестезии. Детям с низким 

уровнем тревоги и страха дополнительная анестезия по-

надобилась в 6,84% случаев, пациентам, находящихся в 

состоянии психоэмоционального стресса, – в 41,82%.

4. Достоверно чаще дополнительная анестезия требо-

валась во вторых молярах (32,66±6,69%), чем в первых 

(20,33±3,63%).
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Резюме. Запах изо рта – распространенная проблема, часто становящаяся поводом для общественной изоляции, препятстви-
ем в построении карьеры, семьи и в социальной адаптации. Болезнь Крона нередко сопровождается специфическими и не-
специфическими стоматологическими проявлениями, включая галитоз. В данной статье на основании обзора отечественной 
и зарубежной литературы отмечены особенности ведения пациентов, страдающих болезнью Крона.
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Оценка необходимости оказания 
стоматологической помощи лицам, 
страдающим галитозом на фоне  
болезни Крона

Еще в древние времена для избавления от непри-

ятного запаха изо рта люди начали использовать 

различные средства растительного происхожде-

ния. В Бразилии жевали корицу, в странах Дальнего Вос-

тока – смолу мастикового дерева, в Италии – петрушку, в 

Таиланде – плоды гуавы и семена аниса, в Ираке – гвоз-

дику. Позднее, когда ученные установили, что некоторые 

растения содержат антибактериальные вещества, эти 

данные стали использовать при изготовлении многих 

средств гигиены полости рта. Авиценна в трактате «Канон 

врачебной науки» писал, что источник зловонного за-

паха изо рта – «загнивание десен и языка», и предложил 

использовать скребки из арака и масличного дерева для 

очистки языка. Современные исследования подтвердили 

догадку Парацельса, который предположил, что в дурном 

запахе повинна сера [8]. ©
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Несмотря на высокую значимость и общественное 

внимание к проблеме галитоза, уровень знаний в этой 

области недостаточен не только среди пациентов, но 

и среди стоматологов, так как научная база для эффек-

тивной профилактики, диагностики и лечения галитоза 

только создается [19]. Согласно данным С. Фаррел, за по-

мощью к стоматологу обращается лишь 1 из 10 взрослых 

пациентов, страдающих неприятным запахом изо рта [7].

Галитоз не только актуальная научная, но и соци-

альная проблема. Неприятный запах изо рта наносит 

психологический дискомфорт, мешает нормальным 

взаимоотношениям в обществе и успешной карьере, 

что нередко приводит к депрессии среди людей, года-

ми страдающих от этой проблемы [7].

Воспалительные заболевания кишечника, в частности 

болезнь Крона, зачастую сопровождаются специфиче-

скими и неспецифическими стоматологическими прояв-

лениями, включая галитоз [12, 13]. Согласно проведенным 

исследованиям болезнь Крона характеризуется генера-

лизованным воспалительным процессом в желудочно-

кишечном тракте с признаками иммунного воспаления в 

полости рта. В этой связи поражение слизистой оболочки 

рта можно рассматривать как отдельную фенотипиче - 

скую характеристику локализации болезни Крона [2].

Болезнь Крона: 
стоматологические проявления
Болезнь Крона (БК), или гранулематозный энтерит, реги-

онарный энтерит, трансмуральный илеит, терминальный 

илеит – хроническое неспецифическое гранулематоз-

ное воспаление желудочно-кишечного тракта, которое 

может поражать все его отделы, начиная от полости 

рта и заканчивая прямой кишкой, с преимущественным 

поражением (50% случаев) терминального отрезка под-

вздошной кишки и илеоколитом [18]. Характеризуется 

трансмуральным воспалением, лимфаденитом, образо-

ванием язв и рубцов стенки кишки. Вместе с имеющим 

много общих патофизиологических и эпидемиологиче-

ских характеристик язвенным колитом образует группу 

воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) [1].

Воспалительные заболевания пищеварительного 

тракта достаточно часто сопровождаются поражением 

зубочелюстной системы [4]. Одно из первых описаний 

поражения полости рта при БК появилось в 1969 г., и с 

тех пор нередко встречается в литературе. В крупных 

сериях наблюдений частота оральных проявлений БК 

варьировалась от 0,5 до 20%. Столь широкий разброс, 

вероятно, связан с различиями в критериях отбора [7, 8]. 

Среди больных детского возраста зарегистрирована зна-

чительно более высокая распространенность поражения 

органов полости рта при БК: 48–80% [5, 6]. Поражения 

полости рта могут совпадать, предшествовать или следо-

Оценка необходимости оказания стоматологической помощи лицам,  
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вать за кишечной манифестацией БК. Примерно в 1/3 слу-

чаев они появляются раньше (иногда лет на 10) кишечных 

симптомов [8]. По некоторым данным, стоматологические 

проявления БК при поражении толстого кишечника 

встречаются чаще, чем при поражении тонкой кишки [5]. 

Поражения органов полости рта более распростране - 

ны у мужчин [2, 4], а также достоверно коррелируют  

с дру гими внекишечными проявлениями БК [16].

Поражения слизистой оболочки рта (СОР) могут быть 

как специфическими для БК, макроскопически сходными 

с кишечными поражениями, видимыми при эндоскопии, 

так и неспецифическими, включая афтозные язвы.

В исследовании некоторых авторов у 79 пациентов с 

БК было выявлено 228 поражений мягких тканей полости 

рта, самые частые из которых отеки (27% пациентов), язвы 

(25%) и полипозная папулезная гиперплазия СОР (20%). 

Затронуты, главным образом, были губы (диффузный отек 

и индурации – 25%), десны (18%), преддверие рта (линей-

ные гиперпластические складки – 14%), слизистая обо-

лочка полости рта (11%). Это свидетельствует о том, что 

неспецифические поражения встречаются чаще и более 

заметны, нежели специфические проявления БК [15].

Неспецифические стоматологические симптомы БК 

часто могут быть связаны с дефицитом питания либо 

побочными реакциями на лекарственную терапию [1, 

5]. Глоссит связывают с дефицитом железа, фолиевой 

кислоты или витамина В
12

 в результате кишечной ма-

льабсорбции [19]. Гиперплазия десен, как известно, 

побочный эффект циклоспорина [1, 2], а темный язык и 

металлический привкус во рту часто встречаются у па-

циентов, получающих метронидазол [9].

Гистологическое исследование пораженных тканей 

демонстрирует скопления лимфоцитов, гиперплазию 

лимфоидных фолликулов, отек собственной пластины 

слизистой оболочки и подслизистой [3]. Верхний эпите-

лиальный слой может быть нормальным, гиперплазиро-

ванным или изъязвленным [3]. Неказеозные гранулемы, 

содержащие эпителиоидные и гигантские клетки, встре-

чаются в 10–77% биопсий СОР [3]. Отличительная черта 

гранулем СОР при БК – аккумуляция Th1 CD4+ лимфоци-

тов [9]. Часто гранулемы расположены глубоко в подсли-

зистом слое и могут быть пропущены при поверхностной 

биопсии [17]. Порой они сопровождаются гранулематоз-

ным лимфангиитом и выраженным фиброзом [20].

Во многих работах указывается на повышенную расп-

ространенность кариеса у пациентов с БК по сравнению со 

здоровыми людьми того же пола и возраста [10]. Особенно 

часто кариес встречается у пациентов с резекцией тонко-

го кишечника, что может быть связано с мальабсорбцией. 

По данным Г.Н. Мдинарадзе, больные неспецифическим 

язвенным колитом и БК имели 100%-ную распространен-

ность кариеса зубов при среднем значении индекса КПУ 
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Оценка необходимости оказания стоматологической помощи лицам,  
страдающим галитозом на фоне болезни Крона

в возрастной группе 35–44 лет, а именно 19,21±0,7 балла, 

что выше среднестатистического значения на 46% [5]. В 

слюне пациентов с БК обнаружено повышенное количе-

ство мутантных стрептококков и лактобактерий, создаю-

щих кариесогенную среду в полости рта [14].

Частота гингивитов и пародонтитов при БК также по-

вышена, при этом тяжесть этих заболеваний может быть 

одинаковой для пациентов с активной формой БК и нахо-

дящихся в ремиссии [3]. В исследовании Г.Н. Мдинарадзе 

воспалительные заболевания пародонта наблюдали у всех 

пациентов с БК, причем преобладал пародонтит средней 

и среднетяжелой формой. У 53,9% больных пародонтитом 

глубина пародонтальных карманов превышала 6 мм.

Согласно данным Е.А. Муляр, у пациентов длительно 

получавших глюкокортикоиды при терапии БК, стра-

дающих хроническим пародонтитом легкой и средней 

степени тяжести, с помощью рентгенологического 

исследования выявили резорбцию костной ткани до 

1/3–1/2 длины корня, явления остеопороза, повышен-

ную прозрачность костной ткани, трабекулярный рису-

нок, а также усиление крупнопетлистости пораженных 

участков без резких границ и с плавным переходом в 

нормальную костную ткань [6].

У пациентов с БК описана нормальная секреция 

слюнных желез в покое и после стимуляции [3]. Буфер-

ные свойства, концентрация белка и амилазы в стимули-

рованной цельной слюне у больных с БК не отличались 

от таковых у здоровых людей. В нестимулированной 

слюне не обнаружено различий в концентрациях пе-

роксидазы, тиоцианата, лактоферрина и лизоцима [10], 

однако наблюдали повышенную концентрацию IgA по 

сравнению со здоровыми людьми, а также большее чис-

ло IgA-синтезирующих плазматических клеток.

У пациентов с активным БК распространенность 

грибов в слюне оказалась выше, чем у пациентов, нахо-

дящихся в ремиссии, у некоторых был диагностирован 

кандидоз. Это может быть связано с иммуносупрессивной 

терапией, бактериостатическим эффектом сульфамидных 

препаратов или нарушением функции нейтрофилов [11].

Ввиду повышенного риска кариозных и пародон-

тологических поражений у пациентов с БК специали-

сты подчеркивают важность активной расширенной 

стоматологической диспансеризации этих больных, 

необходимость учета иммунологических изменений, 

нарушения гемостаза и обмена веществ при планиро-

вании стоматологического лечения, а также тесного 

взаимодействия с гастроэнтерологами [5].

Поскольку эффективная терапия галитоза в первую 

очередь предусматривает выяснение и устранение ос-

новной причины запаха изо рта, решение этой проблемы 

невозможно без тщательного исследования взаимосвя-

зи с основным заболеванием. Таким образом, актуаль-

ность темы исследования обусловлена необходимостью 

дальнейшего изучения проблемы взаимосвязи галитоза 

с системными заболеваниями для совершенствования 

методов диагностики и лечения данной патологии.
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Summary. Endodontic treatment of teeth has always been a subject of active research and broad scientific debate. Apical peri
odontitis is an inflammatory disease of microbial origin. Endodontic infection develops as a result of pulp necrosis. The article 
examines the history of the use of drugs for temporary root canal calcium hydroxide, their impact on endodontic infection stages 
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Резюме. Эндодонтическое лечение зубов всегда было предметом активных исследований и научных споров. Апикальный 
периодонтит – воспалительное заболевание микробного происхождения. Эндодонтическая инфекция развивается вслед
ствие некроза пульпы. В статье рассмотрены история препаратов для временного пломбирования корневых каналов на ос
нове гидроксида кальция, их воздействие на эндодонтическую инфекцию, этапы применения при эндодонтическом лечении.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение зубов; эндодонтическая инфекция; гидроксид кальция; временное пломбирование.

Антибактериальные аспекты 
эндодонтического лечения зубов

Эндодонтическое лечение зубов всегда было 

предметом активных исследований и научных 

споров. В особенности интересны такие темы, 

как отсроченное пломбирование корневых каналов и 

использование временных повязок.

Известно, что микроорганизмы вызывают развитие 

осложнений кариеса в системе корневых каналов. 

Апикальный периодонтит, по существу, воспалительное 

заболевание микробного происхождения, вызванное, 

прежде всего, инфекцией системы корневого канала. 

Хотя периапикальные поражения могут быть спровоци

рованы химическими и физическими факторами, много

численные научные данные показывает, что основную 

роль в развитии различных форм апикального перио

донтита играют микробы [1, 4, 6, 8, 18]. Эндодонтическая 

инфекция развивается в результате некроза пульпы или A
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депульпирования зуба либо в корневых каналах при 

серьезных общесоматических патологиях, нарушениях 

иммунитета [3, 10, 11].

В ассоциации эндодонтических инфекций были 

обнаружены грибы, а недавно также археи и вирусы, 

однако бактерии – первичные микроорганизмы из всех 

вовлеченных в патогенез верхушечного периодонтита. 

В эндодонтической микрофлоре различных типов най

дено 460 видов бактерий, принадлежащих к 100 родам 

[19]. На поздних стадиях эндодонтического инфекцион

ного процесса, бактериальные организации, напомина

ющие биопленки, могут наблюдаться в пристеночной 

части корневого канала. Биопленка – конгломерат 

микроорганизмов, связанный с какойлибо поверхно

стью и погруженный в выделяемое ими межклеточное 

вещество (матрикс). Образование биопленки – один из 

ключевых способов защиты бактерий, которые в составе 

такой структуры обретают повышенную сопротивляе

мость действию иммунных факторов и медикаментов [2, 

5, 7, 17]. Бактерии общаются, сотрудничают, меняют по

ведение в зависимости от изменений их общей среды. 

Взаимодействия между различными видами или даже 

штаммами одного и того же вида могут модулировать 

инфекционный процесс. Некоторые бактерии коор

динируют поведение через специальные сигнальные 

молекулы [5].

Один из наиболее распространенных препаратов 

для временного пломбирования корневых каналов – 

гидроксид кальция, входящий в основу многих паст. 

Впервые это вещество было упомянуто в 1838 г. Юли

усом Нигpеном, но стало более известным в 1930м 

благодаря доктору Хоpмaну (Геpмaния). Он применял 

для лечения пульпы препарат Calcyl, в состав которого 

входили гидроксид кальция и раствор Pингеpa. Это был 

новый шаг в стоматологии, ведь в то время традиционно 

использовали метод девитaльной экстиpпaции пульпы, 

тогда как лечение гидроксидом кальция имело цель ее 

сохранения. С тех пор гидроксид кальция стал пред

метом множества клинических и экспериментальных 

исследований. Действие препарата связано с образова

нием гидроксильных ионов, являющихся высокоактив

ными свободными радикалами [1]. Механизм действия 

на бактериальные клетки заключается в разрушении 

плазматической мембраны клетки, молекулы ДНК, де

натурации белков. Согласно результатам различных 

клинических исследований полноценная дезинфекция 

корневых каналов достигается при наложении внутри

канальной повязки с гидроксидом кальция на неделю [9, 

12, 15]. Препарат не только вызывает гибель бактерий, 

но и эффективно гидролизует липидную составляющую 

бактериальных липосахаридов, вызывая их инактива

цию. Это полезный эффект, так как мембраны стенок по

Антибактериальные аспекты  
эндодонтическоголечения зубов

гибших бактерий способствуют инфицированию канала. 

Гидроксид кальция не только уничтожает бактерии, но и 

уменьшает воздействие липосахаридов стенок бактери

альных клеток.

Однако при повторном эндодонтическом лечении 

гидроокись кальция не уничтожает полностью устойчи

вые бактерии (Enterococcus faecalis), размножающиеся 

даже при наличии препарата. Бактерия показывает вы

сокую резистентность благодаря своему буферному эф

фекту и образованию биопленки. Известно, что внут ри 

корневого канала уровень pH гидроокиси кальция не 

может превышать 10,3, а этого недостаточно для полного 

уничтожения таких микроорганизмов [16]. Enterococcus 
faecalis имеет ген, участвующий в ускоренном делении 

клеток. В эксперименте отмечали увеличение количе

ства микроорганизмов в 37 раз после 5 дней инкубации 

при рН=10 и t=37 °С [13]. Основное значение имеет ка

чественная механическая и медикаментозная обработка 

канала с применением гипохлорита натрия, удаление 

всех штаммов при первом посещении и профилактика 

инфицирования канала зуба надежной герметизацией 

коронки [1].

Гидроксид кальция целесообразно применять в 

качестве временного материала, но для этого необхо

димо удалить смазанный слой перед его использова

нием с помощью препаратов на основе EDTA [2, 13–15]. 

Даже если после эндодонтического лечения инфекция 

уничтожена не полностью, бóльшая часть бактерий 

устраняется, среда обитания микроорганизмов за

метно нарушается [5]. Чтобы выжить, бактериям нужно 

сопротивляться, избегать процедур дезинфекции 

внутри канала и быстро приспосабливаться к резко из

мененной окружающей среде, вызванной лечебными 

мероприятиями.

Спорным остается вопрос о проведении эндодон

тического лечения в одно или несколько посещений. 

Многие современные исследования направлены на 

изучение послеоперационной боли, связанной с 

каждым приемом, и возможного прогноза лечения [3, 

6]. Значительная часть авторов свидетельствует, что 

послеоперационная боль меньше при лечении в одно 

посещение, чем при многократном приеме. В одном 

из исследований изучались жалобы 250 пациентов, 

леченных в одно посещение, и 109 лиц, посещавших 

врача несколько раз. Все пациенты предъявляли жало

бы на припухлость и боль, но выявлена вдвое большая 

частота послеоперационной боли при лечении зубов 

в несколько приемов – как с витальной, так и с некро

тизированной пульпой [6, 17]. В другом исследовании 

рассмотрены случаи обострений периапикальной 

патологии среди пациентов, получивших эндодонтиче

ское лечение [17]. Выявлено 1,58% обострений из 1012 
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пролеченных зубов. Статистический анализ показал, 

что чаще случаи острой боли наблюдали при лечении 

в несколько посещений [7].

Витальный зуб, как правило, можно лечить в одно по

сещение. Нужно учесть сложность строения корневых 

каналов зуба, мануальные навыки врача, запас времени. 

На тактику лечения влияет также присутствие пародон

тальных факторов, усложняющих процесс [6]. Кроме 

того, в одно посещение обычно лечат зубы, которые 

не могут быть герметично изолированы, например зуб 

фронтальной группы с переломом на уровне десневого 

края. Если наблюдаются клинические симптомы или зуб 

имеет сложное строение корневых каналов, лечение 

проводят в два посещения или более. В первое вы

полняют механическую обработку корневых каналов, 

удаляют смазанный слой с помощью препаратов на 

основе EDTA. В качестве медикаментозной обработки 

применяют подогретый раствор гипохлорита натрия 

с использованием ультразвука. После этого временно 

пломбируют канал гидроксидом кальция [1].

Большинство авторов указывают, что стойкий инфек

ционный процесс, вызванный бактериями, расположен

ными в дентинных канальцах, может быть ответственен 

за рецидив верхушечного периодонтита [8, 20]. Это 

подчеркивает важность достижения надлежащей дезин

фекции системы корневых каналов для предсказуемого 

долгосрочного исхода лечения.

Наиболее сомнительный прогноз имеют зубы с симп

томами хронического периодонтита при проведенном 

ранее успешном эндодонтическом лечении. В этом слу

чае возможно наличие высокорезистентной вторичной 

инфекции, причем преобладающий микроорганизм – 

Enterococcus faecalis [15]. Эта бактерия способна суще

ствовать даже в высокощелочной среде благодаря про

тоновому насосу, поддерживающему клеточную плазму 

в кислом диапазоне [2]. Оптимальный бактерицидный 

эффект в отношении Enterococcus faecalis достигается 

обильной ирригацией подогретым 3%ным гипохлори

том натрия с применением ультразвука.

Таким образом, независимо от того, были ли бакте

рии полностью устранены после инструментальной и 

медикаментозной обработки за одно или несколько 

посещений, в целом успех эндодонтического лечения 

зависит от эффективности процедуры [14]
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The solution of a persistent endodontic infection through 
the synergism of Operative Microscopy, Ultrasound and MTA 
in Apical Microsurgery
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Summary. The synergism of operative microscopy, ultrasound and MTA allows an extremely precise and predictable perfor
mance during treatments. Endodontic microsurgery, when applied according to modern concepts, is a therapeutic alternative 
to consider if the plan is to maintain esthetics and function of teeth with secondary or persistent apical periodontitis.
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Резюме. Синергетический эффект операционной микрохирургии, ультразвука и материала MTA обеспечивает макси
мально точный и предсказуемый результат лечения. Эндодонтическая микрохирургия в соответствии с современными 
представлениями – метод альтернативного выбора, если целью является сохранение зуба (функционально и эстетиче
ски) с повторным или хроническим апикальным периодонтитом.

Ключевые слова: пульпа; периодонт; инфекция; ультразвуковая насадка; минерал триоксид агрегат (МТА); ретроградное 
пломбирование.

Синергитеческий эффект применения 
микроскопа, ультразвука и материала 
MTA в микрохирургическом лечении 
хронической эндодонтической инфекции

ли вероятность излечения в традиционной апикальной 

макрохирургии не превышает 60% [18, 21, 26, 28], то новая 

технология микрохирургии увеличивает ее до 90% и выше 

[5, 11, 19–21, 26,], делая процедуру лечения более пред

сказуемой и способствуя быстрому оздоровлению тканей.

Клинический случай
Женщина, 42 г., давление крови: 115/70 мм. рт. ст., 
пульс: 68 уд./мин, температура тела: 36,5 °С, вес: 68 кг.

Поступила в стоматологическую клинику с жалобой 

на спонтанную боль в области зуба 36, леченного 19 мес 

назад, с предварительным диагнозом хронический апи

кальный периодонтит. Болезненность при пальпации и 

перкуссии (вертикальной, горизонтальной) не выявлена. 

Рентген показал адекватную реставрацию коронки, 

цельнолитой металлический штифт и визуально коррект

но запломбированные каналы (рис. 1). Однако отмечен 

апикальный периодонтит (рис. 2). Томография выявила 

деструктивное повреждение костной ткани, возможно, 

вследствие инфекционного поражения (рис. 3).

Патология пульпы и периодонта в большинстве 

случаев связана с внутриканальной инфекцией. 

При регулярном эндодонтическом лечении без 

признаков апикального периодонтита успех может дости

гать 98%. Однако апикальный периодонтит и первичная 

инфекция снижают процент успешного излечения до 86. 

Это, вероятно, связано с бактериальной и небактериаль

ной этиологией [14]. Обычно ошибки эндодонтического 

лечения ассоциируются с техническими ограничениями, 

неадекватным контролем роста микроорганизмов и слож

ной анатомией корневой системы [29].

Первичная инфекция при повторном эндодонтическом 

лечении влияет на успех лечения, который порой не пре

вышает 83% [23]. В любом случае даже после повторного 

лечения могут иметь место ошибки. В таких клинических 

ситуациях апикальная микрохирургия – альтернативный 

метод. В настоящее время в этой области появилось 

несколько технологических инноваций. Известная триа

да – операционная микроскопия, ультразвук и материал 

MTA – увеличивает успех эндодонтического лечения: ес
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Поставлен диагноз «Переапикальный абсцесс» и пред

ложен план лечения: эндодонтическая микрохирургия 

с ретроградным пломбированием каналов. Необходи

мость удаления коронки и штифта не выявлена.

За час до хирургического вмешательства пациентка 

приняла 4 г дексаметазона [1]. Предварительная седация 

проведена закисью азота c кислородом в пропорции 35:65 

(6,5 л/мин), позже выполнена местная анестезия 2%ным 

лидокаином 1:100000 эпинефрина (1,8 мл мандибулярная 

и 1,8 мл инфильтрационная в переходную складку).

После разреза и сепарирования слизистонадкостнич

ного лоскута (рис. 4), кость перфорировали хирургической 

ультразвуковой насадкой ST3 на полной мощности. Пери

апикально поврежденную костную ткань удалили (рис. 5) 

и очистили кюретажной ложкой (рис.6).

Для удаления апикальных латеральных дополнитель

ных разветвлений от магистрального канала верхушки 

корней отсекли перпендикулярно оси корня ультразву

ковым наконечником (W7/CVDentus) на 80%ной мощно

сти с обильной ирригацией стерильным физиологическим 

раствором (рис. 7). После этого появилась возможность уви

деть в апикальной области мезиощечный канал, который 

не был обработан и остался инфицированным (рис. 8). Так  

же оказался необработанным во время предыдущего  

эндодонтического лечения исмус, соединяющий мезио

щечный и мезиоязычный каналы (отображается в ретро

зеркале, рис. 9). Эти инфицированные области могли стать 

причиной имеющегося апикального периодонтита.

Синергитеческий эффект применения микроскопа, ультразвука  
и материала MTA в микрохирургическом лечении хронической эндодонтической инфекции

Рис. 2Рис. 1 Рис. 3

Рис. 4 Рис.5 Рис. 6

Рис. 9

Рис. 7

Рис. 8 Рис. 10

С помощью ультразвуковой насадки JetTip JT1 (B&L 

Biotech) на мощности 30% с ирригацией провели рет

роградное препарирование (рис. 10), очистили исмус в 

язычнощечном направлении. С помощью ирригационных 

микронаконечников (Endo Tips 0.14 Aspirator, Angelus), 

осуществили орошение участков ретроградного пре

парирования 2%ным хлоргексидином с последующим 

промы ванием стерильным физиологическим раствором 

[6]. Перед ретроградным пломбированием те же наконеч

ники (Endo Tips 0.14 Aspirator, Angelus) можно быстро под

соединить к аспирационной установке и использовать для 

высушивания корневого канала и операционного поля.

Ретроградно подготовленную систему корневых 

каналов запломбировали материалом MTA White canal 

(Angelus), который полностью вводили при помощи 

MAPSystem (Roydent, рис. 11). Во избежание роста соеди

нительной ткани внутри поврежденной части костной 

ткани полость заполнили костным заменителем – суль

фатом кальция (NewOsteo GMReis) [9, 15, 16, 27].

Послеоперационный контроль выполняли через 72 ч 

(рис. 12, а, б), 6 мес (рис. 13) и 1 год (рис. 14). По происшествию 

12 мес рентгеновский снимок показал прогрессивное вос

становление костной ткани вокруг корня.

Обсуждение
Благодаря синергетическому эффекту совместного 

использования хирургической микроскопии с ультра

звуковыми насадками и биологически активными ретро

Рис. 11
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инфицированный дентин и старую гуттаперчу удаляют, 

исмус очищают, корневому каналу придают удобную фор

му для введения нового пломбировочного материала.

Глубина ретрополости должна быть не менее 3 мм 

и проходить вдоль длинной оси корня [10]. Если данная 

величина не достигнута, очистка и дезинфекция могут 

быть неудачными, как и прогноз лечения.

Микрохирургическое ретроградное препарирование 

всегда выполняется с помощью ультразвуковых насадок. 

Это единственная возможность достичь внутри корнево

го канала глубины 3 мм и более. Наконечники различной 

формы с длинными шейками под различным углом обе

спечивают полноценный доступ к корневому каналу.

Ультразвуковые насадки при препарировании совер

шают не вращающиеся движения, а линейные колебания, 

что обеспечивает более эффективную малоинвазивную 

механическую очистку некоторых плоских участков, из

вестных как исмус. Иногда возможно овальное препари

рование с более широким язычнощечным расширением 

по отношению к исходной анатомии мезиального корня. 

Ретроградное пломбирование материалом MTA овальной 

полости можно увидеть на постоперационной томогра

фии (рис. 15).

Выбор ретраградного пломбировочного материала 

важен для достижения успеха [10]. Идеальное пломби

ровочное вещество должно заполнить подготовленное 

пространство, защитить от хирургической травмы, быть 

рентгеноконтрастным, биосовместимым, непроницае

мым, обладать антимикробным и костнорегенерирующим 

свойствами, оптимально вести себя во влажной среде. 

Такие продукты, как Cavit®, цинк оксид евгенол, гидрок

сид кальция, амальгама, гуттаперча, трикальций фосфат 

и гидроксиапатит, используемые для пломбирования 

ретроградных препарирований, не смогут восстановить 

исходную форму пораженных участков [2, 25].

Введение биологически активных пломбировочных 

материалов, таких как MTA, предшественника биокера

мики, совершило прорыв в области биосовместимости 

и герметизирующих свойств. По сравнению с другими 

материалами MTA обладает лучшими характеристиками: 

биосовместим с окружающими тканями, стимулирует 

отложение цементоподобной ткани, хорошо действует 

во влажной среде, обеспечивает биоминерализацию 

и способствует превосходной герметизации [7, 13, 24]. 

MTA отвечает всем требованиям ретроградного пломби

ровочного материала и имеет научноклиническое под

тверждение эффективности и клинической безопасности.
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градными пломбировочными материалами, такими как 

минерал триоксид агрегат (MTA), успех эндодонтического 

периапикального лечения увеличивается с 60 до 90%.

Использование хирургического микроскопа позволя

ет проводить малоинвазивное вмешательство, что обе

спечивает быстрое заживление и лучшие эстетические 

результаты [4].

Пьезоэлектрическими ультразвуковыми инструмен

тами была выполнена остеотомия для достижения апи

кальной трети корня [3, 12]. При данном методе лечения 

нет необходимости в использовании высоко и низкоско

ростных вращающихся боров. Твердые ткани срезаются 

выборочно и более точно изза минимального диапазона 

частоты ультразвуковых колебаний – от 60 до 210 мкм. 

Эти микроакустические колебания обеспечивают также 

чистое операционное поле, улучшая гемостаз [8, 12, 17, 

22]. Ультразвуковая энергия стимулирует выздоровление 

прооперированной области на клеточном уровне, что 

сокращает постоперационный период восстановления 

костной ткани [17].

Апикоэктомию необходимо выполнять на расстоянии 

3 мм от конца корня. В этом случае длина корня остается 

адекватной, и латеральные каналы будут удалены [10]. 

Вибрация, исходящая от ультразвука или вращения бора 

во время апикоэктомии, может нарушить герметизацию 

оставшейся в канале гуттаперчи. Вот почему корневой 

канал должен быть ретроградно обработан и герметично 

запломбирован. При ретроградном препарировании 
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Д Л Я  П Р О Ф Е С С И О Н А Л О В

Diagnosis of hidden caries contact surfaces  
of posterior teeth
Assistant Dmitry Nikolaev

Department of Therapeutic Stomatology Smolensk State Medical Academy

Summary. Difficulties in the diagnosis of caries in fissures and contact surfaces of posterior teeth are mainly associated 
with clinical features of carious lesions. They are characterized by the prevalence of latent, asymptomatic even with a 
sufficiently large volume of the cavities. To prevent such situations and accurate assessment of the enamel and dentin 
in the area of the contact surfaces of molars and premolars in the treatment of caries chewing surfaces of these teeth 
is performed medical diagnostic dissection is an important component of early diagnosis of active caries.

Keywords: caries; fissure; contact surfaces; molar; premolar; carious cavity; dentin.

Диагностика скрытых кариозных 
поражений контактных поверхностей 
жевательных зубов

Ассистент Д.А. Николаев

Кафедра терапевтической стоматологии СГМА (Смоленск) 
Минздрава РФ
Резюме. Трудности диагностики кариеса в области фиссур и контактных поверхностей 
жевательных зубов связаны, главным образом, с особенностями клинического течения 
кариозных поражений. Для них характерно преобладание скрытых, бессимптомных форм 
даже при достаточно большом объеме полостей. Для предупреждения подобных ситуаций 
и достоверной оценки состояния эмали и дентина в области контактных поверхностей 

моляров и премоляров при лечении кариеса жевательных поверхностей этих зубов проводят лечебно-диаг-
ностическое препарирование, являющееся важнейшим компонентом ранней активной диагностики кариеса.

Ключевые слова: кариес; фиссура; контактные поверхности; моляр; премоляр; кариозная полость; дентин.

Л ечение кариеса жевательных зубов и их эсте-

тическая реставрация светоотверждаемыми 

композитами – одна из наиболее распростра-

ненных манипуляций в современной терапевтической 

стоматологии. Для выбора оптимальной тактики про-

ведения лечебно-профилактических мероприятий врачу 

необходимо адекватно оценить состояние твердых 

тканей зубов, выявить или исключить наличие скрытых 

кариозных полостей в области фиссур и контактных по-

верхностей, учесть риск развития рецидивного кариеса, 

выбрать наиболее эффективные в каждом конкретном 

случае методики и реставрационные материалы [1].

Диагностика скрытых кариозных поражений в об-

ласти контактных поверхностей и фиссур жевательных 

зубов – достаточно серьезная проблема для практиче-

ского врача-стоматолога [11]. По данным литературы, при 

рутинном визуально-тактильном обследовании зубных 

рядов с использованием стоматологического зонда и 

зеркала удается диагностировать лишь 25–40% кариоз-

ных полостей, расположенных на контактных поверх-

ностях моляров и премоляров [7, 12]. При этом следует 

учитывать, что поражения данной локализации занимают 

ведущее место в структуре кариеса зубов у взрослых 

пациентов [5].

Трудности диагностики кариеса в области фиссур и 

контактных поверхностей жевательных зубов связаны, 

главным образом, с современными особенностями кли-

нического течения кариозных поражений. Для них харак-

терно преобладание скрытых, бессимптомных форм даже 

при достаточно большом объеме полостей [11, 13]. Это 

явление связывают с широким местным применением 

высокоэффективных реминерализующих препаратов на 

основе активных соединений фтора, кальция и фосфора, 

в первую очередь, лечебно-профилактических зубных 

паст. Перечисленные средства предотвращают развитие 

кариозных поражений гладких, хорошо доступных по-

верхностей, но при этом не обеспечивают защиты от 

кариеса участков, плохо доступных при чистке зубов: 

глубоких закрытых фиссур и области межзубных контак-

тов [10, 18, 21]. При этом поверхностные участки эмали, 

целостность которых поддерживают фториды и другие 

вещества, остаются, видимо, неповрежденными, маскируя 

кариозную полость, и минимальные внешние изменения 

зуба сопровождаются довольно обширными поражения-
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ми лежащих глубже тканей (рис. 1) [2, 14]. Это приводит к 

тому, что при развитии кариеса в глубине фиссур или в 

области контактных пунктов поражение распространяет-

ся в основном в дентине (рис. 2) [4, 19].

Сегодня разработано немало способов диагностики 

скрытых кариозных поражений контактных поверхностей 

жевательных зубов, однако их эффективность и доступ-

ность для врачей не позволяют считать данную проблему 

решенной [9]. Наиболее старый способ – метод шелковой 

нити – не дает однозначного ответа о наличии пораже-

ния, так как флосс, с одной стороны, может разволокнять-

ся, цепляясь за твердые зубные отложения, с другой, – 

скользить по поверхности кариозного пятна, оставаясь 

неповрежденным. Более того, стоматологи достаточно 

часто наблюдают у молодых пациентов особую форму 

кариеса контактных поверхностей верхних премоляров, 

при которой в эмали не образуется полость (рис. 3). При 

подобном поражении флосс не будет разволокняться.

Метод трансиллюминации, достаточно информатив-

ный при исследовании передних зубов, малопригоден 

для выявления кариозных поражений контактных по-

верхностей жевательных зубов. Использование таких 

современных диагностических приборов, как Diagnodent 

и Diagnocam (KaVo), SoproLife (Acteon) и им подобных 

позволяет существенно увеличить достоверность диаг-

ностики, но все же не делает ее абсолютной [6, 8, 15, 20, 

22]. Кроме того, их приобретение требует значительных 

финансовых затрат со стороны клиники, что ограничи-

вает применение многих современных диагностических 

приборов в практической стоматологии.

Высокую степень достоверности имеет рентгеноло-

гическое исследование. В зарубежной литературе неко-

торые методики его проведения, например интрапрок-

симальные снимки (bitewing), рассматривают в качестве 

основного способа выявления кариозных поражений 

контактных поверхностей и как метод выбора при диаг-

ностике кариеса жевательных поверхностей зубов [14, 

17]. Однако в ряде клинических ситуаций рентгеноло-

гическое исследование не дает полной и достоверной 

картины, так как небольшие кариозные поражения 

эмали и начальные поражения дентина чаще всего не-

различимы на рентгенограмме – маскируются тенью 

прилежащих неповрежденных участков [23]. Поэтому 

врач отчетливо видит только кариозные полости значи-

тельного размера, как правило, захватывающие более 

1/3 толщины дентина. Помимо этого, на рентгеновских 

снимках изображения зубов зачастую накладываются 

друг на друга, бросая тень на контактные поверхности, 

что значительно снижает диагностическую ценность 

методики (рис. 4).

Таким образом, следует констатировать, что ни один 

из доступных для широкого клинического использования 

Рис. 2 Скрытые кариозные поражения в области фиссур 
и контактных поверхностей зуба 36: а) до начала лечения; 
б) после препарирования и иссечения всех пораженных 
тканей

Рис. 3 Клиническое наблюдение: кариес дистальной 
контактной поверхности зуба 14: a) препарирование 
полости через дистальную треугольную ямку; б) опре-
деляется обширная кариозная полость, заполненная 
пигментированным размягченным дентином; в) зуб 
14 после удаления пораженного дентина: отсутствует 
кариозное поражение эмали на дистальной контактной 
поверхности зуба, определяется дефект эмали в виде 
вертикальной трещины, которая образовалась ранее и 
не связана с препарированием, о чем достоверно свиде-
тельствует пигментация дентина в области дна трещины 
на придесневой стенке полости

а

б

 в

методов диагностики кариеса жевательных зубов не по-

зволяет сделать однозначного заключения о наличии или 

отсутствии кариозного поражения в области фиссур и 

контактных поверхностей, а если поражение диагности-

ровано, о его реальной глубине. Поэтому в настоящее 

время все большее значение приобретает подход, в со-

ответствии с которым окончательный диагноз ставится 

лишь после того, как кариозная полость раскрыта, удале-

Рис. 1 Схема развития кариеса:
a) при дефиците фтора; б) на фоне применения фторсо-
держащих зубных паст

а

а

б

б
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ны все патологически измененные ткани зуба, оценены 

распространенность и глубина кариозного поражения.

Препарируя полость 1 класса по Блеку и проводя 

лечебно-профилактическую фиссуротомию, врач-сто-

матолог может достаточно легко визуально и тактильно 

оценить состояние дентина этой области [12, 16]. Диа-

гностика кариеса контактных поверхностей по-прежнему 

остается проблематичной. Это связано с тем, что по-

ражения жевательной и контактных поверхностей зуба 

возникают и протекают изолированно, на относительно 

большом расстоянии друг от друга, сообщение между 

ними появляется только при значительных размерах ка-

риозных полостей. В результате в процессе стандартного 

формирования полости на жевательной поверхности 

зуба не всегда удается выявить даже обширные дефекты 

в области контактных поверхностей. Зачастую это при-

водит к необходимости повторного лечения зуба и за-

мены наложенной пломбы через достаточно короткий 

промежуток времени [1].

Для предупреждения подобных ситуаций и достовер-

ной оценки состояния эмали и дентина в области контакт-

ных поверхностей моляров и премоляров при лечении 

кариеса жевательных поверхностей этих зубов проводят 

лечебно-диагностическое препарирование, являющееся 

важнейшим компонентом ранней диагностики кариеса.

Данный подход заключается в том, что после того, как 

отпрепарирована полость на жевательной поверхности, 

в соответствии с методом профилактического пломби-

рования композитами проводят лечебно-профилактиче-

скую фиссуротомию (рис. 5). Данную манипуляцию выпол-

няют конусовидным алмазным бором малого диаметра с 

закругленной вершиной рабочей части [3] (рис. 6).

Если после препарирования жевательной поверх-

ности полости на контактных поверхностях визуально 

не выявляются, необходимо создать диагностическое уг-

лубление. Для этого, отступив от вершины маргинального 

гребня примерно на 1 мм, углубляются в дентин примерно 

на 2 мм (рис. 7) с помощью небольшого твердосплавного 

шаровидного бора с активной верхушкой (рис. 8). Благо-

даря этому, не выходя за пределы полости 1 класса, врач 

получает прямой доступ и хороший обзор дентина в ме-

сте наиболее вероятного расположения кариозного по-

ражения. Затем проводят визуально-инструментальную 

оценку состояния дентина в области проекции десневого 

полюса контактного пункта (рис. 9). При лечении пациен-

тов в возрасте 25–50 лет кариозные полости, которые не 

были диагностированы ранее, обнаруживаются в 72,3% 

наблюдений. Данный показатель может значительно ко-

лебаться в зависимости от особенностей распространен-

ности и интенсивности кариеса в различных регионах.

В случаях, когда при лечебно-диагностическом пре-

парировании поражение контактных поверхностей зуба 

Рис. 4 Скрытые кариозные поражения в области контакт-
ных поверхностей премоляров: a) наложение теней зубов 
друг на друга затрудняет рентгенологическую диагности-
ку кариеса (фрагмент ортопантомограммы); б) премоляры 
на этапе препарирования: обширные кариозные полости, 
которые не видны на рентгеновском снимке

а б

Рис. 6 Предпочтительный дизайн бора для лечебно-
профилактической фиссуротомии: а) конусовидный 
алмазный бор с закругленной верхушкой рабочей части 
диаметром 1,2 мм (D.845.012.FG, Frank Dental); б) лечебно-
профилактической фиссуротомия

а б

Рис. 7 Схема выполнения лечебно-диагностического 
препарирования: a) точки создания диагностических 
углублений обозначены желтыми кругами; б) достаточ-
ная для достоверной диагностики глубина препарирова-
ния составляет 2 мм от края полости

а б

Рис. 5 Схема выполнения лечебно-профилактической 
фиссуротомии: a) контуры основной полости отмечены 
оранжевым цветом; б) все прилежащие к основной по-
лости фиссуры должны быть отпрепарированы (обозна-
чены контуры)

а б
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Рис. 9 Пример выполнения лечебно-диагностического 
препарирования: а) до препарирования; б) создание 
диагностических углублений позволяет достоверно су-
дить о поражении контактных поверхностей

Рис. 10 Универсальный 
набор боров для эсте-
тической реставрации 
зубов по Д.А. Николаеву 
(Frank Dental) включает 
боры D.845.012.FG и 
C.1S.012.RA

Рис. 8 Предпочтительный дизайн бора для выполнения 
лечебно-диагностического препарирования: а) твер-
досплавный шаровидный бор с активной верхушкой 
(C.1S.012.RA, Frank Dental); б) слева – обычный шаровид-
ный бор, справа – бор с активной верхушкой, в котором 
одна из граней длиннее остальных, что позволяет пре-
парировать при перпендикулярном касании дентина, а 
также создавать диагностические углубления

а б

а б

не выявлено, проводят пломбирование полости в соот-

ветствии с принципами техники слоеной реставрации 

[1]. Диагностическое углубление пломбируют текучим 

композитом или композитом для объемного пломбиро-

вания.

лечебно-диагностическое препарирование – важ-

нейшее условие эффективности лечения кариеса жева-

тельных зубов. Данный метод позволяет выявить не диаг-

ностированные традиционными методами кариозные 

поражения фиссур и контактных поверхностей, повышая 

срок службы композитных реставраций и избавляя врача 

от необходимости перелечивания недавно запломбиро-

ванных зубов из-за прогрессирования кариозных пора-

жений, не выявленных при первичном лечении.

потребность стоматолога в инструментах для про-

ведения данной процедуры учитывалась при создании 

универсального набора боров для эстетической рестав-

рации зубов (рис. 10).

Диагностика скрытых кариозных поражений 
контактных поверхностей жевательных зубов
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Компьютерный контроль качества 
препарирования зубов – эффективное 
диагностическое пособие

данные, моделировать необходимые реставрации. Один 

из ключевых этапов протезирования в ортопедической 

стоматологии – препарирование зубов под конструкции 

различных видов. Качество препарирования обуслов-

ливает прогноз всей будущей реставрации. Именно 

поэтому стоматологи-ортопеды уделяют пристальное 

внимание данному этапу. Но в полости рта зачастую 

отсутствуют условия, позволяющие тщательно оценить  

это качество даже с использованием оптических при-

боров. Особенно актуальна данная проблема для начи-

нающих стоматологов-ортопедов: за неимением опыта 

Активное внедрение цифровых технологий в 

стоматологическую практику существенно 

упрощает ряд трудоемких манипуляций. На-

пример, с появлением и совершенствованием внутри-

ротовых сканеров у стоматологов-ортопедов появилась 

возможность получать точные и быстрые оптические 

оттиски, избегая при этом не всегда комфортного для 

пациента процесса получения традиционных слепков. А 

постоянно обновляющееся и совершенствующееся про-

граммное обеспечение CAD/CAM-систем позволяет эф-

фективнее анализировать и обрабатывать полученные 
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процесс препарирования занимает у них достаточно 

длительное время, а постоянные попытки неэффектив-

ного самоконтроля приводят в итоге к большим энер-

гетическим, временным и эмоциональным потерям со 

стороны как врача, так и пациента.

Учитывая важность препарирования зубов, органи-

заторы студенческого олимпийского движения в МГМСУ 

им. А.И. Евдокимова традиционно включают данный 

этап в конкурсную программу. Так, одним из финальных 

заданий для участников Универсиады врачей стомато-

логов-интернов-2014 стало препарирование зуба 36 

под цельнокерамическую коронку. Однако оценить 

качество препарирования не так-то просто: контроль 

и объективная оценка – один из сложнейших этапов для 

экспертов и членов жюри, поэтому их мнения порой 

не совпадают.

Компьютерный контроль качества препарирования зубов –  
эффективное диагностическое пособие

Рис. 1 Запуск программы prepCheck 1.0

Рис. 2 Виды уступов: величину и форму эталона можно 
корректировать

Рис. 3 Сравнение с эталонным препарированием
Рис. 4 Меню критериев анализа качества препарирова-
ния зуба

Рис. 5 Анализ качества границ препарирования (участ-
ки, маркированные желтым цветом, соответствуют не-
ровностям и острым краям): а) участник № 3; б) участ-
ник № 6

Рис. 6 Анализ качества поверхности культи (участки, 
маркированные оранжевым цветом, соответствуют 
острым краям, темно-серым – шероховатостям, светло-
серым – гладкой, хорошо обработанной поверхности): 
а) участник № 6; б) участник № 1

Появление в новом программном обеспечении 

CEREC 4.2 приложения prepCheck 1.0 (Sirona Dental) 

позволяет решить данную проблему. Теперь, получив 

оптический оттиск препарированного зуба (будь то зуб 

пациента или фантомная модель) при помощи камер 

Bluecam или Omnicam, одним нажатием кнопки можно 

запустить приложение, которое помогает объективно 

оценить качество препарирования (рис. 1).

Приложение предусматривает набор критериев для 

сравнительной оценки параметров препарированного 

зуба с заданными программой или скорректированны-

ми самостоятельно значениями. Например, можно за-

дать величину и форму уступа (рис. 2), расстояние от пре-

парированного зуба до зубов-антагонистов, конусность 

препарированной культи, число критериев оценки 

для каждого анализируемого зуба и другие параметры, 

относительно которых программа будет производить 

сравнение и выдавать результат в наглядном цветовом 

формате.

В программе есть и возможность сравнения пре-

парированного зуба с эталонным посредством нало-

жения 3D-изображений. Соответствие их друг другу 

отображается в цветовой кодировке (рис. 3).

Качество препарирования члены жюри анализиро-

вали по следующим основным критериям (рис. 4):

t граница препарирования (визуализация не-

ровностей и острых краев, рис. 5);

а

а б

б
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t поверхность (наличие шероховатостей и 

острых краев, рис. 6);

t препарирование зоны уступа (цветовая коди-

ровка: синий – оптимально, зеленый – недостаточно, 

красный – чрезмерно, рис. 7);

t конусность (рис. 8);

t поднутрения (относительно заданной оси, рис. 9);

t соразмерность культи и реставрации (рис. 10).

Также в программе имеются инструменты для из-

мерения расстояния между двумя точками, углов, об-

разованных любыми тремя точками, и возможность 

рассмотреть и проанализировать препарированный зуб 

в сечениях разного уровня.

Приложение обладает интуитивно понятным интер-

фейсом, что делает работу с ним быстрой и эффектив-

ной. Не вызывает сомнений тот факт, что данная про-

грамма полезна практикующим врачам. Но особенно 

актуальна она в обучающем процессе. Во-первых, с ее 

помощью можно добиться объективного контроля пре-

парирования, а не привычного «на глазок». Именно это 

преимущество использовали члены жюри Универсиады 

стоматологов-интернов для оценки качества препари-

рования зуба под цельнокерамическую коронку на 

Рис. 7 Анализ качества пре-
парирования зоны уступа 
(участки синего цвета – опти  - 
мальное препарирование, 
зеленого – недостаточное, 
красного – чрезмерное):  
а) участник № 6; б) участник 
№ 10; в) участник № 12

Рис. 8 Анализ общей конус-
ности культи (участки си не - 
го цвета – оптимальное 
препарирование, зелено-
го – недостаточное, красно-
го – чрезмерное):  а) участ-
ник № 6; б) участник № 9,  
в) участник № 11

Рис. 9 Контроль наличия поднутрений относительно 
заданной оси (участки оранжевого цвета соответствуют 
зонам поднутрений), участник № 9: а) вестибулярная по-
верхность; б) язычная

Рис. 10 Контроль соразмерности культи и реставрации 
(реставрация визуализируется в полупрозрачном виде, 
позволяя оценить соотношение «культя – коронка»)

финальном этапе состязания. Во-вторых, результаты 

показательны и наглядны. Это, в свою очередь, освобож-

дает дополнительное время на занятии, которое ранее 

эксперт тратил для того, чтобы нарисовать каждому 

обучающемуся зоны чрезмерного или недостаточного 

препарирования. В-третьих, четкая структуризация 

критериев изначально приучает обращать внимание 

на каждый элемент, составляющий общий успех каче-

ственного препарирования, а не увлекаться, к примеру, 

только тщательной обработкой зоны уступа в ущерб 

конусности зуба, как это часто бывает у начинающих 

стоматологов-ортопедов.

Все перечисленные возможности программы поз-

воляют быстро совершенствовать практические навы - 

ки, что в сочетании с хорошими теоретическими знания-

ми приводит к прогнозируемым успешным результатам.

Координаты для связи с авторами:
+7 (495) 611-20-61, kafedra.gos@mail.ru – кафед ра  
комплексного зубопротезирования МГМСУ; 
lebedenkoi@mail.ru – Лебеденко Игорь Юльевич; 
mvretinskaya@mail.ru – Ретинская Марина  
Владимировна
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С егодня компьютерные технологии стали не-

отъемлемой частью ортопедической стомато-

логии. А ведь в 80-е годы прошлого столетия 

они казались нереальной мечтой, которой, быть может, 

не суждено было бы сбыться либо на ее воплощение по-

надобилось бы гораздо больше времени, если бы не уди-

вительный человек, педагог и ученый, профессор Вадим 

Николаевич Копейкин.

Первые разработки керамических реставраций в 

пределах одного зуба у кресла пациента, минуя ла-

бораторный этап, появились во Франции и Германии. 

Создание серийного аппарата CEREC1, авторами кото-

рого считаются немецкий врач из стоматологического 

университета Цюриха Вернер Х. Мерманн и физик 

Марко Брандестини, принадлежало компании Siemens. 

Профессор В.Н. Копейкин в те годы тесно сотрудничал с 

этой компанией, и в 1996 г. на возглавляемой им кафедре 

госпитальной ортопедической стоматологии появился 

первый в России аппарат CEREC1. Это стало началом 

нового направления в системе преподавания, лечения 

и научных разработок в области CAD/CAM-технологий – 

компьютерного изготовления керамических реставра-

ций у кресла пациента.

С развитием системы CEREC на кафедре появились 

более совершенные аппараты следующих поколений  – 

CEREC2 и CEREC3. Изображение из двухплоскостного 

стало трехмерным (3D). Но это был далеко не конец 

истории, ведь система постоянно и стремительно со-

вершенствовалась, и значит, требовались новые знания, 

материалы, пособия, а главное – специалисты.

На кафедре комплексного зубопротезирования 

(ранее ГОС) были защищены кандидатские и докторская 

диссертации, проведены научные исследования блоков 

из стоматологических ситаллов, разработанных со-

трудниками кафедры специально для аппаратов CEREC, 

составлены методические рекомендации по организа-

ции занятий. Благодаря сотрудничеству университета с 

фирмами Sirona, Vita и Ivoclar Vivadent стало возможным 

Новатору в стоматологическом образовании, профессору Вадиму Николаевичу Копейкину посвящается.
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включить систему CEREC в учебную программу кафедры 

в максимально широком объеме. Было сформировано 

три уровня подготовки: студенты, клинические ордина-

торы и преподаватели стоматологических кафедр.

С 1999 г. система – неотъемлемая часть студенческих 

олимпиад всех уровней – внутри- и межвузовских, обще-

российских, международных. Именно на олимпиадах 

представители медицинских академий Санкт-Петербурга 

и Твери, стоматологических факультетов Владикавказа 

и Иркутска смогли познакомиться с аппаратом CEREC1. 

Кстати, победители олимпийского марафона получили 

его в подарок. Ведь ни для кого не секрет: тот, хоть раз 

соприкоснулся с CEREC, навсегда становится поклонни-

ком этой точной и изящной технологии. Чтобы повысить 

интерес студентов к аппарату, научные сотрудники и пре-

подаватели МГМСУ проводят также интернет-олимпиады 

по компьютерным технологиям в стоматологии.

В 2002 г. преподавание CEREC-технологии включили 

в программу «Образовательного стандарта послевузов-

ской профессиональной подготовки специалистов с 

высшим медицинским образованием по специальности 

040401.04 клинической ординатуры: «Стоматология орто-

педическая». С 2007-го выпускники факультета среднего 

профессионального образования МГМСУ проходят 

специальный курс по сканированию и компьютерному 

моделированию зубных коронок и мостовидных зубных 

протезов в программе CEREC-3D. Накопленный за по-

следние годы опыт позволил создать интенсивный курс 

обучения ординаторов, по окончании которого, слушате-

ли настолько овладевают теоретическими знаниями, что 

могут применять их на клиническом приеме.

В 2008 г. под руководством нынешнего заведующего 

кафедрой, ученика Вадима Николаевича, профессора 

Игоря Юльевича Лебеденко началась реализация инно-

вационной образовательной программы «Компьютерное 

моделирование лечебных технологий в стоматологии», 

поддержанной правительством Российской Федерации. 

В 2011 г. издано учебно-методическое пособие для сту-

дентов «Компьютерная технология изготовления зубных 

протезов CEREC в Московском государственном медико-

стоматологическом университете», а в 2012-м – моногра-

фия «CEREC-технология реставрации зубов».

Уже шесть лет на кафедре ГОС МГМСУ существует 

зуботехническая лаборатория удаленного доступа, идея 

создания которой на базе учебно-научного центра «Иво-

стом» принадлежала Вадиму Николаевичу Копейкину. В 

настоящее время лаборатория – база для проведения 

цикла для ординаторов по CAD/CAM-технологиям. Боль-

шое внимание уделяется использованию CEREC-системы 

при изготовлении безметалловых мостовидных протезов. 

В обучающем процессе участвуют не только современ-

ные аппараты CEREC, но и персональные компьютеры: 

ординаторы изучают интерфейс программы, работая в 

DEMO-версиях.

Ныне МГМСУ – лидер в преподавании методики 

CEREC в стоматологическом образовании. Однако пре-

подаватели и врачи не останавливаются на достигнутом: 

продолжая традиции по внедрению инновационных 

технологий, заложенные профессором В.Н. Копейкиным, 

они в тесном сотрудничестве с зарубежными коллега-

ми постоянно совершенствует свои профессиональ-

ные навыки. В год 85-летия со дня рождения Вадима 

Николаевича сотрудники кафедры приняли участие 

в международном конгрессе, проходившем в универ-

ситете Пловдива (Болгария). Во время форума доценты 

кафедры комплексного зубопротезирования М.С. Деев и 

Н.К. Вураки прочитали лекции по CAD/CAM-технологиям 

и провели мастер-класс для студентов и ассистентов 

вуза по моделированию в системе CEREC.

На кафедре дважды в год (с такой периодичностью 

на выставке в Кельне компания SIRONA представляет 

свои новые разработки) проводятся мастер-классы и 

семинары с преподавателями вузов, имеющих аппараты 

CEREC. Такие семинары позволяют педагогам овладеть 

необходимыми навыками и получить новую информа-

цию о развитии технологии.

Дело профессора В.Н. Копейкина продолжают его 

последователи и ученики – горизонты CEREC-технологии 

бескрайны.

Координаты для связи с авторами:
lebedenkoi@mail.ru – Лебеденко Игорь Юльевич; 
mvretinskaya@mail.ru – Ретинская Марина Владимировна

CEREC:  
новые горизонты
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Резюме. В современной стоматологической помощи населению все более широко используют конструкции, из-
готовленные с помощью фрезерования. В данной статье представлены результаты клинического исследования 
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Клинические результаты применения 
ортопедических конструкций 
из полевошпатной керамики, полученных 
методом фрезерования с помощью  
CAD/CAM-системы Optik Dent

©
 P

ho
to

gr
ap

he
e.

eu
 - 

Fo
to

lia
.c

om



CATHEDRA |  43www.cathedra-mag.ru
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Рис. 1 Реставрации после фиксации в полости рта: а) вкладка; б) винир; в) коронка

а б в

	  

Рис. 2 Исходная клиническая ситуация зуб 44: а) вид снаружи; б) вид изнутри Рис. 3 Отпрепарированный зуб 44

Рис. 4 Культя зуба 44 с нанесенным 
матирующим слоем

а б

а б

Рис. 5 Готовая реставрация на зуб 44: а) вид изнутри; б) вид снаружи

И зготовление реставраций методом CAD/CAM-

технологий приобретает все большую актуаль-

ность в современной стоматологии. Данная тен-

денция обусловлена многими факторами, среди которых 

несовершенство традиционных методов изготовления 

протезов, наглядность для пациентов, возможность 

стандартизации конструкционных материалов и т.д. Но 

все это, как правило, относится к CAD/CAM-комплексам 

иностранного производства. В связи с этим представля-

ется актуальной демонстрация результатов клинического 

применения реставраций, изготовленных с помощью 

первой отечественной CAD/CAM-системы Optik Dent.

В стоматологической клинике ФПДО МГМСУ с помо-

щью фрезерного станка CAD/CAM-системы Optik Dent 

было изготовлено 195 ортопедических конструкций для 

80 пациентов (рис. 1).

Сразу после фрезерования реставрации оценивали 

визуально: качество фрезерования было признано высо-

ким, все изготовленные работы – качественными. После 

фиксации реставраций еще раз проводили осмотр и 

оценку по клиническим критериям USPHS.

Критерии системы USHPS (модификация Ryge)
Категория Alfa – хорошо, не нуждается в какой-либо 

коррекции.

Категория Bravo – приемлемо, можно исправить не-

достатки без замены клинической реставрации. Исполь-

зуют для обозначения клинически удовлетворительных 

стоматологических ортопедических реставраций.

Категория Charlie – неприемлемо. Применяют для 

обозначения клинически неудовлетворительных и не-

приемлемых реставраций, которые нуждаются в замене, 

так как не могут нормально функционировать.

В критерии прямой оценки были включены целост-

ность реставрации, краевое прилегание, апроксималь-

ные и окклюзионные контакты, состояние маргиналь-

ной десны, вторичный кариес, цветовое соответствие, 

форма. По совокупности всех исследуемых клинических 

параметров делали вывод о качестве изготовленных 

реставраций и их выживаемости. Все реставрации со-

ответствовали оценке Аlfa и, как показали клинические 

наблюдения, через 12 мес более 97% реставраций имели 

оценку «хорошо», т.е. не требовали коррекции.
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Клинический случай
Пациентка С., 1980 г.р., обратилась на кафедру в сентябре 

2011 г. с жалобами на затрудненное пережевывание 

пищи, эстетический дефект, попадание пищи в межзуб -

ные промежутки.

Диагноз: «Частичный дефект коронковой части зубов 

16, 15, 25, 26, 44. Торатоаномальное положение, изме-

нение цвета зуба 44. Кариес дентина зубов 12, 11, 21, 22 

(рис. 2).

Для восстановления зуба 44, его отпрепарировали 

под цельнометаллическую коронку (рис. 3).

Затем на культю зуба спреем Cerec Optispray нанесли 

матирующий слой, чтобы с помощью внутриротовой 

3D-камеры системы Optik Dent получить оптический сле-

пок (рис. 4).

После виртуального проектирования реставрации 

зуба 44 коронку отфрезеровали из стандартного кера-

мического блока Mark II Vita (Германия) и провели ин-

дивидуализацию реставрации методом окрашивания и 

глазурования (рис. 5).

Цельнокерамическую коронку зафиксировали на 

композитный цемент Variolink (Ivoclar, Германия, рис. 6).

Окклюзионные контакты оценивали с помощью арти-

куляционной бумаги (Bauch, Германия, рис. 7).

После это выполнили реставрацию зубов 16, 15, 25, 26 

с помощью фрезерованных цельнокерамических вкла - 

док (рис. 8).

На культи зубов 16, 15, 25, 26 был также нанесен 

матирующий слой спреем Cerec Optispray, получены оп-

тические слепки с помощью внутриротовой 3D-камеры 

системы Optik Dent и проведено виртуальное проекти-

рование реставраций. Затем вкладки отфрезеровали из 

стандартных керамических блоков Mark II Vita (Германия) 

и выполнили индивидуализацию реставраций методом 

окрашивания и глазурования.

Готовые цельнокерамические реставрации зафикси-

ровали на композитный цемент Variolink (Ivoclar, Герма-

ния, рис. 9).

Сразу после фиксации готовых реставраций в полости 

рта провели оценку окклюзионных контактов с помощью 

артикуляционной бумаги (Bauch, Германия, рис. 10).

Учитывая, что и сразу после лечения и спустя год 

качество изготовленных реставраций как на зуб 44, так 

и на зубы 16, 15, 25, 26 получили оценку Alfa, можно 

утверждать, что цельнокерамические фрезерованные 

реставрации, спроектированные и изготовленные с по-

мощью первого отечественного CAD/CAM-комплекса 

Optik Dent, являются высококачественными.

Координаты для связи с автором:
+7 (962) 967-33-50, zvr_r@mail.ru – Разумная Зоя Вя-
чеславовна
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Рис. 8 Зубы, отпрепарированные под цельнокерамиче-
ские вкладки: а) 16; б) 15;  в) 25;  г) 26

Рис. 9 Зафиксированные цельнокерамические вкладки 
на зубы 16, 15, 25, 26

Рис. 10 Проверка окклюзионных контактов с помощью 
артикуляционной бумаги Bauch

Рис. 6 Коронка, зафиксиро-
ванная на зуб 44

Рис. 7 Проверка окллюзи-
онных контактов

а б
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Использование методов математического 
моделирования для совершенствования 
подходов к выбору технологий 
восстановления разрушенных зубов

С овременная стоматология располагает боль-

шим спектром технологий восстановления 

разрушенных зубов [2]. Стремительный про-

гресс в практической реализации научных разработок в 

связи с появлением новых материалов и оборудования 

привел к тому, что в распоряжении врача-стоматолога 

сегодня есть немало технологий как прямой (композит-

ной), так и непрямой реставрации разрушенных зубов 

(винир, вкладка, коронка и т.д.). При определении тактики 

восстановления разрушенного зуба врач сталкивается с 

решением серьезной клинической задачи: правильный 

выбор технологии.

Почему возникает данный вопрос? Казалось бы, уже 

давно существуют конкретные клинические показания 

для того или иного метода лечения, определяющиеся 

степенью разрушения твердых тканей зуба. В частности, 

на практике врачи руководствуются предложенным 

В.Ю. Миликевичем индексом разрушения окклюзионной 

поверхности зубов, согласно которому при разрушении 

коронки до 0,55–0,6 (55–60%) ее восстанавливают плом-

бой, свыше 0,55–0,6 – после пломбирования кариозных 

полостей показано применение искусственных коронок, 

а более 0,8 – штифтовой конструкции. Как видно, данная 

градация весьма размыта и зачастую врач опирается 

на субъективные ощущения и личный опыт. Кроме того, 

существуют так называемые авторские школы и подходы, ©
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предлагающие собственные нестандартные клинические 

решения. Например, при полном отсутствии коронковой 

части зуба некоторые представители подобных школ 

предлагают восстанавливать ее композиционными ма-

териалами методом прямой реставрации. При этом на-

рушаются все биомеханические законы и клинические 

правила. Однако такие ситуации на практике встречаются 

все чаще, особенно в условиях реализации коммерче-

ской стратегии фирм-производителей стоматологиче-

ских материалов и оборудования.

Необходимо признать, что практическая стоматоло-

гия нуждается в четких и научно обоснованных крите-

риях, позволивших бы врачу правильно выбрать техно-

логию восстановления разрушенного зуба (зубов). Это, 

в ко нечном итоге, гарант защиты профессиональных 

интересов стоматолога, соблюдения прав граждан на 

качественную стоматологическую помощь (услугу), сни-

жения рисков осложнений [2, 3].

Цель исследования
Научно обосновать и разработать критерии выбора 

врачом-стоматологом технологий восстановления раз-

рушенных зубов.

Материалы и методы
Все применяемые сегодня технологии были распреде-

лены на пять групп: композитная реставрация, коронка, 

вкладка, винир и культевая штифтовая вкладка с корон-

кой. В основу разработки положены методы математиче-

ского моделирования. Прежде всего, были отобраны все 

возможные клинические признаки, которые могут харак-

теризовать состояние разрушенного зуба. Для этой цели 

применяли метод мета-анализа литературных данных [1]. 

После формирования перечня признаков и получения 

окончательной версии методом перекрестной аноним-

ной экспертизы проведено клиническое обследование 

193 пациентов. Объем выборочной совокупности был 

статистически обоснован.

На большом массиве клинического материала, вклю-

чавшего 127 признаков на каждого обследованного 

пациента, была сформирована рабочая база, которую 

подвергли дискриминантному анализу. Это один из наи-

более широко используемых в статистике многомерных 

методов, позволяющих с высокой степенью достовер-

ности проводить проверку гипотез. В данном случае 

рабочей гипотезой было предположение, что существуют 

информативные признаки, определяющие причастность 

некоего набора характеристик к конкретной группе. 

Группами служили больные с разрушенными зубами, 

имеющими показания для использования той или иной 

технологии их восстановления. Дискриминантный анализ 

основан на нахождении преобразования, которое дает 

минимум отношения разности многомерных средних 

(или частотных) значений для некоторой дисперсии в 

пределах изучаемых групп.

Результаты и их обсуждение
Примененный анализ позволил четко разделить всю изу-

чаемую совокупность на пять групп с высокой степенью 

уровня значимости (достоверности). Это подтвердило 

рабочую гипотезу о том, что пять применяемых техно-

логий восстановления разрушенных зубов имеют свои 

специфичные информативные признаки, определяющие 

показания для их использования. Далее различия между 

группами анализировали с применением критерия зна-

чимости дискриминантной функции. Расстояние между 

средними значениями в группах оценивали при помощи 

расстояния Махалонобиса. Оценка удаленности групп 

друг от друга подтверждала значимость полученных 

информативных признаков. Далее были сфрмулированы 

линейные классификационные функции, т.е. рабочие 

уравнения, которые и позволяют моделировать тот 

или иной набор признаков и объективно определять, 

какая технология восстановления разрушенного зуба 

показана данному пациенту. Принадлежность каждого 

случая к конкретной группе проверяли методом оцен - 

ки вероятностной принадлежности.

Выводы
Полученный математический аппарат позволил объек-

тивизировать набор клинических признаков (критери-

ев), которые дают четкие показания к использованию 

конкретной технологии восстановления разрушенного 

зуба. Практической реализацией этих математических 

моделей послужила разработанная компьютерная про-

грамма (диагностический модуль), позволяющая после 

обследования пациента и внесения полученных призна-

ков в определенный шаблон интерфейса получать чет - 

кую рекомендацию о том, какая технология восстанов-

ления зуба в данном конкретном случае применима.

Проведенное исследование имеет не только теорети-

ческое значение, но и большую практическую значимость. 
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Влияние продвижения лекарственных средств (ЛС) 

на профессиональную целостность врача, каче-

ство оказания медицинской помощи пациентам и 

общественное здоровье – уже более 50 лет предмет при-

стального внимания зарубежных клиницистов, представи-

телей академической общественности и организаторов 

здравоохранения. Наиболее полный анализ современной 

научной литературы по этому вопросу представлен в опу-

бликованном в 2005 г. под эгидой ВОЗ и ассоциации Health 

Action International (HAI) научном обзоре «Продвижение 

лекарств. Что нам известно, что предстоит узнать» [7].

Практически одновременно были представлены 

результаты международного исследования «Образова-

тельные инициативы для студентов медицинских и фар-

мацевтических факультетов по продвижению лекарств» 

[6], посвященного анализу мировой практики препо-

давания вопросов критической оценки маркетинговой 
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деятельности фармацевтических компаний (ФК) будущим 

специалистам здравоохранения, от которых зависит вы-

бор конкретного ЛС для пациента. Большинство (72%) 

респондентов из 64 стран отметили, что изучение при-

емов продвижения ЛС фирмами-производителями уже 

включено в учебную программу их университетов. К 

сожалению, из медицинских вузов России информация 

в исследовательский центр представлена не была. Авто - 

ром отмечено отсутствие единого подхода к преподава-

нию вопросов фармацевтического маркетинга будущим 

врачам и провизорам при всеобщем признании респон-

дентами актуальности изучаемой проблемы.

Закономерным завершением колоссальной работы, 

проведенной международным коллективом исследовате-

лей и преподавателей, стало изданное в 2010 г. практиче-

ское руководство ВОЗ/HAI «Как распознавать продвиже-

ние лекарств и как к нему относиться» [5], переведенное 
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Обучение критической оценке информации о лекарствах  
как задача высшей медицинской школы

Учебные цели модуля «Практикующий врач как объ-
ект фармацевтического маркетинга»
Основная цель обучения
Приобретение слушателем знаний, умений и навыков, 

необходимых для идентификации и критической оценки 

приемов продвижения ЛС фармацевтическим произво-

дителем.

Конкретные цели обучения
После отработки программы модуля слушатель должен:

знать:
 базисные понятия клинической фармакологии и 

доказательной медицины;

 цель и основные задачи продвижения ЛС на фарма-

цевтическом рынке;

 определение понятий «фармацевтический марке-

тинг», «медицинский представитель фармацевтической 

компании», «реклама ЛС», «информация о ЛС», «конфликт 

интересов», «личный формуляр»;

 методы и приемы продвижения ЛС врачам;

 место и роль медицинского представителя фарм-

компании в продвижении ЛС врачу;

 негативные стороны влияния продвижения ЛС на 

врача, пациента и общественное здоровье;

 тенденции в развитии фармацевтической промоции;

 возможности управления конфликтом интересов;

 нормативную базу, регламентирующую этически и 

юридически выдержанное общение врача с производите-

лем ЛС;

 принципы включения нового ЛС в личный форму-

ляр согласно действующим рекомендациям ВОЗ;

 отличия рекламной и официальной информации 

о ЛС;

 основные значимые для врача показатели эффек-

тивности новых ЛС;

 новеллы российского законодательства в области 

обращения ЛС;

уметь:
 выявлять и критически оценивать маркетинговые при-

емы производителей ЛС при работе с медицинским сообще-

ством;

 этически и юридически грамотно управлять кон-

фликтом интересов при общении с представителями 

фармацевтических компаний;

 объективно оценивать преимущества и недостатки 

нового ЛС при включении его в личный формуляр.
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среди прочих на русский язык и находящееся в свободном 

доступе на сайте HAI. Однако из-за отсутствия заинтересо-

ванности медицинских вузов РФ этого руководство так и 

не увидело свет в типографском исполнении. Можно было 

бы предположить, что проблема недолжного продвиже-

ния ЛС неактуальна для российского здравоохранения, но 

исследования показали: московские врачи амбулаторно-

поликлинического звена часто и охотно встречаются с ме-

дицинскими представителями (МП) фирм-производителей 

ЛС, ценят представляемую ими информацию и доверяют 

ей [1]. Более того, изучение выбора ЛС столичными вра-

чами-терапевтами в стандартных клинических ситуациях 

амбулаторной практики показало, что предпочтение от - 

дается более дорогим оригинальным препаратам при на-

личии широкого выбора дженериков [4]. Промоционное 

давление фармацевтических компаний может привести 

не только к необоснованному удорожанию лечения, но 

и к неверному с медицинской точки зрения назначению 

препарата, как это происходит, например, при выборе 

антибиотика для эмпирической терапии внебольничной 

пневмонии [3]. Явное пренебрежение врачей первичного 

звена рекомендуемыми международными непатентован-

ными наименованиями ЛС в пользу их торговых названий 

также можно отнести к маркетинговым победам фирм, 

сумевших внедрить коммерческие названия своих продук-

тов в оперативную память терапевтов поликлиники.

Заинтересованный читатель сможет почерпнуть пол-

ные сведения о продвижении лекарств, его влиянии на 

врача и общественное здоровье, методах идентификации 

и критической оценки промоции ЛС в уже упомянутых 

выше источниках. В более компактной форме пред-

ставление об обсуждаемой проблеме можно найти в 

методических рекомендациях для практикующих врачей 

[2], которые окажутся также полезны старшекурсникам, 

интернам и клиническим ординаторам.

Таким образом, продвижение лекарств врачу – ак-

туальная для российского здравоохранения проблема, 

а формирование компетенции выявления и критиче - 

ской оценки маркетинговых приемов ФК закономерно 

возлагается на сложившуюся систему последипломного 

медицинского образования. Не менее важно формиро-

вание определенного иммунитета к фармацевтической 

промоции у студентов, интернов и клинических орди-

наторов, так как уже сложившийся стереотип взаимо-

действия практикующего врача с МП гораздо менее 

восприимчив к образовательным воздействиям.

Сообществу медицинских преподавателей стоит 

обсудить затронутую проблему, например, на основе 

используемого на кафедре общественного здоровья и 

здравоохранения МГМСУ образовательного модуля для 

слушателей системы последипломного образования, ин-

тернов и клинических ординаторов.
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Эпителиома Малерба – случай из практики

Большинство эпителиом возникает у пациентов зре-

лого и пожилого возраста. Наиболее распространенная 

эпителиома – базалиома, на долю которой приходится 

60–70% всех случаев заболевания.

Этиология заболевания. К развитию эпителиомы 

приводят различные неблагоприятные факторы, хро-

нически воздействующие на кожу и часто связанные 

с профессиональной деятельностью. К ним относятся 

повышенная солнечная инсоляция, радиоактивное об-

лучение, влияние химических веществ, хроническая 

травма кожи и СОПР, хронические длительно текущие 

воспалительные процессы на коже и СОПР. Возникно-

вение эпителиомы возможно на фоне хронического 

солнечного дерматита, лучевого дерматита, професси-

ональной экземы, травматического дерматита, на месте 

рубца после перенесенного ожога.

Клиническая картина эпителиомы, как и ее 

локализация, зависит от вида опухоли. Вначале обна-

руживается небольшое уплотнение в виде узелка, рас-

положенного внутрикожно. Размер узелка постепенно 

увеличивается и достигает 2–3 см. Новообразование 

слегка выбухает над уровнем кожи, имеет бледно-ро-

зовую окраску, иногда покрыто коркой. Пальпаторно 

определяется плотное обызвествленное образование 

неправильной формы, подвижное, с четкими границами 

[2]. Субъективные ощущения отсутствуют. Кожа над ним 

Что мы знаем об эпителиоме Малерба? Эпители-

ома кожи была описана французским врачом 

A. Malherbe (1845–1915) как доброкачественная 

опухоль, состоящая из частично обызвествленных 

пластов некротизированного эпидермиса с гигантокле-

точной реакцией по периферии. В клинике эпителиома 

Малерба проявляется образованием в поверхностных 

слоях кожи лица, шеи, волосистой части головы или пле-

чевого пояса единичного очень плотного, подвижного, 

медленно растущего узелка, величиной от 0,5 до 5 см.

Эпителиома – это опухоль кожи и слизистых обо-

лочек, развивающаяся из клеток поверхностного слоя 

эпидермиса. В современной дерматологии большин-

ство авторов относят к эпителиомам следующие ново-

образования кожи:

t базалиому (базально-клеточную эпителиому);

t плоскоклеточный рак (спиноцеллюлярную эпите-

лиому);

t трихоэпителиому (аденоидную кистозную эпите-

лиому).

Попытки некоторых исследователей отождествить 

эпителиому с раком кожи представляются нецелесо-

образными, поскольку среди эпителиом встречаются 

доброкачественные новообразования кожи, лишь в 

редких случаях претерпевающие злокачественную 

трансформацию.
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истончается, иногда прорывается с образованием сви-

ща, при зондировании которого определяется наличие 

вещества костной плотности. Рост опухоли медленный 

(в течение нескольких месяцев, лет). Опухоль чаще на-

блюдается у женщин. Диагноз ставят по данным гистоло-

гического исследования.

Базально-клеточная эпителиома чаще возникает 

на коже лица и/или шеи. Отличается многообразием 

клинических форм, большинство из которых начинаются 

с образования на коже небольшого узелка. Базально-

клеточная эпителиома считается злокачественным об-

разованием, так как она обладает инвазивным ростом, 

прорастает не только дерму и подкожную клетчатку, но 

также подлежащие мышечные ткани и костные структу-

ры. Однако при этом она не склонна давать метастазы.

К редким формам базалиомы относятся саморуб-

цующаяся эпителиома и обызвествленная эпителиома 

Малерба.

Саморубцующаяся эпителиома характеризуется рас-

падом типичного базалиомного узелка с образованием 

язвенного дефекта. В дальнейшем происходит медлен-

ное увеличение размеров язвы, сопровождающееся 

рубцеванием отдельных ее частей.

Спиноцеллюлярная эпителиома развивается из 

клеток шиповатого слоя эпидермиса и отличается 

злокачественным течением с метастазированием. Из-

любленная локализация – кожа перианальной области 

и гениталий, красная кайма нижней губы. Может про-

текать с образованием узла, бляшки или язвы. Харак-

теризуется быстрым ростом как по периферии, так и в 

глубину тканей.

Аденоидная кистозная эпителиома встречается 

чаще у женщин после пубертатного периода. В боль-

шинстве случаев она представлена множественными 

безболезненными опухолями размером до крупной 

горошины. Цвет образований может быть голубоватым 

или желтоватым. Изредка встречается белесоватый, и 

тогда элементы эпителиомы могут напоминать угри. 

В отдельных случаях наблюдается появление одиноч-

ной опухоли, достигающей размеров лесного ореха. 

Типичная локализация элементов – ушные раковины и 

лицо, реже поражается волосистая часть головы, еще 

реже – кожа плечевого пояса, живота и конечностей. 

Характерно доброкачественное и медленное течение. 

Лишь в единичных случаях наблюдается трансформация 

в базалиому. 

Диагностика включает дерматоскопию, бакпосев 

отделяемого и/или содержимого эпителиомы, УЗИ об-

разования, гистологическое исследование удаленных 

тканей или биопсийного материала.

Микроскопически опухоль содержит клетки двух 

видов: базофильные, сходные с элементами базально-

клеточной карциномы, и эозинофильные клетки-тени. 

Встречаются зоны обызвествления и оссификации стромы.

Эпителиома Малерба –  
случай из практики
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Эпителиома Малерба –  
случай из практики

Гистопатология: опухоль окружена в большинстве 

случаев оболочкой и состоит из клеток двух типов, по 

периферии – базофильные небольшие клетки со скуд-

ной цитоплазмой, нечеткими границами, резко базо-

фильным ядром; в центре – клетки-тени, имеющие более 

четкие границы, чем базофильные, и неокрашенное 

ядро. В длительно существующих очагах базофильных 

клеток становится меньше, определяется выраженная 

кальцификация и оссификация, иногда наблюдается 

окостенение [1].

Лечение в основном хирургическое – иссечение 

новообразования. При мелких множественных опухо-

лях возможно применение криодеструкции, удаление 

новообразования лазером, электрокоагуляция и/или 

кю ретаж. При злокачественном характере течения 

опухо ли – лучевое, химиотерапевтическое, фотодина-

мическое воздействие с применением как общих, так 

и локальных способов. Злокачественная природа опу-

холи служит показанием к сочетанию хирургического 

лечения с рентгенорадиотерапией, фотодинамической 

терапией и/или химиотерапией.

Прогноз. При доброкачественном характере тече-

ния заболевания, своевременном и полном удалении 

опухоли прогноз благоприятный. Базально-клеточная и 

спиноцеллюлярная эпителиомы склонны к частым по-

слеоперационном рецидивам и метастазированию, что 

требует постоянного наблюдение у дерматоонколога.

Клинический случай
На кафедру терапевтической стоматологии НижГМА 

Минздрава России обратилась пациентка С., 1980 г.р., 

МКСБ № М-4617 с жалобами на новообразования на 

коже лица справа и слева, зуд, жжение и распирание в 

данной области.

Анамнез: считает себя больной более двух лет, 

когда впервые обратила внимание на новообразование 

на коже лица справа, которое со временем станови-

лось плотнее и увеличивалось в размере. Ранее, после 

беременности, аналогичное новообразование выявили 

у пациентки в области правого уха. Была проведена хи-

рургическая операция по удалению новообразования. 

Рецидива не наблюдали.

Объективно: на коже лица, в подчелюстной обла-

сти справа и слева обнаружены два новообразования 

плотной хрящеобразной консистенции, размером 

15×8 мм и 9×5 мм, подвижны, выступают над уровнем 

кожи, кожа над новообразованиями истончена, глад-

кая, слегка гиперемирована, пальпация безболезненна 

(рисунок).

Диагноз: «Обызвествленная эпителиома Малерба 

кожи лица подчелюстной области справа и слева».

Пациентке рекомендованы консультация, лечение и 

динамическое наблюдение у челюстно-лицевого хирур-

га кафедры хирургической стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии.

После консультации у челюстно-лицевого хирурга 

пациенткой было принято решение прибегнуть к хирур-

гическому лечению с полным иссечением новообразо-

вания и последующим гистологическим исследовани - 

ем для подтверждения диагноза.
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Резюме. В статье приведены результаты медико-социологического исследования, посвященного изучению мнения по-
жилых пациентов о различных организационных формах оказания геронтостоматологической помощи. Сделан вывод о 
том, что граждане старших возрастных групп имеют разные предпочтения. Внедрение новых организационных форм в 
стоматологии для пожилых людей необходимо проводить с учетом результатов социологических исследований.

Ключевые слова: медико-социологическое исследование; организационные формы в геронтостоматологии; пожилые 
люди.

Медико-социологическое исследование 
мнений пациентов старшего возраста  
об организационных формах  
оказания стоматологической помощи

домой после завершения лечения. В подобных ситуа-

циях стоматологическую помощь предпочтительнее 

было бы оказывать в специализированных отделениях 

многопрофильных стационаров [1, 2, 4–6, 8–11, 13, 15]. 

Так, профессор А.В. Алимский, говоря о проблемах со-

временной геронтостоматологии и путях их решения, 

сообщает о положительном опыте краткосрочных 

госпитализаций пожилых людей для лечения зубов и 

других заболеваний полости рта.

В последние годы появились работы социологов, по-

священные различным аспектам геронтостоматологии [3, 

7]. Социологический анализ клинических возможностей 

В  условиях демографического старения насе-

ления возникает необходимость появления 

новых организационных форм оказания стома-

тологической помощи лицам пожилого и старческого 

возраста. Зачастую полноценная медицинская помощь 

пожилым и престарелым гражданам в амбулаторно-по-

ликлинических условиях осложнена [14]. Это связано 

с имеющимися у пациентов сопутствующими сомати-

ческими заболеваниями (гипертоническая болезнь, 

ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточ-

ность, кардиосклероз, нарушение гемостаза), а также 

с необходимостью самостоятельного возвращения 
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и социальных перспектив этой науки приводит авторов 

к выводу, что в сегодняшней ситуации в здравоохране-

нии геронтостоматология не является самостоятельной 

подотраслью стоматологии или геронтологии, а потому 

достаточно ограничиться созданием геронтологических 

кабинетов в стоматологических поликлиниках. Вместе 

с тем, мнение самих граждан пожилого и старческого 

возраста о возможности получения стоматологической 

помощи в различных организационных формах не из-

учалось [12].

Цель работы
Изучение отношения пожилых пациентов к различным 

организационным формам оказания геронтостоматоло-

гической помощи.

Материалы и методы
Медико-социологические исследования пациентов 

проводили на базе 15 государственных учреждений 

здравоохранения пяти российских городов (Самара, 

Тольятти, Сызрань, Новокуйбышевск, Отрадный) и пяти 

центральных районных больниц Самарской области.

В основе оценки стоматологической помощи лежит 

медико-социологическое исследование, проводимое 

методом анкетирования-интервьюирования с использо-

ванием специально разработанной карты, что позволя-

ет, в частности:

  определить информированность пациентов о 

возможности получения стоматологической помощи в 

разных формах и доступность для них этой помощи;

  выявить мнение о всевозможных аспектах орга-

низации стоматологической помощи и предпочтениях 

пожилых пациентов.

Анкета включает закрытые, открытые, полузакрытые, 

прямые и косвенные вопросы, вопросы-фильтры и дает 

возможность респондентам высказывать свое мнение в 

свободной форме.

В социологическом опросе приняли участие 877 

пациентов. Объем выборки определяли с использова-

нием специальной таблицы, разработанной в институте 

Дж. Гэллопа. Анкетирование проводили сплошным ме-

тодом: пациентам государственных стоматологических 

поликлиник старше 60 лет предлагали заполнить анкету 

самостоятельно или с помощью автора во время ожида-

ния приема врача. Надежность данных опроса обеспе-

чивалась добровольностью согласия, анонимностью и 

заинтересованностью респондентов.

Результаты и их обсуждение
Анализ результатов медико-социологического исследо-

вания пожилого населения Самарской области в целом 

показал:

 58,6% пациентов хотели бы продолжать лечиться 

в своей районной стоматологической поликлинике на 

общих основаниях;

 25,4% опрошенных также выбрали амбулаторно-

поликлиническое звено, но предпочли бы получать 

стоматологическую помощь в специализированном от-

делении только для пожилых пациентов;

 8,5% хотели бы совместить санаторно-курортное 

лечение с лечением зубов;

 5,8% выбрали лечение зубов в условиях стацио-

нара при госпитализации на круглосуточные койки на 

1–2 дня;

 1,7% предпочли бы совместить плановое лечение 

хронической соматической патологии в условиях кру-

глосуточного стационара с лечением зубов.

Дополнительный опрос пациентов, выбравших 

лечение в стоматологической поликлинике на общих 

основаниях вместо лечения в специализированном 

геронтостоматологическом отделении/кабинете, по-

зволил получить развернутые ответы в свободной 

форме. При изучении мотивации выбора традиционной 

организации удалось установить две основные причины 

подобного предпочтения:

1) пожилые и престарелые граждане боятся потерять 

те минимальные, но привычные объемы стоматологиче-

ской помощи, которые обещаны им в «Территориальной 

программе государственных гарантий оказания бес-

платной медицинской помощи»;

2) выделение пациентов данной группы в стоматоло-

гии расценивается ими как проявление стигматизации и 

дискриминации по возрасту. Некоторые из опрошенных 

представляют геронтостоматологические отделения/

кабинеты как «резервации» для пожилых, малообеспе-

ченных и социально незащищенных пенсионеров, где 

для оказания стоматологической помощи будут ис-

пользовать самые дешевые материалы и оборудование, 

а прием вести молодые и неопытные врачи или специ-

алисты низкой квалификации, либо это станет базой для 

обучения студентов.

Опрос позволил сделать вывод о том, что отсут-

ствие информированности населения о целях, задачах 

и оборудовании геронтостоматологических центров 

(отделений, кабинетов), а также о возможности получе - 

ния стоматологической помощи в других организаци-

онных формах, является негативным психологическим 

моментом, ко торый может влиять на доступность 

получения качественной стоматологической помощи 

по жилыми пациентами в полном объеме, а также тор-

мозить развитие данного направления.

У части пациентов, которые предпочли бы лечение 

зубов в условиях многопрофильного круглосуточ-

ного стационара, выбор связан с наличием тяжелой 

Медико-социологическое исследование мнений пациентов старшего возраста  
об организационных формах оказания стоматологической помощи
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соматической патологии и снижением мобильности. 

При ответах в свободной форме пациенты сформу-

лировали причины своего предпочтения следующим 

образом: «лучше лечиться, не курсируя между домом 

и поликлиникой; без очередей; под наркозом; под при-

смотром врачей других специальностей – кардиолога, 

невропатолога, анестезиолога; иметь возможность от-

дохнуть, отлежаться на койке после лечения; при воз-

никновении осложнений более квалифицированную 

помощь окажут в стационаре, чем в стоматологической 

поликлинике».

Другая часть пациентов, желающих совместить лече-

ние общесоматической патологии в условиях круглосу-

точного стационара с лечением зубов, объясняют свой 

выбор наличием у них информации о подобной возмож-

ности в Самарском областном клиническом госпитале 

для ветеранов войн. Одновременно с лечением в пла-

новом порядке хронических соматических заболеваний 

на базе данного многопрофильного стационара, пожи-

лые пациенты успевают не только санировать полость 

рта у стоматолога-терапевта, хирурга и пародонтолога 

(за счет средств обязательного медицинского страхо-

вания или на платной основе), но и осуществить про-

тезирование (за счет средств бюджета или на платной 

основе). к сожалению, доступность лечения в госпитале 

ограни чена наличием у пенсионера льгот и квотами на 

госпитализацию.

Обращает на себя внимание и то, что ни один из 

респондентов не владеет информацией о стациона-

розамещающих формах оказания стоматологической 

помощи пожилым, например в форме стационара 

дневного пребывания при многопрофильном лечеб-

ном заведении. Стационарозамещающая стоматоло-

гическая помощь оказывается пожилым гражданам 

на базе Самарской областной клинической больницы 

им. М.И. калинина в форме стационара дневного пре-

бывания (СДП) только по платным услугам. На терри-

тории Самарской области стационарозамещающий вид 

стоматологической помощи для взрослого населения 

по ОМС вообще отсутствует. В прейскуранте по ОМС 

тариф СДП включен лишь для детей, что ограничивает 

возможность выбора данной организационной формы 

для взрослого населения.

Вывод
Установлено положительное отношение респондентов 

к возможности выбора разных организационных форм 

оказания стоматологической помощи пожилым. Вместе 

с тем, требуются дополнительные совместные усилия ге-

ронтологов, стоматологов и организаторов здравоохра-

нения для обеспечения доступности стоматологической 

помощи и информированности пожилых граждан.
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Оценка психоэмоционального статуса 
пациентов, страдающих психическими 
заболеваниями, в связи с задачами терапии

Стоматологическая помощь занимает второе 

место после терапевтической по количеству 

посещений и первое – по психонегативному 

восприятию методов лечения. На стоматологическом 

приеме пациенты испытывают выраженное психоэмо-

циональное напряжение, сопровождающееся вегета-

тивными нарушениями, требующими коррекции [1, 3].

Эмоциональный стресс перед стоматологическим 

вмешательством не только часто служит основной 

причиной отказа от лечения, но и провоцирует много-

численные осложнения общесоматического характера, 

изменяет иммунологический статус, усиливает и обо-

стряет имеющиеся нервно-психические нарушения у 

пациентов [4, 6, 7]. Поэтому комплексная подготовка 

пациентов к стоматологическим манипуляциям должна 

состоять из психологического воздействия, премеди-
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кации лекарственными препаратами и эффективного 

обезболивания [2, 8]. Уменьшение психоэмоцианально-

го напряжения особенно у психически больных – суще-

ственный компонент обезболивания [5].

Оценка личностных особенностей пациентов, стра-

дающих психическими заболеваниями, позволяет осу-

ществить их эффективную подготовку к стоматологиче-

скому обследованию, построить правильные отношения 

во время лечения. Однако исследований по выявлению 

степени тревожности, депрессии и выработке методов 

по ее снижению перед проведением стоматологиче-

ского осмотра больных с психической патологией явно 

недостаточно.

Цель исследования
Оценить психоэмоциональный статус пациентов, стра-

дающих психическими заболеваниями, для более эф-

фективного решения задач терапии.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Республиканского 

научно-практического центра психического здоровья, 

ЧУП «СтомКэт» (Республика Беларусь, Минск).

Объектом изучения стали 75 психически больных лю-

дей обоих полов в возрасте от 15 до 60 лет. Их разделили 

на три группы в зависимости от диагноза основного 

заболевания (по 25 человек в каждой). В первую вошли 

пациенты с диагнозами депрессивного эпизода (F32) и 

рекуррентного депрессивного расстройства (F33). Во 

вторую – лица с синдромом зависимости от алкоголя 

(F10) и синдромом зависимости от опиоидов (F11). И в 

третью – больные с нарушением пищевого поведения 

(F50.0 – нервная анорексия, F50.2 – нервная булимия).

Группу контроля составили 25 человек с нормальной 

психикой того же возраста.

Была поставлена задача выявить степень тревожно-

сти, депрессии и разработать методы ее снижения перед 

проведением стоматологического осмотра у больных с 

психической патологией.

Для оценки психоэмоционального статуса исполь-

зовали методику экспресс-диагностики – шкалу клини-

ческую стоматологическую (ШКС). Состояние пациента 

по ШКС анализировали субъективно на основе клини-

ческого наблюдения и представления в виде графика, 

где по горизонтали отмечали психоэмоциональные 

реакции пяти основных типов, определяющие соответ-

ствующее данному моменту состояние пациента: асте-

ническая, депрессивная, тревожная, ипохондрическая, 

истери ческая.

Перед стоматологическим обследованием с боль-

ными проводили групповую и индивидуальную беседы, 

направленные на повышение уровня гигиенических 

знаний о состоянии полости рта и максимальное из-

бавление пациентов от отрицательных эмоций, а также 

объясняли в доступной форме смысла действий врача-

стоматолога.

Результаты и их обсуждение
В процессе психопрофилактической беседы выявле-

но, что во второй группе лишь 8% пациентов готовы к 

стоматологическому обследованию. В первой – готов-

ность к сотрудничеству с врачом и стоматологическому 

ос мотру была выявлена у 24% пациентов, в третьей – у 

32%. В группе контроля полноценно сотрудничали с 

врачом 92%.

При сборе анамнеза оценивали также внешний вид 

пациента, его поведение в кресле и характер ответов на 

вопросы теста мотивации достижения М. Люшера, от-

мечали степень выраженности каждой из реакций выде-

ленных типов, руководствуясь их описанием. Цветовая 

диагностика Люшера позволяет измерить психофизи-

ологическое состояние человека, его стрессоустойчи-

вость, активность и коммуникативные способности.

Анализируя и интерпретируя результаты теста, по-

лученную психодиагностическую информацию сопо-

ставляли с материалами анкетирования, наблюдения, 

бесед, изучения медицинских карточек пациентов. 

Степень выраженности личностных реакций оценивали 

по четырехбалльной системе:

 0 – отсутствует;

 1 – легкая: симптомы непостоянные, носят не рез-

ко выраженный характер, проявляются соответствующи-

ми жалобами больного и выявляются при целенаправ-

ленном расспросе; поведение пациента существенным 

образом не изменено;

  2 – умеренная: симптоматика постоянная и не 

вызывает сомнений; поведение больного изменяется в 

соответствии с особенностям преобладающей психоэ-

моциональной реакции;

 3 – выраженная: психоэмоциональное расстрой-

ство полностью определяет поведение больного и его 

состояние; пациент практически не способен контроли-

ровать свои поступки.

Среди психоэмоциональных реакций у пациентов 

первой группы наблюдали доминирующий депрессив-

ный симптом – 18 человек (72%) с показателем выражен-

ности реакции 2,2 балла (табл. 1). У 18 пациентов (72%) 

второй группы отмечен депрессивный симптом, пока-

затель – 2,1 балла. В третьей группе у 18 больных (72%) 

зафиксирован тревожный симптом, средний балл 2,2.

Во всех трех группах выявлены единичные случаи ис-

теричной симптоматики (4%). У пациентов контрольной 

группы наблюдали доминирующий тревожный симптом 

у 19 человек (76%), однако менее выраженный, а также 

Оценка психоэмоционального статуса пациентов, 
 страдающих психическими заболеваниями, в связи с задачами терапии
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циентам с истерической формой психоэмоционального 

статуса.

При интерпретации результатов учитывали суммар-

ный показатель по каждой подшкале. В соответствии с 

типовыми требованиями к их оценке выделяли три об-

ласти значений (табл. 2):

 0–7 баллов – «Норма» (отсутствие достоверно вы-

раженных симптомов тревоги и депрессии);

 8–10 баллов – «Субклиническая выраженная тре-

вога/депрессия»;

  11 баллов и выше – «Клинически выраженная 

тревога/депрессия».

У пациентов первой и второй групп перед стома-

тологическим вмешательством в психоэмоциональной 

сфере отмечено преобладание депрессивных симпто-

мов, у пациентов третьей – тревожных.

У пациентов контрольной группы наблюдали анало-

гичную картину, однако показатели депрессии/тревоги 

были достоверно ниже.

Коррекцию психоэмоционального напряжения про-

водили на основе когнитивной психотерапии американ-

астенический, депрессивный, ипохондрический – по 

2 человека (8%). Вероятно, именно наличие основного 

заболевания обусловливает выявленные различия. Со-

гласно клинико-физиологическим исследованиям дока-

зана необходимость коррекции психоэмоционального 

состояния.

Вероятно, значительному числу пациентов всех трех 

групп будет необходима премедикация с выраженным 

седативным компонентом. Особенно это относится к па-

Реакция Группа, n (%); показатель 
выраженности, балл Основные признаки Проявление признаков на приеме

Астеническая
I: n=2 чел. (8%); 2,0
II: n=2 чел. (8%); 2,0
III: n=2 чел. (8%); 1,5

Слабость, утомляе-
мость, раздражитель-
ность, вегетативная 
лабильность

Раздражение на звуки, яркий свет; жалобы на 
утомляемость, головные боли; постоянный поиск 
удобного положения в кресле; обидчивость, готов-
ность расплакаться; потливость, бледность лица, 
вялость движений; трудно держать рот открытым

Депрессивная
I: n=18 чел. (72%); 2,2
II: n=18 чел. (72%); 2,1
III: n=2 чел. (8%); 1,5

Безразличие к проис-
ходящему, пода-
вленное настроение, 
слабая энергетика

Отсутствие интереса к происходящему; неверие 
в успех лечения; восприятие всего в мрачных 
тонах; мимика скупая и однообразная, голос 
тихий; немногословность; замедленные реакции 

на просьбы врача

Тревожная
I: n=2 чел. (8%); 2,5
II: n=2 чел. (8%); 2,0

III: n=18 чел. (72%); 2,2

Внутреннее на-
пряжение, волнение, 
беспокойство

Тревожный взгляд; боязнь вмешательства; кон-
центрация внимания на деталях обстановки; 
отслеживание действий персонала; вопросы о 
сути лечения, используемых материалах; бес-
покойство по поводу опыта врачей с учетом их 
возраста и внешнего вида; плохой сон накануне

Ипохондрическая
I: n=2 чел. (8%); 1,5
II: n=2 чел. (8%); 1,0
III: n=2 чел. (8%); 2,0

Неоправданное бес-
покойство по поводу 
здоровья

Хронология и детализация имеющихся сомати-
ческих и стоматологических заболеваний; под-
черкнутое беспокойство по поводу результатов 
лечения; образное описание болевых ощущений; 
согласие на обследование у различных специали-

стов; обилие необоснованных жалоб

Истерическая
I: n=1 чел. (4%);2,0

II: n=1 чел. (4%); 2,0
III: n=1 чел. (4%); 2,0

Стремление привлечь 
к себе внимание, 
яркая одежда, само-
утверждение, преуве-
личенная экспрессия, 
демонстративность и 
театральность

Желание вызвать сочувствие, получить компли-
менты; живая, выразительная мимика, дина-
мичные движения; образная, ускоренная речь; 
агрессия; при волнении вегетативные расстрой-
ства (чувство нехватки воздуха, комок в горле, 

красные пятна на коже лица и шеи)

Таблица 1 Распределение психоэмоциональных реакций в процессе стоматологического осмотра и сбора 
анамнеза в группах психически больных

Таблица 2 Психологические проявления депрессии 
и тревоги по данным госпитальной шкалы депрес-
сии и тревоги (HADS)

Группа Депрессия, балл Тревога, балл

I 11,9 10,0
II 11,0 8,0
III 6,0 12,6

Контроль 4,1 8,2
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ского ученого А. Бека. Она включала групповые занятия 

и индивидуальные консультации.

Выводы
1. Исследование пациентов, страдающих психически

ми заболеваниями, по шкале ШКС позволило выявить 

преобладание у каждого больного одного из пяти пси

хоэмоциональных реакций основных типов на пред

стоящее стоматологическое вмешательство: астениче  

скую, депрессивную, тревожную, ипохондрическую, ис

терическую.

2. Неадекватный уровень самооценки, выявленный у 

пациентов, страдающих психическими заболеваниями, 

препятствовал созданию эффективного терапевтиче

ского альянса между пациентом и врачомстоматологом.

3. Оценка перед стоматологическим вмешательством 

психоэмоционального статуса пациентов, страдающих 

психическими заболеваниями, выявила, что 92% боль

ных нуждаются в премедикации.

Практические рекомендации
1. Для предотвращения эмоционального напряжения 

необходимо по возможности сократить время ожидания 

приема, стоматологического лечения, нахождения в ка

бинете. На всем протяжении врачебного вмешательства 

нужны доверительный контакт с пациентом, мотивация 

его на необходимость и важность проводимой стомато

логической реабилитации, для чего желательно выра

ботать определенную форму поведения, руководст  

вуясь некоторыми общими положениями:

а) перед началом беседы надо представиться, на

звать свое имя и отчество, а также получить согласие 

больного побеседовать с ним;

б) обращаться к больному нужно только на «Вы», по 

имени и отчеству. Беседу следует вести в доброжела

тельном тоне, исследование не должно носить характер 

допроса, интервью, экзамена;

в) не стоит начинать клиническую беседу с рас

спросов о болезни, вначале лучше обсудить обыденные 

обстоятельства жизни пациента, например его биогра

фию, – это важно для установления контакта и понима

ния развития болезни;

г) если тема разговора раздражает больного, уси

ливает напряженность, нужно изменить содержание 

беседы или вовсе прекратить ее;

д) беседовать следует неторопливо, спокойно, не пы

таясь сразу же разубедить пациента в его болезненных 

заблуждениях, но и не поощряя их. Даже самые нелепые 

заявления и «неправильность» поведения больного не 

должны вызывать у стоматолога несерьезного отно

шения к нему; в ситуации клинического исследования 

можно смеяться только с больным, но не над больным;

Оценка психоэмоционального статуса пациентов,  
страдающих психическими заболеваниями, в связи с задачами терапии

е) не следует обсуждать с больным его состояние, 

дискутировать в его присутствии с коллегами, говорить 

о найденных у пациента отклонениях;

ж) в случае обращения больного к стоматологу с 

какимилибо просьбами или вопросами по поводу его 

болезни, лечения, режима наблюдения, выписки и т.д. 

необходимо тактично отослать его к лечащему врачу;

з) каким бы асоциальным ни было поведение боль

ного, нельзя допускать обвиняющеосуждающий тон 

беседы;

и) не рекомендуется пользоваться распространен

ным в клиниках обращением «больной» или давать не

выполнимые обещания.

2. Во время стоматологических манипуляций повышен

ное внимание необходимо уделять общему состоянию 

пациентов (возможны обмороки, приступы, припадки и 

пр.), тщательно выяснять аллергологический статус.

3. С особым вниманием необходимо отнестись к медика

ментозным препаратам (в том числе анестетикам), так 

как применение больными данной категории седатив

ных, вегетостабилизирующих и иных лекарственных 

средств препятствует своевременной и полной элими

нации медикаментов. Необходимо исключить вероят

ность передозировки успокаивающих препаратов и 

анестетиков, применяемых в стоматологии.
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самостоятельной внеаудиторной работы интернов. В от-

личие от традиционной, рейтинговая оценка позволяет 

выявить даже незначительные изменения в усвоении 

интернами учебного материала и их практических 

умениях, ориентирована на стимулирование учебной 

деятельности в течение всей интернатуры.

Necessity of using of the Mark-rating technology 
of achievement evaluation of the interns in Professional 
Education System after-university
Associate professor Alisa Solovieva, Candidate of Medical Sciences

Assistant Olesya Selina, Candidate of Medical Sciences

Department of General Practice Dentistry Voronezh State Medical Academy  
named after N.N. Burdenko
Summary. The rating system provides continuous monitoring of the knowledge of interns in all educational levels, 
test results integration from one stage to another, discipline ranking definition of the intern, and in the future - for the 
entire period of study. The introduction of the point-rating system, which estimates learning and cognitive activity, 
should be combined with effective teaching management at the level of interaction interns and teachers in the study 
of dental disciplines that creates professional competence of the future specialists. Reforming of the traditional sys-
tem of evaluation is necessary, and as one of its alternatives the point-rating technology of the assessment study and 
extracurricular achievements of interns can be offered, which is really effective, very straightforward, has undeniable 
advantages for teachers and interns, and can evolve over time.
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Резюме. Балльно-рейтинговая технология оценивания предусматривает непрерывный контроль знаний интер-
нов на всех этапах обучения, интегрирование результатов контроля от одного этапа к другому, определение 
рейтинга интерна по дисциплине, а в дальнейшем – за весь период обучения. Процесс введения балльно-рей-
тинговой системы оценки достижений учебно-познавательной деятельности должен сочетаться с эффективным 
педагогическим менеджментом на уровне взаимодействия интернов и преподавателей в процессе изучения сто-
матологических дисциплин, из которых складывается профессиональная компетентность будущих специалистов. 
Реформирование традиционной системы оценивания необходимо. Одним из вариантов может быть предложена 
балльно-рейтинговая технология оценки учебных и внеучебных достижений интернов, которая действительно 
эффективна, достаточно понятна, обладает неоспоримыми достоинствами для преподавателей и интернов и мо-
жет развиваться с течением времени.

Ключевые слова: система оценивания; балльно-рейтинговая технология; профессиональное образование; 

успеваемость интернов.

В Ы С Ш А Я   Ш К О Л А

В 
настоящее время требования к качеству знаний 

молодых врачей заставляют искать принципи-

ально новые пути повышения эффективности 

системы обучения за счет инновационной организации 

учебного процесса. Это возможно благодаря внедрению 

балльно-рейтинговой оценки знаний и стимулированию 
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Необходимость применения балльно-рейтинговой технологии оценивания достижений интернов  
в системе подготовки кадров высшей квалификации

Цель работы
Анализ применения балльно-рейтинговой технологии в 

процессе обучения, выявление ее плюсов и минусов, раз-

работка рейтингового оценивания достижений интернов.

Материалы и методы
Исходя из цели, следует выделить следующие задачи 

исследования:

1) изучение особенностей использования балльно-

рейтинговой технологии оценивания достижений интер-

нов в системе подготовки кадров высшей квалификации;

2) разработка проекта балльно-рейтинговой техно-

логии оценивания достижений интернов на кафедре 

стоматологии общей практики.

Для этого изучалась литература по проблеме и 

зачетная документация, были проведены опрос препо-

давателей и интернов, наблюдение и эксперимент.

Результаты и их обсуждение
Несомненно, у традиционной пятибалльной системы 

оценивания есть положительные черты. На начальных 

этапах профессионального образования она однозначно 

имеет право на существование, так как способствует сня-

тию стрессовой ситуации на пути перехода к вузовскому 

обучению, мотивирует студентов I–II курсов к учебной и 

профессиональной деятельности.

Однако для послевузовского профессионального 

образования необходим поиск принципиально иного 

подхода к оцениванию достижений интернов, который 

способствовал бы индивидуализации учебного процесса 

в интернатуре, повышению учебной мотивации и само-

стоятельности в обучении [1, 2].

Введение балльно-рейтинговой технологии оценки 

достижений интернов способствует безболезненному 

переходу к профессиональной деятельности. Во-первых, 

повышается объективность оценки достижений интер-

нов. Во-вторых, появляется возможность более точно 

оценивать качество учебы. В-третьих, снимается пробле-

ма сессионного стресса, так как, получив по завершении 

дисциплины значительную сумму баллов, интерн может 

быть освобожден от сдачи зачета. При введении балльно-

рейтинговой технологии оценивания обязательно повы-

сится качество подготовки к учебным занятиям, что не-

маловажно для будущего трудоустройства специалистов.

Рейтинговая система оценки текущей успеваемости 

интернов по дисциплине «Стоматология общей прак-

тики» находится на стадии разработки и внедрения для 

повышения качества образования.

Балльно-рейтинговая технология оценивания ре-

зультатов достижений обучающихся по дисциплине 

основана на учете накапливаемых ими оценок в баллах 

за выполнение текущих работ (практических и семинар-

ских занятий, рефератов, презентаций, самостоятельной 

подготовки, тестов, научной деятельности и др.) или 

регулярно проводимых зачетов. В отличие от традици-

онного способа оценивания, рейтинговая технология 

предполагает последовательное суммирование оценок 

интерна по данной дисциплине в течение определенно-

го периода (табл. 1). Текущая рейтинговая оценка склады-

вается из оценок учебной работы всех без исключения 

видов и контроля знаний не только по учебному плану, 

но и по такой дополнительной деятельности, как участие 

в конференциях, конкурсах, выступления на заседаниях 

научных обществ и т.д. [10].

Основные принципы балльно-рейтинговой технологии
★ оценка не зависит от характера межличностных 

отношений преподавателя и интерна;

★ критерии оценивания обговариваются заранее;

★  интерн самостоятельно выбирает стратегию де-

ятельности;

★ стимулируется прогресс познания [4, 5].

Плюсы

Для интернов Для преподавателей

возможность распоряжаться своим временем �рациональное планирование учебного процесса, органи-
зации индивидуальной и творческой работы интернов

�проведение постоянной самодиагностики и самоконтро-
ля учебных достижений стимулирование эффективного обучения интернов

�самостоятельный выбор порядка выполнения учебных 
заданий и планирование их выполнения

�возможность своевременно вносить коррективы в 
организацию учебного процесса

�сравнение своих знаний с уровнем знаний других 
слушателей

�объективная оценка выполнения слушателем каждого 
учебного задания

�наличие соответствующих прав (освобождение от зачета, 
экзамена и т.д.)

�возможность точно и объективно определять итоговую 
оценку по дисциплине

Таблица 1 Преимущества балльно-рейтинговой технологии оценивания
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Важно, чтобы преподаватель, использующий балльно-

рейтинговую технологию оценки, фиксировал все, что 

делают интерны, во избежание недоразумений. Рейтин-

говая оценка вычисляется после каждого контрольного 

мероприятия. Необходимое число таких мероприятий 

определяет преподаватель [4, 6]. Пересчет рейтингов 

следует производить достаточно часто, лучше всего к 

концу недели цикла. Это позволит интерну работать 

продуктивнее [9, 10]. Объявление рейтингов может быть 

открытым (например, таблица на кафедральном стенде).

Однако некоторым преподавателям фиксация 

каждого действия интерна и регулярное (желательно 

в конце рабочего дня) заполнение таблиц достижений 

учащихся могут показаться слишком трудоемкими и 

утомительными. Описанная выше балльно-рейтинговая 

технология оценивания подходит не для всех темпера-

ментов или характеров.

Рейтинг-план по дисциплине – базовый документ, 

определяющий работу преподавателя и интернов. В нем 

указано соотношение видов учебной и практической дея-

тельности, учитываемых в рейтинговой оценке по данной 

дисциплине, шкалы текущих оценок и календарный план 

контрольных мероприятий [2, 6].

Форму контроля учебной деятельности опреде-

ляет преподаватель в зависимости от вида занятий, 

предусмот ренных рабочим учебным планом [3, 6]:

✻ для практических (семинарских) занятий – оценка 

выступлений, решения задач, выполнения контрольных 

работ (в том числе тестирование) и др.;

✻  для лекций – тестовая оценка знаний (бланковое 

тестирование на лекционном занятии или компьютерное 

тестирование в установленное преподавателем время), 

коллоквиум, экспресс-опрос.

Итоговая рейтинговая оценка в конце семестра слу-

жит основанием для аттестации или неаттестации интер-

на по данной дисциплине [7, 9].

Основные цели введения балльно-рейтинговой техно-
логии оценивания достижений интернов

✸ стимулирование повседневной деятельности;

✸  существенное расширение, углубление и повы-

шение эффективности регулярной самостоятельной 

учебной работы;

✸  снижение роли случайных факторов при сдаче 

экзаменов или зачетов;

✸ повышение состязательности в учебе путем опре-

деления реального места, занимаемого интерном среди 

коллег в соответствии с его успехами;

✸  получение более точной и объективной оценки 

уровня знаний и профессиональной подготовки;

✸  исключение возможности протежирования не 

очень способных и прилежных интернов.

Балльно-рейтинговая технология оценки текущей 

успеваемости интернов включает в себя две подсистемы 

[8, 11, 12]:

1) модульное построение учебного процесса по 

дисциплине;

2) рейтинговую систему оценки успеваемости.

Максимальный результат, который может быть до-

стигнут интерном по дисциплине, – 100 баллов (полное 

усвоение знаний, соответствующее требованиям учеб-

ной программы).

Для допуска к квалификационному экзамену, завер-

шающему изучение дисциплины «Стоматология общей 

практики», интерн должен набрать в ходе текущего конт-

роля не менее 70 баллов.

Дисциплина «Стоматология общей практики» делит-

ся на четыре модуля:

1) по терапевтической стоматологии;

2) по хирургической стоматологии;

3) по ортопедической стоматологии;

4) по стоматологии детского возраста.

На каждый модуль отводится по 25 балла (всего – 

100). Модуль состоит из 10 семинарских занятий по 2,5 

балла на каждое соответственно.

Методика введения балльно-рейтинговой техноло-
гии оценки достижений интернов на кафедре стома-
тологии общей практики

1. Балльно-рейтинговая технология включает все 

виды учебной нагрузки (занятости) интерна:

✹ теоретический материал – посещение лекций;

✹ практические навыки – семинарские занятия, от-

работанные на фантомах и в стоматологической клинике 

в качестве помощника врача;

✹  выполнение самостоятельных работ (рефераты, 

творческие задания, расчетно-графические работы, 

презентации) и их защита.

2. Балльно-рейтинговая технология оценивания 

должна быть четко расписана по каждой дисциплине 

и доведена до сведения каждого интерна в начале 

практических занятий, как составляющая программы  

изучения дисциплины, входящей в учебно-методиче-

ский комплекс (УМК).

3. При изучении одного дисциплинарного модуля 

интерн может получить не более 25 баллов.

4. В рейтинг идут баллы, полученные с первого раза 

и в установленный срок. Занятия, пропущенные по ува-

жительной причине, отрабатываются по инициативе ин-

терна. Баллы, полученные на отработке, идут в рейтинг.

5. По решению кафедры интерны, имеющие высо-

кий рейтинг по дисциплине (от 90%) могут быть (с их 

согласия) освобождены от сдачи зачета. Для получения 

оценки «отлично» требуется сдача экзамена.

Необходимость применения балльно-рейтинговой технологии оценивания достижений интернов  
в системе подготовки кадров высшей квалификации
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Семинарские и практические занятия Балл

Посещение лекций по данной теме 0–0,1

Внешний вид 0–0,1

Освоение нового материала 0–0,1–0,2

Тестовый контроль исходного уровня знаний 0–0,1–0,2

Тестовый контроль конечного уровня знаний 0–0,1–0,2

Решение ситуационных задач 0–0,1–0,2

Максимальное количество баллов, полученное на одном семинарском занятии 1,0

Практическая деятельность интерна

Отработка практических навыков на фантоме 0–0,5

Работа с пациентами (в качестве помощника врача) 0–0,3

Владение профессиональной терминологией 0–0,1–0,2

Соблюдение этики и деонтологии 0–0,1–0,2

Самостоятельная деятельность интерна (презентации, рефераты, сообщения и т.д.) 0–0,1–0,2

Штрафные баллы (минус)

Прогул без уважительной причины (баллы возвращаются при отработке пропущенного материала) 0,1

Некорректное поведение с пациентами, коллегами, преподавателями 0,1

Опоздание более чем на 15 мин без уважительной причины 0,1

Таблица 2 Критерии оценки достижений интернов

Необходимость применения балльно-рейтинговой технологии оценивания достижений интернов  
в системе подготовки кадров высшей квалификации

6. Соответствие рейтинга оценки знаний студента по 

любой дисциплине учебного плана числовым эквива-

лентам приведено в табл. 2.

Вывод
Реформирование традиционной системы оценивания 

необходимо. Балльно-рейтинговая технология должна 

сформировать у молодых врачей активную способность к 

самостоятельной учебно-познавательной деятельности.

Координаты для связи с авторами:
artemida601@yandex.ru – Селина Олеся Борисовна, 

Соловьева Алиса Львовна
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Можно предположить, что мотивация к обучению у 

студентов-стоматологов отличается от таковой у студен-

тов других факультетов. Это, возможно, обусловлено и 

тем фактом, что в стоматологии наиболее хорошо развита 

частная практика.

Цель исследования
Анализ мотивации студентов стоматологического факуль-

тета к обучению в медицинском вузе на примере такой 

дисциплины, как биохимия.

Материалы и методы
Профессиональная подготовка будущего врача включает 

в себя создание фундаментальной базы и получение на 

ее основе специальных знаний с постепенным форми-

рованием практических умений. Поэтому на младших 

курсах важно донести до студента понимание значимо-

Features of motivation students of the Faculty of Dentistry 
to training in high school
Professor Vitaly Rumyantsev, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry

Tver State Medical Academy

Veronika Zhigulina, Candidate of Biological Sciences

Department of Fundamental and Clinical Biochemistry Kuban SMU (Krasnodar)

Summary. The motivation at dental students is higher, than at students of medical faculty to training in high school 
and, in particular, to studying such fundamental discipline, as biochemistry. At students professional and educational-
cognitive motives to training prevail. It was not revealed of gendered distinctions in a degree of motivation. The analy-
sis of motivation of students is necessary for effective realization of the educational standard in high school.

Keywords: medical high school; students; educational-professional work; educational motivation; kinds of motives; 
biochemistry.

В 
Федеральном государственном образовательном 

стандарте (ФГОС), на который в настоящее время 

переходят медицинские вузы, студенту отводится 

главная роль в процессе обучения. Его основная зада-

ча – получение профессиональных знаний и практиче-

ских навыков, развитие на их базе профессиональных 

компетенций, стремление к самореализации в выбран-

ной специальности. Анализ литературных источников 

показывает, что в публикациях крайне мало внимания 

уделяется особенностям мотивации к обучению студен-

тов медицинских вузов, включая студентов-стоматоло-

гов. Ряд авторов указывают на увеличение в последние 

годы конкурса и проходного балла на медицинские 

факультеты, другие же, наоборот, высказывают опасения 

по поводу снижения мотивации студентов к обучению 

в медицинских вузах, в том числе из-за низкой заработ-

ной платы врачей [5–7].

Особенности мотивации студентов 
стоматологического факультета  
к обучению в вузе

Профессор В.А. Румянцев, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета

Тверская государственная медицинская академия Минздрава РФ

Старший преподаватель В.В. Жигулина, кандидат биологических наук

Кафедра биохимии с курсом клинической лабораторной диагностики ФПДО 
Тверской государственной медицинской академии
Резюме. Мотивация у студентов-стоматологов выше, чем у студентов лечебного факультета, в частности, к изу-
чению такой фундаментальной дисциплины, как биохимия. У слушателей преобладают профессиональные и учеб-
но-познавательные мотивы к обучению. Гендерных различий в степени мотивации не выявлено. Анализ мотивации 
студентов необходим для эффективной реализации образовательного стандарта в вузе.

Ключевые слова: медицинский вуз; студенты; учебно-профессиональная деятельность; учебная мотивация; виды 

мотивов; биохимия.
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Особенности мотивации студентов стоматологического факультета 
 к обучению в вузе

сти и востребованности фундаментальных дисциплин, в 

частности биохимии. На старших курсах студент должен 

самостоятельно использовать эти знания при изучении 

клинических дисциплин. Биохимия в медицинском обра-

зовании в значительной степени определяет развитие и 

становление клинического мышления врача. Кроме того, 

эта наука занимает одно их ведущих мест среди фунда-

ментальных дисциплин, интегрируя достижения других 

биологических и клинических предметов [2, 4, 10–12].

В конце III семестра было проведено анонимное ан-

кетирование 136 студентов стоматологического факуль-

тета Тверской государственной медицинской академии 

(60 юношей и 76 девушек). Группа сравнения состояла 

из 36 студентов лечебного факультета (17 юношей и 

19 девушек). Мотивы учебной деятельности исследова-

ли с помощью метода диагностики учебной мотивации 

А.А. Реан и В.А. Якунина в модификации Н.Ц. Бадмаевой 

[1]. Мотивацию определяли с ориентацией на изучение 

биохимии. Методика позволила оценить семь типов 

мотивов учебной деятельности: коммуникативные, из-

бегания, престижа, профессиональные, творческой 

самореализации, учебно-познавательные и социальные. 

Помимо анализа мотивации студентам было предло-

жено дать оценку изучаемому курсу биохимии с точек 

зрения сложности, важности и интереса. Полученные 

субъективные данные  обрабатывали методом ранговой 

корреляции Спирмена [3, 9]. Результаты статистически 

обрабатывали с помощью программы StatPlus 2009 [8].

Результаты и их обсуждение
Существенных различий между юношами и девушками 

по показателям мотивации к обучению в вузе не выяв-

лено (р>0,05), что может быть обусловлено однородно-

стью студенческой социальной группы.

Среди мотивов к обучению в вузе преобладающими 

в целом оказались профессиональные (4,39±0,47), а 

наименее значимыми – коммуникативные (2,38±0,32). 

Остальные мотивы занимают промежуточное положе-

ние и существенно не отличаются друг от друга (табл. 1). 

Следовательно, большинство студентов-стоматологов 

заинтересовано в освоении своей специальности (стать 

профессионалом, приносить пользу людям).

Мотивация к изучению биохимии также не выявила 

существенных различий между юношами и девушками 

(р>0,05). Основными мотивами были учебно-познава-

тельные (4,38±0,50), наименее значимыми – творческой 

самореализации (2,32±0,28). Остальные мотивы за-

нимают промежуточное положение и существенно не 

отличаются (табл. 2).

Исходя из полученных данных выявлен ряд досто-

верных различий (p<0,001) в мотивах обучения в вузе и 

на кафедре биохимии, а именно:

➦ при изучении биохимии коммуникативные мо-

тивы оказались ниже, а мотивы избегания – значительно 

выше, чем эти же позиции при обучении в вузе;

➦ уровень мотивации к изучению биохимии ниже 

по показателю профессиональных и социальных мотивов;

➦ учебно-познавательные мотивы на кафедре био-

химии оказались достоверно выше, а мотивы творческой 

самореализации – ниже, чем в вузе в целом.

Несмотря на снижение при изучении биохимии 

таких важных мотивов, как профессиональные, соци-

альные и престижа, субъективная оценка изучаемого 

курса биохимии с точки зрения сложности, важности 

и интереса, которую проводили по методу ранговой 

корреляции Спирмена, выявила положительную, ста-

тистически значимую связь в восприятии курса биохи-

мии, как важного и интересного (r=0,72, p<0,01). Связи 

«важно – сложно» и «интересно – сложно» оказались 

незначительными (r<0,3).

При анкетировании студентов лечебного факультета 

также не было обнаружено отличий в степени мотивации 

между юношами и девушками (p>0,05). Как и у студентов-

стоматологов, у студентов лечебного факультета в струк-

туре мотивации к обучению в вузе преобладающими 

были профессиональные мотивы (4,27±0,45). Остальные 

Студенты

Мотивы обучения

Коммуни-
кативные

Избега-
ния Престижа Профессио-

нальные

Творческой 
самореали-

зации

Учебно-по-
знавательные

Социаль-
ные

Стоматологический факультет
Девушки (n=76) 2,43±0,56 0 3,24±0,65 4,40±0,74 3,39±0,66 2,79±0,53 3,29±0,60
Юноши (n=60) 2,33±0,52 0 3,20±0,61 4,38±0,72 3,43±0,64 2,75±0,51 3,21±0,59

Все (n=136) 2,38±0,32 0 3,22±0,39 4,39±0,47 3,41±0,40 2,77±0,30 3,25±0,38
Лечебный факультет

Девушки (n=19) 0 0 0 4,32±0,70 3,31±0,60 3,59±0,62 2,78±0,49
Юноши (n=17) 0 0 0 4,22±0,72 3,37±0,63 3,50±0,66 2,71±0,52

Все (n=36) 0 0 0 4,27±0,45 3,34±0,34 3,54±0,35 2,74±0,27

Таблица 1 Показатели мотивации обучения в вузе у студентов стоматологического и лечебного факультетов  
(по шкалам, M±m, n)
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показатели занимают промежуточное положение и су-

щественно не отличаются (см. табл. 1).

Что касается мотивации студентов лечебного факуль-

тета в отношении изучения биохимии, то, как и студентов 

стоматологического факультета, существенных различий 

между юношами и девушками не выявлено (p>0,05). В 

мотивации к изучению биохимии преобладают профес-

сиональные мотивы (3,96±0,30), второе место занимают 

учебно-познавательные (3,86±0,40). Остальные мотивы 

отмечены не были (см. табл. 2).

Сравнение результатов анкетирования обнаружило, 

что профессиональная мотивация у студентов стомато-

логического факультета к обучению в вузе несколько 

выше, чем у студентов лечебного факультета – 4,39±0,47 

и 4,27±0,45 соответственно (р>0,05). Наряду с этим, 

при изучении биохимии у студентов обоих факультетов 

отмечено усиление учебно-познавательных мотивов – 

4,38±0,50 у студентов-стоматологов и 3,86±0,40 – у 

студентов лечебного факультета по сравнению с моти-

вацией к обучению в вузе в целом (р<0,001). 

Выводы
Таким образом, мотивация к обучению у студентов вуза – 

сложный и многоуровневый процесс, изучение и анализ 

которого позволяют выявить оптимальные и наиболее 

эффективные подходы к преподаванию в рамках обра-

зовательного стандарта. Оказалось, что мотивация к обу-

чению у студентов-стоматологов выше, чем у студентов 

лечебного факультета. Биохимию студенты-стоматологи 

воспринимают как важную и интересную. При обучении в 

вузе у них преобладают профессиональные мотивы, а при 

изучении биохимии – учебно-познавательные.

Мотивация студентов разных факультетов к обучению 

имеет свои особенности, зависящие от ряда условий: 

степени ориентированности на будущую профессию, 

систем приоритетов и личностных ценностей, семейных 

установок, наличия и выраженности рефлексии. Все это 

при преподавании биохимии может быть полностью 

реализовано лишь при использовании грамотно состав-

ленных учебно-методических комплексов.

Результаты данного исследования помогут препо-

давателям вузов медицинского профиля понять соци-

ально-психологические мотивы студентов и повысить 

эффективность образовательного процесса. Однако 

затронутые вопросы достаточно сложны и требуют от 

профессорско-преподавательского состава дальнейшей 

напряженной работы.

Координаты для связи с авторами:
+7 (4822) 34-86-41, stomatology@tvergma.ru – Румян-

цев Виталий Анатольевич
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Особенности мотивации студентов стоматологического факультета 
 к обучению в вузе

Студенты
Мотивы изучения биохимии

Коммуни-
кативные Избегания Пре-

стижа
Профессио-

нальные
Творческой 

самореализации
Учебно-по-

знавательные
Социаль-

ные
Стоматологический факультет

Девушки (n=76) 0 2,90±0,58 0 3,71±0,62 2,39±0,52 4,25±0,77 0
Юноши (n=60) 0 2,94±0,59 0 3,69±0,66 2,24±0,50 4,50±0,79 0

Все (n=136) 0 2,92±0,33 0 3,70±0,40 2,32±0,28 4,38±0,50 0
Лечебный факультет

Девушки (n=19) 0 0 0 3,97±0,63 0 3,92±0,70 0
Юноши (n=17) 0 0 0 3,94±0,66 0 3,80±0,72 0

Все (n=36) 0 0 0 3,96±0,30 0 3,86±0,40 0

Таблица 2 Показатели мотивации изучения биохимии у студентов стоматологического и лечебного факультетов 
(по шкалам, M±m, n)
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военного центра МГМСУ, полковник медицинской служ-

бы, доцент А.А. Останин рассказал о работе УВЦ.

Презентации о клинической работе и особенностях 

учебного процесса представили заведующие кафедра-

ми: детской челюстно-лицевой хирургии – профессор 

О.З. Топольницкий; детской стоматологии – профессор 

Л.П. Кисельникова; комплексного зубопротезирования – 

заслуженный деятель науки РФ, заслуженный врач РФ, 

профессор И.Ю. Лебеденко. Игорь Юльевич также рас-

сказал абитуриентам об олимпиадах по стоматологии 

среди студентов стоматологических факультетов меди-

цинских вузов России.

Дорогие абитуриенты, добро пожаловать в дружную 

семью МГМСУ!

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валенти нович

Entrance is permitted!
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry, 
Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation

Department of Endodontics and Cariology MSUMD named after A.I. Evdokimov
Summary. In MSUMD held Open Day, which aims – to tell prospective students about the basic educational training 
programs for specialist dentist. After meeting with the rector of the university, the dean of the Faculty of Dentistry, heads 
of departments and student activists applicants visited the dental clinics of Cathedral Complex.

Keywords: Open Day; entrant; department; student competition.

Вход разрешен!
Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ

Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
Резюме. В МГМСУ прошел День открытых дверей, цель которого – рассказать абитуриентам об основных обра-
зовательных программах подготовки специалиста-стоматолога. После встречи с ректором университета, деканом 
стоматологического факультета, заведующими кафедрами и студенческим активом абитуриенты посетили кафе-
дральные клиники Стоматологического комплекса.

Ключевые слова: День открытых дверей; абитуриент; кафедра; студенческая олимпиада.

В Ы С Ш А Я  Ш К О Л А

К 
10 утра не только лекционная аудитория Центра 

стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

МГМСУ им. А.И. Евдокимова, но и холл перед ней, 

а также ступеньки и подоконники были заняты взволно-

ванными абитуриентами и их родителями. Так начался 

День открытых дверей, организованный в соответствии 

с планом общеуниверситетских мероприятий. Его 

цель – рассказать абитуриентам об основных образо-

вательных программах (ООП) подготовки специалиста-

стоматолога. После встречи с ректором университета, 

деканом стоматологического факультета, заведующими 

кафедрами и студенческим активом те, кому мы доверим 

наше здоровье завтра, посетили кафедральные клиники 

Cтоматологического комплекса.

В холле была открыта стендовая галерея, посвящен-

ная истории стоматологического факультета и педагогам, 

навсегда вписавшим свое имя в эту летопись. Каждый 

гость получил в подарок от кафедры комплексного зубо-

протезирования учебные книги и эмблему с изображе-

нием профессора В.Н. Копейкина, которому в этом году 

исполнилось бы 85 лет.

Со вступительным словом к собравшимся обратился 

проректор по учебной работе, профессор С.Т. Сохов. За-

тем профессор А.В. Митронин представил презентацию 

«Стоматологический факультет-2014. Подготовка врача-

стоматолога по новому образовательному стандарту». 

Декан подробно остановился на новой структуре факуль-

тета, работе кафедр, особенностях обучения при выпол-

нении ООП, студенческой жизни, именных стипендиях и 

международном сотрудничестве. А начальник Учебного 
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Стоит только захотеть!

В  апреле 2014 г. в Москве состоится юбилейный 

V Международный стоматологический симпозиум 

студентов и молодых специалистов, организо-

ванный секцией СтАР «Студенты-стоматологи и молодые 

врачи» (ССМВ) и Институтом развития инновационной 

стоматологии. О том, какие проекты и темы будут на нем 

обсуждаться, вы можете узнать уже сейчас на сайте сек - 

ции www.star-ssmv.ru и в социальной сети «ВКонтакте». 

А пока подведем итоги предыдущего симпозиума, про-

шедшего осенью прошлого года в «Крокус-Экспо» в 

рамках 34-го Московского международного стоматоло-

гического форума и выставки «Дентал-Экспо»-2013.

Форум собрал молодежь из разных городов России, 

в том числе из Москвы, Екатеринбурга, Казани, Чебоксар, 

Рязани, Ставрополя, а также из стран ближнего зарубе-

жья. Благодаря онлайн регистрации в Интернете заявки 

на участие подали 120 человек, а в день начала работы 

симпозиума на стойке регистрации к ним присоедини-

лись еще свыше 100!

Одним из основных событий мероприятия стал кон-

курс научных докладов студентов-стоматологов и моло  -

дых врачей. Из 40 полученных заявок с темами выступле-

ний было отобрано лишь 11, авторы которых, по мнению 

жюри, затронули наиболее важные вопросы в области 

перспективных стоматологических разработок. Актуаль-

ность предложенных молодыми учеными задач оценивали 

признанные стоматологи: заместитель директора СтАР 

по инновациям А.С. Бабиков, заведующий кафедрой про-

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ

Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Состоявшийся в Москве IV Международный стоматологический симпозиум студентов и молодых врачей со-
брал молодежь из разных городов России и стран ближнего зарубежья. Одним из основных событий мероприятия стал 
конкурс научных докладов. Из 40 полученных заявок с темами выступлений было отобрано лишь 11, авторы которых, по 
мнению жюри, затронули наиболее важные вопросы в области перспективных стоматологических разработок. В апреле 
пройдет пятый, юбилейный, симпозиум.

Ключевые слова: студенты; молодые врачи; симпозиум; доклад; инновации.

One has only wish!
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry, 
Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation

Department of Endodontics and Cariology MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. Held in Moscow IV International Dental Symposium students and young doctors gathered young people from 
different cities of Russia and CIS countries. One of the highlights of the event was a competition of scientific reports. Of the 
40 applications received from the themes of the speeches were selected only 11, the authors of which, according to the jury, 
touched the most important issues in the field of advanced dental development. In April will be the fifth, jubilee, symposium.

Keywords: students; young doctors; symposium; report; innovation.

педевтики стоматологических заболеваний Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова А.В. Севбитов, председатель секции СтАР 

ССМВ Д.Е. Тимофеев, президент НКП НССМ М.В. Мешков, 

доцент кафедры стоматологии детского возраста Первого 

МГМУ Е.А. Скатова. В результате лучшим был признан до-

клад Инны Сергеевой и Андрея Львова (ЧГУ им. И.Н. Улья-

нова, Чебоксары) «Патология полости рта у больных сахар-

ным диабетом в зависимости от уровня гликозированного 

гемоглобина». Победители получили в награду по мини-

Ipad. Второго места и права на бесплатное посещение 

любого мастер-класса в Dental Guru удостоился Аркадий 

Оржевский (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова) за доклад 

«Оценка износоустойчивости зубных щеток в зависимости 

от конфигурации щетины». За третье место Азамат Лайпа-

нов (СтГМУ, Ставрополь) получил путевку в Черногорию 

на льготную стажировку в рамках студенческого обмена. 

Тема его выступления – «Мотивация студентов стома-

тологического факультета к здоровому образу жизни». 

Приз зрительских симпатий и дипломы симпозиума были 

вручены Анастасии Викторовой и Гелии Тимергалеевой 

(ЧГУ им. И.Н. Ульянова, Чебоксары) за доклад «Взаимосвязь 

заболеваний пародонта с патологией сердечно-сосу-

дистой системы». А тому, кто задал лучший вопрос до-

кладчику, досталась электрическая зубная щетка Oral-В. 

Демонстрационные версии докладов все желающие могли 

получить в электронном виде.

Во второй части симпозиума, посвященной инно-

вационным технологиям в современной стоматологии, 

М и р  с т о м а т о л о г и и
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менеджер одного из спонсоров – компании Procter and 

Gambel – рассказал о новейших разработках в области 

гигиены полости рта. Большой интерес присутствующих 

вызвало выступление стоматолога-имплантолога, пре-

зидента группы компаний Dental Guru в Москве Камиля 

Хабиева. Свой рассказ о доступных уже сегодня дости-

жениях имплантологии он дополнил иллюстрациями 

клинических случаев.

Некоторые профессиональные тайны участникам 

симпозиума раскрыл Олег Белый, ведущий эксперт СНГ 

в области медицинского маркетинга, разработчик про-

граммы «Секреты богатого доктора: как планировать и 

развивать карьеру врача-стоматолога».

За несколько месяцев до начала мероприятия в Ин-

тернете был объявлен конкурс на должности кураторов 

федеральных округов. На основании анкет и онлайн-со-

беседований правление секции СтАР ССМВ назначило 

кураторами: Центрального федерального округа Алену 

Шломину (Москва), Приволжского – Альбину Салееву 

(Чебоксары), Северо-Кавказского – Азамата Лайпанова 

(Ставрополь), Уральского – Наталью Чемоданову (Ека-

теринбург). В рамках форума руководитель комитета по 

региональному сотрудничеству секции Наталья Таланчук 

провела рабочие встречи с федеральными кураторами 

и региональными представителями, ввела их в курс де - 

ла, обсудив дальнейшее развитие секций в регионах.

К сожалению, активное обсуждение докладов не 

оставило времени на такую важную тему, как междуна-

родный студенческий обмен, осуществляемый секцией 

СтАР ССМВ совместно в Международной ассоциацией 

студентов-стоматологов. Более двух десятков зарубеж-

ных стран готовы обучать российских студентов как в 

течение учебного года, так и во время летних каникул. 

Принять участие в программе обмена может каждый. 

Стоит только захотеть!

Ну что ж, возможно, именно с этого вопроса начнется 

апрельский симпозиум.

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валенти нович

«Завтра» стоматологической науки в их рукахКонкурс научных докдладов
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Эндодонтия без границ

В 
апреле в конференц-зале московского отеля «Ми-

лан» состоялся IV Российский эндодонтический 

конгресс с международным участием, на котором 

в течение двух лекционных дней выступали авторитетные 

зарубежные и российские лекторы: Ренато Де Толедо 

Леонардо (Бразилия), Ганс Вилли Германн, Ливью Штеер, 

Йорг Шредер (Германия), Мартин Троуп, Серджио Каттлер 

(США), Михаил Соломонов, Нелли Штейнбок, Цви Метцгер 

(Израиль), Ливио Галлоттини (Италия), Илья Мер, Алексей 

Болячин, Елена Липатова, Иван Вьючнов (Россия). Среди 

основных тем выступлений: биологические требования 

успешной эндодонтии; существующие типы движений 

эндодонтических инструментов; аспекты минимально  

инвазивного и консервативного эндодонтического лече-

ния; эргономика на эндодонтическом приеме и др.

Накануне мероприятия эндодонтическая секция 

СтАР провела преконгресс молодых врачей. На нем 

представили свои доклады доктора А. Гецман (клиника 

«Дентал фэнтези»), О. Тишкина и Г. Булатова (Iceberg, 

Dental Trauma Center), А. Харламов и Г. Воложин (МГМСУ), 

М. Корякина (Екатеринбург, клиника «Приор-М»), А. Кузин 

(ПМГМ), И. Мер (резидент постдипломной программы по 

эндодонтии для иностранных специалистов, универси-

тет Пенсильвании, Филадельфия, США), а также гости из 

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ

Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Н.М. Шеина, исполнительный директор компании «Эндофорум»

Врач-стоматолог И.Н. Вьючнов, кандидат медицинских наук

Кафедра факультетской хирургической стоматологии и имплантологии  
МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В Москве состоялся IV Российский эндодонтический конгресс с международным участием, на котором в тече-
ние двух лекционных дней выступали авторитетные зарубежные и российские лекторы. Конгресс стал местом интерес-
ных встреч и обсуждений, обмена мнениями и подписания деловых контрактов.

Ключевые слова: эндодонтия; конгресс; молодые врачи; мастер-класс.

Endodontics without borders
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry, 
Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation

Department of Endodontics and Cariology MSUMD named after A.I. Evdokimov

Natalia Sheina, Executive Director of the Company Endoforum

Dentist Ivan Viyuchnov, Candidate of Medical Sciences

Department of Faculty Surgical Dentistry and Implantology MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. In Moscow took place IV Russian Endodontic Congress with international participation, where for two days of lec-
tures were reputable foreign and Russian speakers. Congress has become a place of interesting meetings and discussions, 
exchange and signing of business contracts.

Keywords: endodontics; congress; young doctors; master class.

Таллина Д. Рузанов и В. Гаврилин. Завершился конгресс 

практическими курсами и мастер-классами в специаль - 

но подготовленных залах, оснащенных микроскопами, 

ультразвуковым оборудованием, эндомоторами, целе-

выми инструментами и материалами.

В рамках форума была организована специализиро-

ванная выставка зарубежных и отечественных эндодонти-

ческих изданий, дисков, монографий, материалов между-

народных конгрессов, продукции фирм-спонсоров.

Конгресс стал местом интересных встреч и обсужде-

ний, обмена мнениями и подписания деловых контрак - 

тов. В частности, декан стоматологического факультета 

МГМСУ, заведующий кафедрой кариесологии и эндо-

донтии, профессор А.В. Митронин провел переговоры с 

представителями энодонтической ассоциации США. Еще 

в феврале 2013 г. между школой зубоврачебной медици-

ны Пенсильванского университета (UPenn) и МГМСУ было 

подписано соглашение о сотрудничестве сроком на пять 

лет. Во время конгресса стороны обсудили программы 

обучения студентов и ординаторов по эндодонтии. Фо-

рум открыл новые преспективы сотрудничества.

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валенти нович
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Получить подробную информацию и записаться на семинар можно 
на сайте www.biosun.ru или по тел.: (495) 739-74-46, 946-36-99, (499) 191-61-01.

 Общая ПрОдОлжительнОсть занятий: 
 1 день – 8 часов, 2 дня – 14 часов
•	 10:00-11:15	– теоретическая часть
•	 11:15-11:45	–	кофе-брейк
•	 11:45-14:00	–	продолжение теоретической части
•	 14:00-15:00	–	перерыв на обед
•	 15:00-17:30	–	практическая часть
•	 17:30-18:00	–	обсуждение (вопросы и ответы

 ЭндОдОнтия. семинар № 1. Овсепян а.П.
  «рациональная эндодонтия с использованием вращающихся никель-

титановых инструментов. Предсказуемость и высокие стандарты 
эндодонтического вмешательства».

 ЭндОдОнтия. семинар № 2. Овсепян а.П.
  «санация и обтурация корневых каналов. рекомендуемые стандарты 

эндодонтического лечения. Критерии оценки качества эндодонтического 
лечения и отдаленные результаты»

 ЭндОдОнтия. семинар № 3. Овсепян а.П.
  «Профилактика и исправление ошибок и осложнений эндодонтического 

лечения. авторская классификация показаний  
и противопоказаний. рекомендуемые стандарты эндодонтического 
лечения. разбор клинических случаев».

 ОртОПедиЧесКая стОМатОлОГия. семинар № 1. бойков М.и.
  «Эстетическая реабилитация пациентов несъемными ортопедическими 

конструкциями. Металлокерамические и безметалловые коронки и мосты».
 ОртОПедиЧесКая стОМатОлОГия. семинар № 2. бойков М.и.

  «реабилитация пациентов высокоэстетичными несъемными 
ортопедическими конструкциями. Вкладки, накладки и виниры, 
изготовленные из керамики и композиционных материалов. Пожелания и 
ожидания пациентов».

 рестаВраЦиОнная стОМатОлОГия. семинар № 1. Копылов д.Ю.
  «Фундаментальные принципы прямой реставрации зубов. достижение 

предсказуемых эстетических, морфологических и функциональных 
результатов».

 рестаВраЦиОнная стОМатОлОГия. семинар № 2. бойков М.и.
  «Прямая эстетическая реставрация зубов современными композитными 

материалами».
 ФарМаКОлОГия. семинар № 1. рабинович с.а.

  «Основные направления фармакотерапии в амбулаторной стоматологии».
  неОтлОжная ПОМОщь и реаниМаЦия В стОМатОлОГии. 

семинар №1. рабинович с.а., заводиленко л.а.
  «современные технологии обезболивания, профилактики и лечения 

неотложных состояний в стоматологии».
  ПрОФГиГиена. семинар № 1. яковлева О.В.

  «Профессиональная гигиена полости рта. Программа индивидуальной 
профилактики пациента».

 ОтбелиВаниE. семинар №1. еременко О.с.
  «современные подходы к отбеливанию зубов. Эффективные методики 

достижения долгосрочного результата в различных клинических 
ситуациях».

  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. «Основные направления фармакотерапии в амбулаторной 
стоматологии».

  5. «современные подходы к отбеливанию зубов. Эффективные 
методики достижения долгосрочного результата в различных 
клинических ситуациях».

  6. «Профессиональная гигиена полости рта. Программа индивидуальной 
профилактики пациента».

Лекторы:
ОВсеПян артем 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 кли-
ники докторов Копыловых», врач-консультант компании Dentsply;

бОйКОВ Михаил игоревич – к. м. н., доцент кафедры «Стоматологии и орга-
низации стоматологической помощи» УНМЦ УДП РФ;

заВОдиленКО лариса анатольевна – к. м. н., ассистент кафедры стомато-
логии общей практики и анестезиологии ФПДО МГМСУ

яКОВлеВа Ольга Владимировна – преподаватель кафедры профилактики 
стоматологических заболеваний МГМСУ, гигиенист кафедры профилактики 
стоматологических заболеваний клинико-диагностического центра МГМСУ, 
гигиенист стоматологического учебного центра «БиоСан ТМС»;

ереМенКО Ольга сергеевна – специализация по ортопедической стомато-
логии УНМЦ УДП РФ, врач-стоматолог клиники «Ренессанс Дент».

В проВедении практических занятий  
принимают участие:

ОВсеПян Вадим артемович – главный врач, генеральный директор ООО 
«БиоСан ТМС», врач-стоматолог, консультант учебного центра «БиоСан ТМС»;

МелКадзе нино акакиевна – ассистент-консультант учебного центра  
«БиоСан ТМС»;

салтыКОВа Вероника журатовна – менеджер учебного центра  
«БиоСан ТМС».

по окончании 

семинара сЛуШатеЛю 

Выдается сертиФикат 

участника

стоматоЛогический кЛинический учебный центр

Уважаемые коллеги!

Избранная нами профессия заставляет постоянно совершенство-
ваться, приобретать новые знания. Однако мы уверены, что со-
временная стоматология – это не только передовые технологии и 
новейшие материалы, но также искусство и мастерство врача. 
Поэтому в нашем клиническом учебном центре мы стараемся пере-
дать слушателям накопленный нами опыт посредством лекционных 
программ и клинических демонстраций. Обучающиеся у нас доктора 
имеют возможность овладеть самыми современными методиками, 
самостоятельно оттачивая свои мануальные навыки на фантомных 
моделях.

Мы прекрасно осознаем, что в век Интернета и массмедиа для врача 
не составляет особого труда отыскать информацию о современных 
технологиях, оборудовании и материалах. Но наша задача состоит 
отнюдь не в рекламе стоматологической продукции. Мы стараемся 
уберечь наших слушателей от тех ошибок и проблем, с которыми 
сталкиваются стоматологи, в процессе освоения новых методик с 
помощью материалов, предоставляемых компаниями-производите-
лями, и учебных пособий.

Безусловно, прочитать – не значит увидеть, а увидеть – не значит 
попробовать самому под чутким руководством коллег, которые за-
частую в процессе изучения этих технологий сталкивались с теми 
проблемами, от которых хотят оградить вас.

При создании клинических учебных программ особое внимание мы 
старались уделить фундаментальным разделам стоматологии: ди-
агностике стоматологических заболеваний, актуальным вопросам 
эндодонтии, современным взглядам на эстетическую реставрацию 
(прямую и непрямую), вопросам фармакотерапии в стоматологи-
ческой практике, оказанию неотложной помощи на стоматологи-
ческом приеме, а также современным методикам и технологиям. 
Понимая, что стоматология не стоит на месте, мы стараемся по-
стоянно расширять свои учебные программы в соответствии с наи-
более актуальными клиническими проблемами и пожеланиями наших 
слушателей.

Мы приглашаем к сотрудничеству лекторов, имеющих свои автор-
ские образовательные программы.

Всегда рады видеть вас в нашем учебном центре.
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Взгляд в «завтра»

В 
апреле 2014 г. в Первом МГМУ им. И.М. Сеченова 

в рамках V Общероссийской конференции с 

международным участием «Медицинское образо-

вание-2014» состоялся круглый стол «Обеспечение прак-

тической подготовки по специальности «Стоматология».

Заседание открыл председатель учебно-методиче-

ского совета по специальности «Стоматология» УМО, 

ректор МГМСУ, профессор О.О. Янушевич, выступивший 

с проблемным докладом о реалиях и перспективах под-

готовки врачей-стоматологов в России.

Затем свои презентации представили декан стома-

тологического факультета ПМГМУ им. И.М. Сеченова, 

профессор О.И. Адмакин («Об организации формиро-

ваний практических навыков на стоматологическом фа-

культете»); декан стоматологического факультета МГМСУ  

им. А.И. Евдокимова, заведующий кафедрой кариесологии 

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ

Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

резюме. В апреле 2014 г. состоялся круглый стол «Обеспечение практической подготовки по специальности «Стомато-
логия». Заседание открыл ректор МГМСУ, профессор О.О. Янушевич, выступивший с проблемным докладом о реалиях и 
перспективах подготовки врачей-стоматологов в России. Затем свои презентации представили деканы стоматологиче-
ских факультетов, заведующие кафедрами, профессора.

Ключевые слова: круглый стол; доклад; презентация; прения.

Looking into tomorrow
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry, 
Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation

Department of Endodontics and Cariology MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. In April 2014 a round table Providing practical training in the specialty Dentistry took place. The meeting was 
opened by the Rector MSUMD, Professor O.O. Yanushevich speaking with problematic report on the realities and prospects 
of training dentists in Russia. Then presentations from dental school deans, department chairs, professors.

Keywords: roundtable; report; presentation; debate.

и эндодонтии, профессор А.В. Митрони («Обеспечение 

практической подготовки студентов по специальности 

«Стоматология» ФГОС); заведующий кафедрой пропедев-

тической стоматологии РНИУ им. Н.И. Пирогова, доцент 

И.С. Копецкий («Опыт проведения производственной 

практики помощника врача-стоматолога (терапевта)»; 

заведующий кафедрой общей стоматологии РУДН, про-

фессор А.М. Аванесов («Учебная и производственная 

практика по стоматологии в РУДН»).

Во время обсуждения выступлений на вопросы 

участников ответили модераторы мероприятия, про-

фессора О.О. Янушевич, Э.М. Кузьмина, О.И. Адмакин, 

А.В. Митронин.

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валенти нович
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Заинтересованная аудиторияНа вопросы коллег ответили профессора МГМСУ
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Будем чаще встречаться!
Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ

Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Доцент А.Г. Бурда

Кафедра стоматологии СамМИ «Реавиз» (Самара) Минздрава РФ

Доцент Л.В. Вдовина

Кафедра терапевтической и пропедевтической стоматологии НижГМА (Нижний Новгород) 
Минздрава РФ 

Резюме. В Москве состоялся симпозиум «Эндодонтия ХХI века», посвященный 130-летию со дня рождения А.И. Евдокимо-
ва. Специалисты ведущих медицинских вузов и научных институтов страны представили иллюстрированные презентации, 
клинические случаи и результаты научно-практических исследований.

Ключевые слова: эндодонтия; симпозиум; доклад; конгресс; делегация.

Will meet more often!
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry,  
Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation

Department of Endodontics and Cariology MSUMD named after A.I. Evdokimov

Associate Professor Anastasia Burda

Department of Dentistry of Samara Medical Institute Reaviz

Associate Professor Ludmila Vdovina

Department of Therapeutic Dentistry propaedeutic and Nizhny Novgorod State Medical Academy

Summary. In Moscow held a symposium on Endodontics XXI century, dedicated to the 130th anniversary of A.I. Evdokimov. Spe-
cialists of the leading medical universities and research institutes in the country presented illustrated presentation, clinical cases 
and the results of scientific and practical research.

Keywords: endodontics; symposium; report; congress; delegation.
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Диагностика болезней пульпы и периапикаль-

ных тканей – актуальные проблемы современ-

ной практической терапевтической стоматоло-

гии, поэтому интерес к эндодонтии растет год от года. 

Огромное значение в повышении качества эндодонти-

ческого лечения имеет профессиональное мастерство 

врачей-стоматологов, уровень их знаний, владение 

новыми технологиями, материалами и методиками. Для 

повышения квалификации специалистов организуются 

семинары, симпозиумы, курсы и мастер-классы, выходит 

профильный журнал ВАК «Эндодонтия today». В про-

шлом году члены эндодонтической секции СтАР приня-

ли участие в IX Всемирном конгрессе эндодонтических 

ассоциаций (IFEA) в Токио и XVI конгрессе Европейского 

эндодонтического общества (ESE) в Лиссабоне.

А в 2014 г. в рамках форума «Дентал-Ревю: образова-

ние, наука и практика в стоматологии» состоялся сим-

позиум «Эндодонтия ХХI века», посвященный 130-летию 

со дня рождения А.И. Евдокимова. На форум съехались 

врачи и педагоги из 16 регионов России.

Перед началом мероприятия были представлены 

видеопрезентации, посвященные памяти члена-корре-

спондента АМН СССР, первого заведующего кафедрой 

терапевтической стоматологии, профессора А.И. Евдо-

кимова и профессора Ю.М. Максимовского, почти 30 лет 

возглавлявшего кафедру факультетской терапевтиче-

ской стоматологии МГМСУ.

Открыл симпозиум член IFEA и ESE, декан стома-

тологического факультета МГМСУ, профессор А.В. Ми-

тронин, рассказавший о Всемирном конгрессе в Токио. 

Об участии российской делегации в лиссабонской 

форуме доложила доцент кафедры терапевтической 

стоматологии НижГМА Л.В. Вдовина. Затем специали-

сты ведущих медицинских вузов и научных институтов 

страны представили иллюстрированные презентации, 

клинические случаи и результаты научно-практических 

исследований.

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валенти нович
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Summary. The results of empirical study on specific characteristics of parent-child relationships in school-age children and adoles-
cents with bronchial asthma are presented. The analysis of distortions of parental attitudes and emotional level of relationships in 
mother-child pairs shows the contradiction between high protection level and emotional detachment and distance.

Keywords: bronchial asthma; parent-child relationships; parental attitudes; family dysfunctions; psychological assistance.

Доцент В.А. Мохов, кандидат психологических наук

Соискатель В.В. Матвеева

Кафедра общей психологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В статье рассмотрены результаты эмпирического исследования особенностей детско-родительских отношений у 
детей младшего школьного и подросткового возраста, страдающих бронхиальной астмой. Проанализированы искажения 
стилевых особенностей воспитания и аффективного уровня отношений в диаде «мать – ребенок» (60 пар). Обнаружено 
противоречие между чрезмерной протекцией с одной стороны, и эмоциональной отстраненностью, дистанцированно-
стью и холодностью – с другой.
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Детско-родительские отношения 
у школьников и подростков, больных 
бронхиальной астмой

нарушением детско-родительских отношений, которые 

определяются персональными особенностями роди-

телей (воспитателей) или обстоятельствами жизни [6]. 

Состояние здоровья ребенка в определенном смысле 

можно рассматривать как индикатор семейного благопо-

лучия: болезненные проявления у него могут быть един-

ственным выражением семейной дезорганизации [1].

Определение ранних диагностических признаков 

неблагополучия в психосоматическом развитии ребен-

ка, оценка роли психогенных (прежде всего семейных) 

факторов в развитии у него нарушений здоровья – не-

обходимые условия научно-обоснованного психологиче-

ского вмешательства в системе профилактических и ле-

чебных мероприятий. Так как именно ребенок, являясь 

свидетелем и нередко непосредственным участником 

семейных конфликтов, усваивает негативные формы по-

ведения родителей, сталкивается с противоречивостью 

в отношении к ним: испытывая естественную любовь и 

привязанность к маме и папе, ребенок одновременно 

чувствует обиду, душевную боль и свою беспомощность 

в таких ситуациях.

В 
настоящее время общепризнано, что патогенез 

хронических соматических заболеваний опреде-

ляется взаимодействием комплекса биологических 

и психосоциальных факторов, при том, что относительное 

значение каждого из них в каждом конкретном случае 

индивидуально [4]. Для ребенка или подростка многие 

жизненные обстоятельства могут сыграть роль условий, 

способствующих развитию нарушений здоровья в том 

случае, если биологическая сопротивляемость организма 

и социально-психологическая защита личности окажутся 

несостоятельными [2, 3]. В числе таких угрожающих ситу-

аций неадекватное воспитание (жестокое, авторитарное, 

чрезмерно изнеживающее, не соответствующее полу или 

личностным особенностям ребенка), развод родителей, 

дисгармоничная семья, неспособность родителей вы-

полнять конвенциональные или половые роли, конфликт 

между этими ролями и межличностными отношениями в 

семье или обществе, трудные условия обучения, непри-

ятие коллективом сверстников и другие [1].

Психоэмоциональное напряжение, лежащее в основе 

психосоматических расстройств у детей, связывают с 
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Итак, один из ключевых факторов, влияющих на жизнь 

больного ребенка, – его отношения с родителями, дру-

гой – само заболевание. Они находятся в тесной взаимос-

вязи: наличие и характер заболевания существенным об-

разом сказываются на взаимоотношениях с родителями, 

а взаимоотношения с родителями влияют на отношение 

к болезни и лечению, на адаптацию к самому состоянию. 

Конечно, жизненная ситуация, в которой развивается 

больной ребенок, не исчерпывается детско-родитель-

скими отношениями, однако семья зачастую оказывается 

единственной или, во всяком случае, основной системой 

социальных отношений, в которую включен ребенок и 

которая определяет характер психологической адапта-

ции, является ресурсом для нее или же, напротив, создает 

затруднения в этом процессе. Таким образом, анализ 

семейной ситуации у хронически больного ребенка 

снабдит врача, психолога и родителей необходимыми 

фактами, которые помогут улучшить его физическое и 

психическое состояние, а также заботу о больном, точнее 

спланировать восстановительное лечение.

Рассмотрим такую сложную ситуацию, возникающую у 

детей и подростков, страдающих тяжелым психосомати-

ческим заболеванием, – бронхиальной астмой. Она раз-

вивается на основе хронического аллергического воспа-

ления бронхов, их гиперреактивности и характеризуется 

периодически возникающими приступами затрудненно-

го дыхания или удушья в результате бронхоконстрикции, 

гиперсекреции слизи, отека стенки бронхов. Во время 

приступа больной ребенок испытывает острую тяжелую 

нехватку воздуха, буквально «борется» за него. В разви-

тии приступа психический фактор играет большую роль 

у всех больных, но у детей с тяжелым течением болезни 

его значение особенно очевидно [5]. Именно поэтому 

немаловажная роль в прогнозе и течении данного забо-

левания должна отводиться психологическому фактору, 

рассматриваемому в контексте психосоматического соот-

ношения в болезни. Однако в настоящее время его роль 

в профилактике, лечении, реабилитации заболевания 

учитывается меньше, чем традиционные биологические, 

физиологические факторы. Внимание врачей сосредото-

чено в основном на поиске аллергенов, провоцирующих 

приступы, на разработке новых эффективных лекарствен-

ных препаратов, на поиске методов ранней диагностики 

заболевания. Несмотря на активное изучение бронхи-

альной астмы, разработку эффективных методов лечения 

и диагностики, создание специализированных центров 

и астма-школ по лечению больных, психологический 

аспект данной проблемы, с которой сталкивается боль-

ной ребенок и вся его семья, остается малоизученным. А 

ведь многие клинические, биологические, психологиче-

ские исследования указывают на то, что психологические 

факторы могут влиять на заболеваемость и симптоматику 

бронхиальной астмы, а она, в свою очередь, привести к 

патологическим изменениям личности. Это препятствует 

формированию четких представлений об особенностях 

личности детей и подростков, больных бронхиальной 

астмой, затрудняет достаточную информированность 

их родителей и врачей, создает нежелание изменять 

устоявшиеся взгляды в представлении заболевания. 

Недостаточная эффективность существующих методов 

лечения в детском и подростковом возрасте без учета 

психологической сферы личности больных детей и под-

ростков, особенностей детско-родительских отношений 

(семьи) в контексте заболевания как основного звена 

поддерживающей системы очевидна.

Сами больные, как и их родственники, остаются прак-

тически без психологической помощи, хотя такие дети и 

подростки в связи с особенной ранимостью их психики и 

формированием личности наряду с лечением нуждаются 

в психологической поддержке. Игнорирование данного 

аспекта может принести ненужные страдания больному 

и его семье, затруднить лечение.

Учитывая изложенное, взгляд на психосоматиче-

ский симптом, как на результат дисфункции семейной 

системы приобретает все большую популярность. Пси-

хосоматическое заболевание у ребенка выступает как 

дисфункциональный стабилизатор семейной системы. 

Все это требует исследовательской работы для проясне-

ния общих закономерностей функционирования семей 

в условиях заболевания ребенка.

Цель исследования
Изучение особенностей детско-родительских отношений 

(в диаде «мать – ребенок») в семьях детей и подростков, 

больных бронхиальной астмой. ©
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Материалы и методы
Исследование проводили в отделении иммунопато-

логии и клинико-диагностическом комплексе Детской 

городской клинической больницы № 9 им. Г.Н. Сперан-

ского, которые осуществляют комплексное стационар-

ное, а также плановое амбулаторное лечение детей, 

страдающих иммунопатологией и бронхиальной астмой. 

В исследовании приняли участие 60 детей младшего 

школьного возраста (7–10 лет) и подростков (11–15 лет), 

страдающих бронхиальной астмой легкой и средней 

степени тяжести, а также их матери.

Результаты и их обсуждение
Прежде чем обращаться к анализу детско-родительских 

отношений, была проанализирована тревожность 

детей, подростков и их матерей как общий показатель 

адаптации и уровня дистресса. Высокие показатели 

тревожности выявлены у 42% матерей (что хорошо со-

относится с данными других авторов) и всего лишь у 

8% детей и подростков. Последнее стало достаточно 

неожидан ным результатом для ситуации хронического 

заболевания.

В качестве наиболее вероятной причины столь 

низкого уровня тревожности следует рассматривать 

психосоматический характер самого заболевания – тот 

уровень психоэмоционального напряжения, который 

в невротической норме присутствует в виде повы-

шения тревожности, в клинике психосоматических за-

болеваний может проявляться лишь в виде собственно 

психосоматической симптоматики. Кроме того, следует 

учитывать, что нахождение в лечебном учреждении по 

поводу бронхиальной астмы не является для детей и 

подростков новой ситуацией, а привычно им, в связи с 

чем ситуативный уровень стрессовой нагрузки может 

быть невелик.

Первая часть исследования детско-родительских от-

ношений касалась системы воспитания, характерной 

для исследуемой группы. Наиболее заметная тенденция, 

обнаруживаемая не менее чем у трети матерей больных 

детей и подростков (есть косвенные данные, свиде-

тельствующие о том, что в действительности не менее 

половины), – искажение стиля воспитания по типу по-

творствующей гиперпротекции. Для нее характерно 

сочетание чрезмерно выраженной опеки, заботы о 

ребенке с недостаточной строгостью и структурирован-

ностью системы требований, запретов и, в особенности, 

санкций за их выполнение или нарушение. Кроме того, 

у ряда испытуемых (17% матерей) отмечена неуверен-

ность в выполнении своей родительской роли. Такая 

картина стилевых особенностей воспитания в целом до-

статочно характерна для семей с больными детьми, что 

показано во многих исследованиях.

Искажения стилевых особенностей воспитания 

более выражено в группе матерей детей младшего 

школьного возраста по сравнению с матерями подрост-

ков, а также в группе матерей более тяжело больных 

детей (средняя степень тяжести бронхиальной астмы 

по сравнению с легкой степенью). Интересный частный 

результат, хорошо вписывающийся в эту картину, – нали-

чие положительной связи между такой характеристикой 

воспитания, как предпочтение матерью детских качеств 

в ребенке, и уровнем тревожности ребенка в сфере 

межличностных отношений.

Стилевые особенности воспитания, обнаруживае-

мые у матерей, можно дополнить картиной того, как под-

ростки воспринимают воспитание со стороны матери 

(у детей этот параметр не оценивали по методическим 

соображениям). Интересно, что единственный пара-

метр, выходящий за пределы статистической нормы, – 

показатель директивности воспитания: подростки име-

ют тенденцию воспринимать поведение матерей скорее 

как недирективное.

Система воспитания, будучи поведенческой характе-

ристикой, основывается на определенных особенностях 

собственно отношений между матерью и ребенком, 

насыщенных эмоционально. Изучение эмоциональной 
стороны стало второй частью исследования детско-

родительских отношений. Использование рисуночных 

методик через ряд метафор позволило достаточно явно 

выделить наиболее существенные характеристики ис-

следуемой группы.

Характерная особенность эмоционального уровня 

отношений, проявляющаяся в рисунках большинства 

матерей больных детей и подростков, – отсутствие объ-

единения, чувства общности между матерью и ребен-

ком. В отличие от исследованных ранее групп здоровых 

испытуемых, единственным объединяющим звеном при 

метафорическом изображении себя и подростка было 

внешнее сходство. При этом собственно эмоциональной 

общности или даже просто обращенности фигур друг к 

другу не наблюдалось. Отстраненность, проявляющаяся 

в рисунках, можно считать, по всей видимости, отраже-

нием ощущения эмоциональной дистанцированности 

и оторванности, в символической форме выражаемой 

матерями больных детей и подростков. Об этом же 

свидетельствуют присутствующие на определенном 

проценте рисунков попытки искусственного и внешнего 

объединения нарисованных фигур (например, заключе-

ние их в общую рамочку).

Интересным представляется противоречие, которое 

таким образом можно наблюдать между особенностями 

воспитания и эмоционального отношения. Пережива-

ние отношений с больным ребенком как дистанциро-

ванных, отстраненных, относительно холодных, веро-
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ятно, компенсируется гиперпротекцией и снижением 

требований к малышу.

Для рисунков детей и подростков характерны четы-

ре черты. Первая такая же, как и на рисунках взрослых, 

эмоциональная разобщенность и дистанцированность 

отношений.

Вторая заключается в том, что, в отличие от опрос-

ников, демонстрирующих уже отмеченный низкий уро-

вень общей тревожности детей и подростков, больных 

бронхиальной астмой, в 62% рисунков семьи наблюда-

ются признаки высокого уровня тревожности. Рисунки 

указывают на тревожность, связанную с темой семьи, 

и, возможно, не осознаваемую самими подростками, а 

потому не находящую отражение в ответах на вопросы 

опросника.

Третья характерная особенность рисунков детей 

и подростков, страдающих бронхиальной астмой, – 

ограничение личного пространства. При изображении 

семьи фигура ребенка в ней в подавляющем большин-

стве (73% рисунков) ограничена либо предметами ин-

терьера, либо другими фигурами. Достаточно часто эти 

ограничения присутствуют со всех сторон (т.е. не только 

с боков, но и сверху) и могут распространяться не толь-

ко на фигуру ребенка, но и на изображение всей семьи.

Наконец, четвертый специфический признак – 

беспомощность в контактах, распространяющаяся на 

всех либо на большую часть членов семьи. Здесь следу-

ет пояснить, что речь идет о том, что в эмоциональном 

восприятии ребенка или подростка близкие отношения 

между членами семьи затруднены.

Выводы
Обобщая, можно предположить, что потворствующая 

гиперпротекция, возникающая на фоне высокой личност-

ной тревожности матери, – естественная реакция матери 

на заболевание ребенка. Данный стиль воспитания пред-

полагает наличие повышенной заботы и внимания в со-

четании с отсутствием требований, запретов и санкций. 

Мать проявляет заботу и беспокойство о ребенке, но при 

этом не задает границ и рамок его поведения, не дает 

указаний, как можно и как нельзя себя вести, что можно 

и чего нельзя делать. Вполне естественно, такой стиль 

воспитания дети и подростки воспринимают как низкую 

директивность по отношению к себе со стороны матери, 

недостаточное участие матери в своей жизни и в ответ 

стремятся дистанцироваться, быть самостоятельными и 

автономными. Однако это стремление (для подростков 

вполне нормативное) не находит поддержки и не может 

быть реализовано вследствие недостаточной эмоцио-

нальной близости и замещения ее гиперопекающими не-

последовательными воздействиями, ограничивающими 

личное пространство.

Детско-родительские отношения у школьников и подростков,  
больных бронхиальной астмой

Неоднозначность в стиле воспитания: с одной сто-

роны повышенная опека, с другой, – предоставление 

детям и подросткам возможности действовать по сво-

ему усмотрению, по-видимому, находит отражение еще 

и в том, что ребенок воспринимает семью как группу, 

общность, но ощущает беспомощность всех ее членов 

в установлении контактов друг с другом. Большинство 

детей и подростков, страдающих бронхиальной астмой, 

чувствуют себя отделенными, дистанцированными от 

своей семьи, ощущают слабость эмоциональных кон-

тактов между членами семьи и испытывают высокую 

тревогу в связи с темой семьи.

Выявленные дисфункции в системе детско-родитель-

ских отношений в семьях детей и подростков, страдаю-

щих бронхиальной астмой, указывают на необходимость 

оказания психологической помощи для коррекции 

семейных отношений. Но для того чтобы такая помощь 

могла быть оказана, необходим запрос со стороны самих 

семей.

На основании проведенного анкетирования матерей, 

можно сделать вывод, что в 57% случаев матери детей и 

подростков, страдающих бронхиальной астмой, готовы 

конкретно сформулировать запрос на психологическую 

помощь, а 93% испытуемых считают такую помощь целесо-

образной. На вопрос о том, кто может выступать клиентом 

при оказании помощи, 45% отметили, что потребность в 

помощи испытывает семья в целом, 37% – что ребенок 

нуждается в индивидуальной специфической помощи в 

связи с заболеванием. Такая в целом благоприятная кар-

тина дает основания полагать, что работа клинического 

психолога с семьями детей, больных бронхиальной аст-

мой, окажется востребованной и эффективной.

Координаты для связи с авторами:
izrail47@yandex.ru – Матвеева Виктория Владимировна; 
vlmokhov@gmail.com – Мохов Владимир Андреевич
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но быть в строгом соответствии с нормативными доку-
ментами и законодательством по сохранению автор-
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