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И в этом номере останемся верными себе. В частности, рас-
скажем о XVII конгрессе Европейской ассоциации эндодон-
тистов (ESE), традиционном Дне знаний для первокурсников, 
прошедшем во время Стоматологической недели в Москве. 
Рубрика «Персона» будет посвящена заслуженному деятелю 
науки РФ, профессору МГМСУ Т.Г. Робустовой, всю свою 
жизнь посвятившей служению родному вузу.

В научно-практической части, как всегда, материалы, отра-
жающие современные технологии стоматологии. Среди них: 
диагностика и лечение пациентов с полиаллергией к стомато-
логическим материалам; возрастные и индивидуальные осо-
бенности строения сосудов мышц лица; совершенствование 
методов ортопедического лечения пациентов с дефектами 
зубных рядов; оценка влияния сплавов металлов на ткани 
полости рта и др. Весьма интересной и важной кажется нам 
статья об анализе питания студентов стоматологического фа-
культета медицинского вуза как одного из основных факторов 
риска здоровью, написанная сотрудниками кафедры общей 
гигиены МГМСУ, которой в этом году исполнилось 70 лет. 
От души поздравляем коллектив! Самые теплые слова адре-
суем мы и коллегам из ДГМА – стоматологический факультет 
академии в ноябре отметил полувековой юбилей. А также по-
здравляем с 60-летием коллективы Областной стоматологиче-
ской клиники и Стоматологического центра Липецка.

Не могу не сказать и о том, что журнал «Cathedra – Ка
федра. Стоматологическое образование» прошел экспертизу 
по новым требованиям ВАК Минобразования РФ и вновь 
включен в перечень рецензируемых научных изданий, реко-
мендованных для опубликования основных научных резуль-
татов на соискание ученой степени кандидата и доктора наук. 
Поздравляю с этим важным событием вузы, обеспечивающие 
подготовку специалистов-стоматологов, редакцию журнала, 
авторов и соавторов публикаций, коллег, аспирантов, врачей-
практиков.

Хочу попросить вас при библиографических ссылках на 
журнал полностью писать его название: «Cathedra – Кафед­
ра. Стоматологическое образование».

Счастья, удачи, благополучия, любви и тепла каждому в 
новом, 2016, году!
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Выходит с февраля 2002 г.
Уважаемые  
читатели, 
коллеги!

Вот и подошел к 
концу еще один год. 
Для нашего журна-
ла он был весьма 
плодотворным: мы 
смогли познакомить 
вас с последними до-
стижениями науки и 
практики стоматоло-

гии, изменениями в учебном процессе, уделили 
должное внимание важнейшим событиям про-
фессионального сообщества.

С уважением, шеф-редактор 
журнала «Cathedra – Кафедра. 
Стоматологическое образо-
вание», декан стоматологи-
ческого факультета МГМСУ, 
заведующий кафедрой  
кариесологии и эндодонтии, 
заслуженный врач РФ,  
доктор медицинских наук,  
профессор А.В. Митронин
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Эксклюзивный диcтрибьютор в России: ООО «МЕДЕНТА»
123308, г. Москва, Новохорошевский проезд, д. 25,
Тел.: 8 800 500-32-54 (звонки из регионов РФ бесплатные),
+7 (499) 946-46-09, +7 (499) 946-46-10, e-mail: shop@medenta.ru, сайт: www.medenta.ru
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ОВЕН (21.03 – 20.04)
Знак здоровья при разумном к себе отно-
шении. Обычно игнорирует все симптомы, 
считая, что пока он не видит болезнь, она 
не видит его. Овен от рождения трудого-

лик и максималист, поэтому в 2016 году от дома дале-
ко не выберется – побоится, что работа без него оста-

С Новым годом!
Медицинский гороскоп 

на 2016 год

Совсем скоро к нам 
в двери постучится 

2016-й – год Огненной 
Обезьяны. Непосто-
янной, взбалмошной 

и веселой. К чему 
готовиться нам в пла-

не здоровья, ведь 
предстоящие 12 меся-

цев обещают быть 
весьма активными?

новится. Все же будьте к себе немного внимательнее, 
не пере усердствуйте, выезжайте на выходные за город, 
на природу. Научитесь доверять своему окружению и 
перестаньте тянуть все на себе. Вокруг вас есть те, кто 
выручит в трудную минуту. Кроме того, звезды преду-
преждают: не впадайте в ярость, не злоупотребляйте ал-
коголем, не переедайте.

ТЕЛЕЦ (21.04 – 20.05)
Тельцы – терпеливые пациенты, скрупулез-
но выполняющие все предписания врачей. 
В год Огненной Обезьяны они будут под-
вержены перепадам настроения вследствие 

переутомления. Желание поправить дело алкоголем и пе-
рееданием, разумеется, должного результата не принесет. 
Лучше поезжайте куда-нибудь в горы. Одни, без друзей и 
семьи – освежите чувства и успокойте нервы.

БЛИЗНЕЦЫ (21.05 – 21.06) 
Этому знаку Зодиака при переутомлении 
сложно расслабиться, от чего они часто 
страдают бессонницей. Кроме того, Близ-
нецы склонны к аллергиям и простудам. 

Поэтому основные рекомендации для них от Огненной 
Обезьяны: следите за тем, что вы едите, и не дергайтесь 
по пустякам. Путешествовать вам лучше туда, где тепло, 
например, в Таиланд или Индию.
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РАК (22.06 – 22.07)
Раки склонны к депрессиям при посто-
янном переутомлении. Следите за собой, 
позволяйте себе время от времени отдых, 
иначе рискуете в 2016 году прийти к обо-
стрениям хронических болезней и упадку 

сил. Даже если финансы не очень позволяют, постарай-
тесь выбраться куда-нибудь на побережье или хотя бы к 
любому ближайшему от дома водоему.

ЛЕВ (23.07 – 23.08)
Этот знак может работать до полного изне-
можения, пытаясь стать властелином мира. 
Увлекшись очередной гениальной идеей, 
Львы нередко забывают поесть, мало спят 

и вообще не отдыхают. Как следствие – пошатнувшийся 
иммунитет, частые простудные заболевания и проблемы 
с суставами. Отдыхать в 2016 году Львам рекомендуется 
в теплых странах, чередуя активный отдых на природе 
(горы, водопады, реки с каноэ) с праздным лежанием 
на пляже.

ДЕВА (24.08 – 23.09)
Этот знак зодиака от природы не обладает 
крепким здоровьем, но в достатке наделен 
здравым смыслом, чтобы о себе заботить-
ся. Иногда Девы слишком внимательны 

даже к мелочам, зато никогда не упустят начало болез-
ни и не дадут ей развиться в хроническую. В 2016 году 
больших потрясений в плане самочувствия для Дев не 
ожидается, но перегружать себя и истязать диетами все 
же не стоит. Отдыхать лучше активно, там, где тепло и 
интересно – в Италии, Испании, на Карибских островах. 
Дорого? Можно и поближе к дому, лишь бы друзья и лю-
бимые были рядом.

ВЕСЫ (24.09 – 23.10)
Их слабые места – почки, нервная система 
и кровообращение. Самая низкая сопро-
тивляемость алкоголю. В год Огненной 
Обезьяны не стоит лишний раз переедать, 

злоупотреблять спиртным и переживать по пустякам. 
Отправляйтесь путешествовать при любом удобном слу-
чае – а их в 2016-ом может представиться не один и не 
два. Поезжайте в Европу, побалуйте себя покупками, 
развлекитесь. Всех денег не заработаешь, а заботиться о 
себе порой необходимо.

СКОРПИОН (24.10 – 22.11)
Представители этого зодиакального со-
звездия от рождения обладают недюжин-
ным здоровьем и сильной волей. Они 
способны как разрушать себя сами, так и 

лечить. Курс витаминов или своевременное посещение 
медицинских учреждений при обострении хронических 
заболеваний, а также здоровый сон поможет избежать се-
рьезных проблем. Если не получится отдохнуть с шиком 
где-нибудь на островах, вам вполне подойдет и палатка 
на берегу озера.

СТРЕЛЕЦ (23.11 – 21.12)
Стрельцы чрезвычайно легкомысленно от-
носятся к своему здоровью. Даже в серьез-
ных случаях долго лежать на больничной 
койке их не заставишь. В 2016 году опти-

мальным решением для них будет заняться йогой, дыха-
тельной гимнастикой или другими упражнениями, при-
водящими в порядок не только тело, но и душу. Главное, 
не злоупотребляйте алкоголем, не переедайте – и тогда 
предстоящий период обернется неплохим здоровьем. 
Поездка с фотоаппаратом по интересным местам России 
либо шопинг в Милане или Париже развлечет вас и по-
радует, а лучший друг или подруга прекрасно поддержит 
компанию.

КОЗЕРОГ (22.12 – 20.01)
Козероги от природы обладают сильной 
сопротивляемостью, но часто впадают в 
крайности: не обращают внимания на на-
чало болезни, а потом паникуют даже без 

наличия достаточного на то повода. Хозяйка 2016 года 
благоволит карьерному росту представителей этого 
знака, а заработать они никогда не отказываются. Если 
добавить к этому упрямство и целеустремленность, не 
трудно догадаться, что велика опасность переутомления, 
как следствие – нервные срывы. Не забывайте отдыхать, 
лучше в окружении родных и близких. Поехать куда-ни-
будь в Европу, может, и не получится из-за сильной за-
груженности, а вот загородный домик на уикенд будет 
как раз кстати.

ВОДОЛЕЙ (21.01 – 20.02)
Водолеи – плохие пациенты и терпеть не 
могут лечиться. Им быстро все надоедает, 
они могут забросить любое начатое обсле-
дование, так и не дождавшись результатов 

анализов. Халатное к себе отношение принесет свои 
плоды: представители этого знака рискуют оказаться в 
2016 году в больничном стационаре надолго. Кроме того, 
окажет свое влияние и излишняя восприимчивость – не-
рвы сдадут, а следом и иммунитет. Не испытывайте судь-
бу, будьте благоразумны. Следите за своим здоровьем, 
попейте витамины, не переедайте, не злоупотребляйте – 
и все будет хорошо! Путешествовать Водолеям лучше в 
одиночестве, чтобы отдохнуть от суеты, освежить чув-
ства, узнать много нового.

РЫБЫ (21.02 – 20.03)
Представители этого знака Зодиака всегда 
заботятся о своем здоровье. Тем не менее, 
заболевания различного характера у них – 
частые гости. Поэтому физические упраж-

нения, достаточный отдых и сухой климат должны стать 
верными друзьями Рыб. Первая половина 2016 года у них 
пройдет довольно бодро и практически без болезней, а 
вот вторая грозит хандрой из-за сильного переутомления. 
К заграничным поездкам вы, скорее всего, равнодушны, 
поэтому просто выбирайтесь чаще на природу вместе с 
любимым человеком – лучшего отдыха вам и желать не 
нужно.
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Татьяна Григорьевна, как вы стали-стоматологом?
Я с детства слышала разговоры о стоматологии. Мой 
отец вместе со студентами медицинского факультета 
МГУ В.Т. Талалаевым и И.В. Давыдовским занимались 
на кафедре патанатомии у профессора А.И. Синева и 
приват-доцента А.И. Абрикосова. Последний привел их 
в зубоврачебную школу И.М. Коварского, где они начали 
преподавать «за хлеб и проживание». Кстати, в этой шко-
ле занятия вели многие опытные педагоги, в том числе 

профессора МГУ. Единственно, я не знала, куда именно 
подать документы, – в Московский стоматологический 
институт (ныне МГМСУ) на Долгоруковской или во вто-
рой медицинский институт на Зубовском бульваре. До-
ехала только до стомата… Судьба!
Как проходили ваши студенческие годы?
Я поступила в МСИ в 1948 г. В то время еще ходили кар-
точки, жили плохо, с едой и одеждой в семье было напря-
женно, но оптимизма мне и моим сокурсникам хватало. 

Она родилась в октябре, но отмечать предпочитает День анге-
ла – 25 января. Итак, она звалась Татьяной… Сегодня ее имя зна-
ют не только в России, но и во многих странах мира. Член мно-
гих международных ассоциаций по хирургической стоматологии, 
заслуженный деятель науки РФ, лауреат премии правительства 
РФ, почетный профессор МГМСУ, доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры терапевтической стоматологии университета, 
Татьяна Григорьевна Робустова – настоящий корифей науки. 
Быть может, Татьянин день близок ее сердцу еще и потому, что 
это праздник студентов. А скольким она дала путевку в жизнь, 
сегодня уже и не счесть.

Татьянин день

  В коллективе кафедры профессора 
В.И. Заусаева; всегда в центре науч-
ного внимания; сдать экзамен – стать 
хирургом; все же служит любимчик!; 
профессор А.В. Митронин на даче с 
учителем (2015 г.)
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им. И.С. Тургенева. Лучшие минуты жизни, проведенные 
дома в компании любимого произведения.
Но свободного времени у вас, видимо, очень мало…
Это правда. Но, если оно вдруг появляется, я стараюсь 
ходить на музыкальные вечера в консерваторию, зал Чай-
ковского, музей музыкальной культуры им. М.И. Глинки. 
Дом музыки люблю меньше, на мой взгляд, там плохая 
акустика. Богатый репертуар балетных и оперных спек-
таклей сейчас представлен в театре им. К. Станислав-
ского и В. Немировича-Данченко. В том числе там дают 
замечательные малоизвестные оперы Вагнера, Верди, 
Моцарта. А какой восторг вызывает голос Хиблы Герз-
мава! К театральным постановкам отношусь очень при-
дирчиво. Предпочтение отдаю пьесам Н.А. Островского 
и Ф.М. Достоевского, поставленным в домашнем театре 
Дома М.С. Щепкина. Стараюсь не пропускать и художе-
ственные выставки.
Останавливаться на достигнутом не в вашем харак-
тере. Каким будет следующий шаг?
Хочу написать по книжке с каждым из своих любимых 
учеников – с профессорами А.М. Паниным, А.И. Быч-
ковым, М.А. Губиным, Е.В. Фомичевым, А.Ю. Дробы-
шевым, А.В. Митрониным. Сейчас читаю много лите-
ратуры по ранним операциям при челюстно-лицевых 
травматических повреждениях, челюстно-мозговой 
травме. Заведующий кафедрой неотложной нейрохирур-
гии, академик В.В. Крылов занимается этой проблемой, 
и мне очень интересны его разработки в области нейро- и 
челюстно-лицевой хирургии. Я очень рада сотрудниче-
ству с директором НИМСИ, профессором В.Н. Царевым. 
Его коллектив проводит интересные работы, важные для 
практической стоматологии. Надеюсь на нашу совмест-
ную деятельность. Хочется, чтобы университет, носящий 
имя большого ученого, профессора А.И Евдокимова, все 
время развивался. В общем, покой нам только снится!

Беседу вел профессор А.В. Митронин

Ректорат, деканат, Ученый совет, трудовой коллектив, 
студенты МГМСУ им. А.И. Евдокимова, медицинская об-
щественность, редакция журнала «Cathedra – Кафедра. 
Стоматологическое образование» поздравляют Татьяну 
Григорьевну с юбилеем! Долгих вам лет в здравии, радо-
сти и душевном равновесии в окружении приятных лю-
дей и профессионалов!

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

Мы с энтузиазмом учились, весело отдыхали. О студен-
честве у меня остались самые теплые воспоминания.
Кого вы считаете своими учителями?
В студенческие годы я была несколько легкомысленной. 
На младших курсах не блистала по физике и химии, зато 
по клиническим дисциплинам успевала на «отлично». 
Мне очень повезло с учителями. Я до сих пор чту память 
Александра Ивановича Евдокимова и Георгия Андрее-
вича Васильева. Каждый свой поступок сверяю с ними, 
спрашивая у себя: «А как бы они поступили?». Вообще, 
в нашем вузе были удивительные профессора и педагоги. 
С особой теплотой вспоминаю Г.Н. Белецкого, В.Ю. Кур-
ляндского, А.И. Дойникова, Б.Р. Вайнштейна, С.И. Горо-
децкого, Е.Е. Платонова, Б.И. Мигунова, Н.А. Федорова, 
Д.Ф. Преснякова, И.А. Шехтера, Б.Э. Лимберга, С.С. Ми-
хайлова… А с Ф.М. Хитровым, Р.Т. Панченко, К.М. Лаки-
ным, Ю.М. Лопухиным, А.М. Чернухом меня связывала 
не только работа, но и дружба. А.И. Евдокимов тщатель-
но, с большим умом собирал костяк профессуры. Свои-
ми учителями я считаю и многих друзей-однокашников – 
любимцев А.И. Евдокимова Л. Фролова, И. Ермолаева, 
прекрасных ученых из Санкт-Петербурга Б.Д. Катакова, 
В.А. Дунаевского, П.В. Наумова, Р.Д. Новоселова. И ко-
нечно, моего друга П.З. Аржанцева. Равняясь на таких 
людей, нельзя было не добиться успехов в профессии. С 
1955 г. мною написано 476 печатных научных работ, из 
которых 12 монографий, 16 руководств, 9 изобретений. 
Вместе с сотрудниками нашей кафедры мы опубликова-
ли учебник «Хирургическая стоматология», который пе-
реиздавался в 1981, 1990, 2003, 2010 гг. Моя совместная 
работа с профессором В.М. Безруковым – «Руководство 
по хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии». С профессорами А.А. Кулаковым и А.И. Неро-
беевым мы издали «Национальное руководство по хирур-
гической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии». 
При моем участии созданы научно-педагогические шко-
лы по хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии в ВГМУ им Н.Н. Бурденко, ВолГМУ, ЧитГМУ, 
а также в Иркутске, Якутии, Украине, Туркмении и Тад-
жикистане.
Что вы цените в людях?
Честность, открытость, доброжелательность.
Расскажите о своей семье.
Я родилась в семье медиков. Отец – Григорий Василье-
вич Робустов – из разночинцев, сын адвоката. В 1910 г. 
окончил медицинский факультет МГУ. По специаль-
ности он невролог, ученик Г.И. Россолимо. В конце  
1930-х гг. А.И. Евдокимов пригласил папу в ММСИ – он 
стал первым заведующим кафедрой нервных болезней. 
Мама, Ольга Ивановна Робустова, окончила гимназию, 
владела четырьмя иностранными языками. Во время 
Первой мировой и Гражданской войн была медсестрой. А 
потом работала переводчиком и литературным редакто-
ром. Мой муж, Лев Владимирович Сосновский, участник 
Великой Отечественной войны. По образованию – аме-
риканист, работал в институте США и Канады, других 
международных организациях. Зная шесть языков, часто 
помогал мне в работе, переводя иностранную литера-
туру. В последние годы ездил со мной в командировки. 
Нашу семью постигло большое горе – у нас погиб сын. 
Теперь эту тяжелую ношу я несу одна.
Есть ли у вас какие-то увлечения и хобби?
Мое лучшее хобби – хорошая книга. Раньше я книги 
покупала, а теперь раз в две недели хожу в библиотеку 

  Почетный профессор МГМСУ Т.Г. Робустова с руковод-
ством университета
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Алмазные перфорированные 
штрипсы с зубчатым венцом

Предназначены для контурирования апрок-
сималиных поверхностей реставраций зубов 
II, III и IV классов полостей по Блеку. Хорошо 
адаптируются к поверхности зубов. Зубчатый 
венец и круглые перфорации обеспечивают 
инструменту большую эффективность. 
Штрипсы бывают трех видов алмазной зер-
нистости, нанесенной на нержавеющую по-
лосу. Могут использоваться многократно.

WWW.nti.de

OliCo esthetic
Нано-керамический 
композит

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ КОМПОЗИТ – стандарт нано-керамиче-
ских технологий для реставраций полостей всех классов. 
Усовершенствованная формула обеспечивает большее 
количество нано-частиц, гарантирует лучшие свойства 
прочности и низкую полимеризационную усадку. Низкая 
водопоглощаемость материала и хорошая устойчивость 
к нагрузкам и износу обеспечивают отличные долго-
срочные эстетические результаты.

ПРЕИМУЩЕСТВА:
•  низкая полимеризационная усадка;
•  так называемый эффект хамелеона;
•  устойчивость к истиранию;
•  долговременный блеск.

Eye Volution – универсальный светодиодный 
полимеризационный аппарат

●  Отсутствует тепловая нагрузка в про-
цессе полимеризации.

●  Отражающая сферическая панель 
помогает избежать образования 
тени.

●  Упрощенная установка времени 
работы.

●  Время полимеризации сокращено 
за счет высокой эффективности 
светодиодного излучения.

●  Практически неограниченный срок 
службы светодиодов.

● Эргономичный, стильный дизайн.
● Блок питания 12 В.

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

АППАРАТ DENTAPORT ZX оснащен 
инновационной функцией OTR: опти-
мальный реверс крутящего момен-
та обеспечивает высокую степень 
безопасности. Благодаря этой функ-
ции врач может предотвратить или 
свести к минимуму риск осложнений 
и поломку файлов во время лечения. 

Препарирование твердых тканей 
корневого канала без перерасши-
рения и микротрещин, деформации 
и поломки инструментов, наконец, 
стало реальностью.

Dentaport ZX 
с функцией OTR – 
эндодонтия высшего 
класса от J. Morita
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На примере конкретного клинического случая рас-
смотрим лечение внутренней резорбции с помо-
щью MTA-Fillapex

Клинический случай
Мужчина, 32 года, поступил с клиническим диагнозом 
«Некроз пульпы зубов 11 и 12», осложненного наличием 
внутренней резорбции, который являлся причиной эн-
додонтического вмешательства на обоих зубах (рис.  1). 
Пациент сообщил об истории травм передних зубов в 
детстве и о случае срочного вмешательства в зубе 12 дру-
гим специалистом в связи с отеком и болью в апикальной 
области этих зубов. Из-за наличия свища в данной обла-
сти была произведена трассировка свищевого хода гутта-
перчевым штифтом и установлено, что причина исходит 
от зуба 12 (рис. 2). При первичном обращении пациента 
выполнили местную анестезию, операционное поле изо-

Лечение внутренней резорбции 
с использованием MTA-Fillapex

Internal resorption treatment using MTA-Fillapex  
MTA based endodontic sealer

Fabio Duarte da Costa Aznar, Specialist in Endodontics, Master's in Endodontics, 
Coordinator of the Program of Specialization in Endodontics FACESC/Chepecó-SC,  
FAIPE/Goiânia-GO & GOE-Macapá
HRAC (Centrinho)/USP/Bauru, SLMandic/Campinas (Brazil)
Margarida Diniz, Specialist in Endodontics NEPO
Guaratingueta/SP (Brazil)

Summary. Patient was admitted with a clinical diagnosis of Necrosis of the pulp of the teeth 11 and 12, 
complicated by the presence of internal resorption. The reason was the prior endodontic treatment on 
both teeth. Treatment was performed with MTA based endodontic sealer MTA-Fillapex. After 3 months 
of radiographic images showed good sealing area resorption with MTA-Fillapex, periodontal healing and 
formation of healthy bone in the apical regions of both teeth.
Keywords: internal resorption; X-ray; apical region; gutta-percha pin; filling material; MTA-Fillapex.

Ф.Д. да Коста Азнар, специалист в области эндодонтии, магистр в области 
эндодонтии, координатор программы специализации по эндодонтии FACESC/ 
Chepecó-SC, FAIPE/Goiania-GO & GOE-Macapa
Университет Сан-Паулу (Бразилия)
М. Диниз, специалист в области эндодонтии NEPO
Университет Гуаратингеты (Бразилия)

Резюме. Пациент поступил с клиническим диагнозом «Некроз пульпы зубов 11 и 12», ослож-
ненного наличием внутренней резорбции. Причиной стало ранее проведенное эндодонтического 
вмешательства на обоих зубах. Лечение осуществляли с помощью силера МТА-Fillapex на основе 
MTA (минерал триоксид агрегат). Через 3 мес рентгенологические снимки продемонстрировали 
хорошую герметизацию области резорбции материалом МТА-Fillapex, оздоровление периодонта 
и формирование здоровой костной ткани в апикальной области обоих зубов.
Ключевые слова: внутренняя резорбция; рентгенограмма; апикальная область; гуттаперчевый 
штифт; пломбировочный материал; МТA-Fillapex.

лировали резиновой завесой. Затем создали коронарный 
доступ, в результате которого клинически был выявлен 
некроз пульпы обоих зубов. Для удаления некротических 
остатков пульпы каналы зубов дезинфицированы ирри-
гационным раствором 5%-ного NaOCl по технике croun-
down. Рабочую длину корневого канала определяли 
рентгенологическим методом (рис. 3) в связи с возмож-
ной погрешностью использования в данной клинической 
ситуации электронного апекслокатора.

Препарирование корневого канала проводили техни-
кой step back K-файлами (Maillefer, Швейцария). Чтобы 
завершить формирование всего корневого канала, в ка-
честве ирригационного раствора использовали 2,5%-ный 
раствор NaOCl. При каждой смене размера инструмент 
осуществляли ультразвуковое орошение неагрессивны-
ми ирригационными насадками (Irrisonic, Helse, Брази-
лия, рис. 4).
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  Рис. 1 Первичный рент­
генографический снимок зу­
бов 11 и 12

  Рис. 3 Измерение рабочей длины кор­
невого канала по рентгенограмме

  Рис. 4 Ультразвуковое орошение с использованием ирригационных на­
садок

  Рис. 5 Рентгенографиче­
ский снимок просвета кана­
ла, заполненного гидрокси­
дом кальция

  Рис. 6 Конденсация термомеханическим методом: а) обтурация; б) рентгенограмма

  Рис. 2 Отслеживание свища зуба 12: а) трассировка свищевого хода гуттаперчевым 
штифтом; б) рентгенограмма

а б
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www.ca thed ra -mag . ru  11 / 

Лечение внутренней резорбции  
с использованием MTA-Fillapex



В дополнение к процессу дезинфекции для контроля 
качества очистки в области резорбции в течение 15 дней 
внутриканально неоднократно вносили гидроксид каль-
ция (Ultracal, «Ултрадент», США, рис. 5).

Обтурацию выполняли термомеханическим методом 
Tagger Hybrid с использованием вращающихся гуттакон-
денсоров Guta Condensor (Maillefer, Швейцария) и гутта-
перчиевых штифтов (Dentsply, Brazil, рис. 6). В качестве 
пломбировочного материала был использован MTA-
Fillapex (Angelus, Brasil, рис. 7).

После завершения апикальной термопластической 
конденсации удалили излишки и вертикально конден-
сировали оставшуюся часть канала термопластической 
гуттаперчей. Пульповую камеру очистили и наложи-
ли предварительную временную реставрацию (рис. 8). 
Рентгенологически была отмечена герметизация маги-
стрального канала, дополнительных ответвлений и ре-
зорбированной области, а также клиническое послеопе-
рационное затишье.

Спустя 3 мес провели обследование. Сделанные рент-
генологические снимки продемонстрировали хорошую 
герметизацию области резорбции материалом МТА-
Fillapex, оздоровление периодонта и формирование здо-
ровой костной ткани в апикальной области обоих зубов 
(рис. 9).

Координаты для связи с автором:
Rua Dr. Olimpio de Macedo, 2-37, Vila Universitaria, Bauru-
SP, CEP 17012-533, fabio@aznar.com.br – Фабиу Дуарте да 
Коста Азнар, Маргарита Диниз

  Рис. 8 Финальный рент-
геновский снимок

  Рис. 9 Данные рентгено-
логического обследования 
через 3 мес

  Рис. 7 МТА-Fillapex – пломбировочный эндодонтический 
материал на основе МТА
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Р еабилитация пациентов с дефектами зубных ря-
дов представляет одну из актуальных задач ор-
топедической стоматологии, поскольку 65% на-

селения нашей страны в возрасте 35–45 лет нуждаются 
в зубном протезировании. Восстановление целостности 
зубных рядов с помощью металлокерамических не-
съемных мостовидных протезов – высокоэффективная 
мера профилактики развития патологии желудочно-ки-
шечного тракта, причиной которой нередко становится 
нарушение функции жевания. При изготовлении таких 
протезов широко используют конструкционные матери-
алы – сплавы металлов, пластмассу, композиты, керами-
ку. Известно, что стоматологические материалы, нахо-
дясь в полости рта длительное время, могут оказывать 
на организм как локальное, так и системное действие 
[3, 9]. Сплавы металлов, из которых изготавливают зуб-

Сравнительная оценка влияния 
сплавов металлов, используемых 
для изготовления каркасов 
несъемных металлокерамических 
зубных протезов, на ткани полости 
рта в отдаленные сроки

Профессор Л.В. Дубова, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой
Ассистент Т.Б. Киткина, кандидат медицинских наук
Ассистент М.А. Дзаурова, кандидат медицинских наук
Кафедра ортопедической стоматологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Длительное пребывание несъемных металлокерамических зубных протезов в биоло-
гической среде полости рта не оказало влияния на целостность и состояние протезов, изготов-
ленных на основе сплавов «Супер КМ», «Суперпал» и «КХ Дент». Клиническое обследование 
пародонта пациентов, пользующихся несъемными металлокерамическими конструкциями из на-
званных сплавов, в 49,2% случаев выявило первые признаки воспалительно-деструктивных про-
цессов в тканях пародонта в области опорных зубов, которые характеризовались повышенным 
содержанием в смешанной слюне интерлейкинов IL-1β, IL-4, IL-6,TNF-α и лактоферрина.
Ключевые слова: металлокерамические коронки; сплавы металлов; смешанная слюна.

Comparative assessment of influence of alloys of the metals 
used for production of frameworks of fixed ceramic-metal 
dentures on oral cavity tissue in the remote terms

Professor Lubov Dubova, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Assistant Tatyana Kitkina, Candidate of Medical Sciences
Assistant Marem Dzaurova, Candidate of Medical Sciences
Department of Prosthetic Dentistry of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. Long stay of fixed ceramic-metal dentures in the biological environment of an oral cavity had 
no impact on integrity and a condition of the artificial limbs made on the basis of alloys Super KM, Super-
pal and KHS. Clinical inspection of a periodontal at the patients using fixed ceramic-metal designs from 
alloys of these revealed in 49,2% of cases the first signs of inflammatory and destructive processes in 
tissue of a periodontal in basic teeth which were characterized by the raised contents in the mixed saliva 
of interleukin of IL-1β, IL-4, IL-6, TNF-α and lactoferrin.
Keywords: ceramic-metal crowns; alloys of metals; mixed saliva.

ные протезы, постоянно подвергаются коррозионным 
атакам со стороны компонентов слюны, что способ-
ствует их окислению [2, 8]. В настоящее время в прак-
тике отечественной стоматологии широко используют 
сплавы на основе благородных металлов «Суперпал», 
«Супер КМ», «Супер ТЗ», «Супер ЛБ», «СуперБекам», 
разработанные и внедренные в России сотрудниками 
кафедры госпитальной ортопедической стоматологии 
и лаборатории материаловедения МГМСУ совместно с 
НПК «Суперметалл». Они не окисляются, не оказывают 
аллергического или токсического воздействия, облада-
ют высокой коррозионной стойкостью и биологической 
инертностью [1, 4–7]. В специальной литературе не 
так много данных о воздействии на ткани полости рта 
зубных протезов из благородных сплавов «Супер КМ», 
«Суперпал». Ввиду того что зубные протезы – инород-
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ное тело для биологических тканей, целесообразно изу­
чить влияние протезов из благородных сплавов на со­
стояние полости рта при их длительном использовании.

Цель исследования
По клиническим данным и показателям смешанной слю­
ны оценить влияние в отдаленные сроки металлокерами­
ческих зубных протезов, изготовленных из отечествен­
ных сплавов благородных металлов.

Материалы и методы
Обследовано 59 человек (38 женщин и 21 мужчина) в 
возрасте от 22 до 45 лет, которым 5–6 лет назад была 
оказана стоматологическая помощь по восстановлению 
дефектов зубов и зубных рядов. Пациентов распредели­
ли на три группы в соответствии со сплавом, из которого 
были изготовлены металлические каркасы их металлоке­
рамических протезов. В первую группу вошли 22 паци­
ента (14 женщин и 8 мужчин), для которых каркас отлили 
из сплава «Супер КМ», содержащего золото, платину и 
палладий (Патент РФ № 2172159 от 20.08.2001). Вторую 
группу представили 15 человек (9 женщин и 6 мужчин). 
Для них каркас несъемных протезов отлили из сплава 
«Суперпал», содержащего 60% палладия и 10% золота 
(Патент РФ №2092603 от 10.10.1997). Третью группу со­
ставили 22 пациента (15 женщин и 7 мужчин), имеющие 
в полости рта металлокерамические конструкции на ос­
нове сплава «КХ Дент», содержащего 67% кобальта, 27% 

хрома и 4,5% молибдена (изготовитель – НПО «Суперме­
талл). В контрольную группу вошли 10 волонтеров с са­
нированной полостью рта, не имеющих металлических 
включений во рту.

При обследовании пациентов анализировали целост­
ность и качество изготовленных ранее протезов визуально 
и по субъективным ощущениям людей. Изучали состоя­
ние краевого пародонта опорных зубов и реакцию тканей 
полости рта на сплавы, из которых изготовлены каркасы 
протезов. Качество изготовленных металлокерамических 
несъемных протезов оценивали по наличию и характе­
ру дефектов, индексу гигиены зубных коронок (ИГЗК) и 
результатам анкетирования пациентов. Состояние крае­
вого пародонта определяли по следующим индексам: па­
пиллярно-маргинально-альвеолярному (PMA, по Parma, 
1960), гингивально-пародонтальному (ГПИ, GPI, по 
Silness и Loe, 1962), кровоточивости (ИК, по Muhleman, 
1971). Состояние зубодесневого прикрепления изучали по 
степени подвижности опорных зубов, глубине пародон­
тальных карманов (ГПК), рецессии десневого края (РД). 
С помощью рентгенографии анализировали высоту меж­
зубных перегородок, ширину периодонтальной щели, со­
стояние кортикальной пластинки межальвеолярных пере­
городок, вид резорбции костной ткани.

Для оценки адаптационных реакций тканей полости 
рта на сплавы, из которых изготавливали каркасы метал­
локерамических протезов, осуществляли сбор образцов 
смешанной слюны натощак без стимуляции путем спле­
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вывания в пробирку в течение 5 мин. Образцы слюны 
центрифугировали 15 мин при 3000 об./мин. В элюатах 
десневой жидкости и супернатанте слюны на полуав-
томатическом анализаторе StatFax (США) методом им-
муноферментного анализа определяли содержание ин-
терлейкинов IL-1β , IL-4, IL-6, IL-10, фактора некроза 
опухоли-α (TNF-α) и лактоферрина в пг/мл.

Все полученные цифровые данные подвергали об-
работке методами вариационной статистики с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Значимость различий для количественных переменных 
оценивали по критерию Манна–Уитни. Статистически 
значимыми считались различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Всего исследовали 247 протезных единиц (27 во фрон-
тальном отделе и 220 – в боковых). В среднем для одно-
го пациента во фронтальном участке было изготовлено 
0,5±0,77 (min 0, max 6) протезных единиц, в боковых 
участках – 3,7±0,60 (min 1, max 16) единиц. Среди не-
съемных конструкций преобладали мостовидные проте-
зы (201 протезная единица, из которых 161 искусствен-
ная опорная коронка и 40 фасеток против 46 одиночных 
коронок, табл. 1).

Согласно проведенному среди пациентов анкетирова-
нию 98,3% оказались удовлетворены качеством изготов-
ленного протеза, и лишь 1 человек с выявленным незначи-
тельным сколом керамической облицовки не был доволен 
лечением. На затруднения при жевании указали 2 пациен-
та (3,4%), в обоих случаях с обострением хронического 
периодонтита. Жалобы на болезненность в зубах и деснах 
предъявили 25,4% пациентов. У 29 человек (49,2%) вы-
явили первые признаки воспалительно-деструктивных 
процессов в тканях пародонта в области опорных зубов: 
десна неплотно прилегала к шейке, была цианотична,  
отечна, верхушки десневых сосочков и контуры десневого 
желобка сглажены. При зондировании зубодесневое со-
единение было разрушено, отмечались кровоточивость, 
болезненность. При вертикальном зондировании выявле-
ны пародонтальные карманы глубиной от 1,5 до 2,5 мм.

Горизонтально-вертикальной подвижности опорных зу-
бов не наблюдали. У пациентов с металлокерамическими 
протезами на основе сплавов «Супер КМ», «Суперпал» и 
«КХ Дент» с интактным краевым пародонтом гигиениче-
ское состояние по индексу ИГЗК характеризовалось как 
хорошее, а у пациентов с воспалительной реакцией крае-
вого пародонта ИГЗК был удовлетворительным.

Клиническое обследование выявило неоднород-
ность развития воспалительной реакции. У 20 человек 
(33,9%) – легкая степень гингивита, у 8 (13,6%) – сред-
няя, у 1 (1,7%) – пародонтит средней тяжести, поэтому 
стоматологические индексы в среднем составили: ГПИ – 
0,5±0,08 баллов, РМА – 13,2±1,78%, ИК – 0,9±0,13 бал-
лов, ГПК – 2,1±0,11 мм, РД – 0,8±0,12 мм.

Анализ полученных данных показал, что в 32,2% слу-
чаев (19 пациентов) воспаление в краевой десне было 
связано с развитием соматической патологии, в 6,8% 
(4) – с кариесом корня зуба, а в 10,2% (6) это было след-
ствием воспалительных изменений в периодонте. У этих 
пациентов на рентгенограммах выявлена горизонтальная 
атрофия костной ткани в области опорных зубов. Было 
зарегистрировано уменьшение высоты межальвеоляр-
ных перегородок не более 1/4 длины корней зубов, кор-
тикальная пластинка костной ткани отсутствовала только 
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Пока-
затель 
слюны,  
пг/мл

               Группа

Контрольная 
(n=10)

Сплав «Супер КМ» (n=22) Сплав «Суперпал» (n=15) Сплав «КХ Дент» (n=22)

Подгруппа
I (n=14) II (n=8) I (n=6) II (n=9) I (n=9) II (n=13)

IL-1β 0,40±0,03
0,26±0,01, 

р<0,05
2,27±0,5, 
р<0,001

0,44±0,10, 
р<0,05

2,78±0,35, 
р<0,001

0,34±0,05, 
р<0,05

2,46±0,25, 
р<0,001

IL-4 – –
4,15±0,45, 

р<0,001
–

2,18±0,05, 
р<0,001

–
5,13±1,23, 

р<0,001

IL-6 8,05±2,26 9,71±3,19
10,4±1,69, 

р<0,001
10,3±2,13

11,5±2,10, 
р<0,001

8,34±1,16
13,4±1,52, 

р<0,001

TNF-α – –
2,32±0,26, 

р<0,001
–

3,21±0,56, 
р<0,001

–
2,58±0,23, 

р<0,001

Лактоферрин 4,22±0,10 6,98±0,49
11,2±0,33, 

р<0,05
5,61±0,87

15,8±1,14, 
р<0,05

4,18±0,11
9,80±1,10, 

р<0,05

на вершине альвеолярных перегородок. Периодонталь-
ная щель равномерная, сохранена на всем протяжении.

Для достоверной оценки качества протезирования и 
влияния сплавов металлов на ткани полости рта пациен-
ты с воспалительными явлениями в каждой группе были 
выделены в отдельные подгруппы.

Исследование смешанной слюны в подгруппах лиц, 
длительно пользующихся металлокерамическими про-
тезами на основе сплавов «Супер КМ», «Суперпал» и 
«КХ Дент» и не имеющих воспалительных реакций в 
краевом пародонте, показало, что количество IL-1β, IL-6 
и лактоферрина достоверно не отличалось от значений 
контрольной группы (табл. 2). У этих пациентов в слюне 
не определялось присутствие IL-4 и TNF-α.

В случае развития воспалительных явлений в тканях 
пародонта количество IL-1β достоверно (р<0,001) воз-
растало, но при этом отсутствовали достоверные отличия 
между группами, различающимися по сплаву металлов. 
Отличительная особенность – появление в слюне IL-4 и 
TNF-α. Также у данных лиц достоверно возрастало ко-
личество лактоферрина (р<0,05). Следует отметить, что 
содержание этого белка в слюне не различалось между 
пациентами вторых подгрупп трех основных групп, то 
есть не зависело от используемого сплава.

Выводы
Таким образом, исследование показало, что длительное 
пребывание несъемных металлокерамических зубных 
протезов в биологической среде полости рта не оказа-
ло влияния на целостность и состояние протезов, изго-
товленных на основе сплавов «Супер КМ», «Суперпал» 
и «КХ Дент». Подавляющее большинство пациентов 
(98,3%), пользующихся несъемными металлокерамиче-
скими зубными протезами в течение 5 лет, были удовлет-
ворены качеством изготовленного протеза. Клиническое 
обследование пародонта у лиц, пользующихся несъем-
ными металлокерамическими конструкциями из сплавов 
«Супер КМ», «Суперпал» и «КХ Дент», в 49,2% случаев 
выявило первые признаки воспалительно-деструктив-
ных процессов в тканях пародонта в области опорных 

  Таблица 2 Показатели смешанной слюны пациентов с металлокерамическими протезами на основе различных спла-
вов металлов (M±m)*

  Прим.: * достоверность различий по сравнению с показателями контрольной группы.

зубов. Воспалительный процесс в краевом пародонте, 
развивавшийся при длительном пользовании несъемны-
ми металлокерамическими протезами на основе сплавов 
«Супер КМ», «Суперпал» и «КХ Дент», независимо от 
вида сплава характеризовался повышенным содержани-
ем интерлейкинов IL-1β, IL-4, IL-6, фактора некроза опу-
холи TNF-α и лактоферрина в смешанной слюне. 

Координаты для связи с автором:
+7 (495) 611-20-61, kafedra.gos@mail.ru – кафедра ортопе-
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Сравнительная оценка влияния сплавов металлов, используемых  
для изготовления каркасов несъемных металлокерамических  

зубных протезов, на ткани полости рта в отдаленные сроки



Мышцы лица, как и большинство других попе-
речнополосатых мышц тела, выполняют две 
основные функции: обеспечивают движение 

той части скелета, к которой прикрепляются, и являют-
ся источником ее кровоснабжения. Понятно, что раз-
работка ряда восстановительных, реконструктивных и 
пластических операций на лице, основанных на переме-
щении тканей с сохранением их кровоснабжения, всегда 
ставит вопрос о деталях строения артерий, способах их 
ветвления, диаметре, соединениях как с сосудами внут­
ри своего артериального бассейна, так и с сосудами по-
граничных областей [1, 3, 5, 7, 8, 11, 12].

Анализ полученных результатов основан на изучении 
110 клинических ангиограмм, 56 препаратов сосудов 

Клиническая анатомия мышц лица: 
источники кровоснабжения
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Резюме. Индивидуальная изменчивость в строении основных источников, кровоснабжающих 
мышцы лица, проявляется в различиях мест отхождения артерий, их величин, а также взаимо-
отношений с ориентирами, используемыми в практике. В отдельных случаях строение сосудов 
мышц лица имеет выраженные коррелятивные соотношения с формой и размерами костных 
структур лицевого черепа. Выявленные результаты существенно дополняют ранее полученные 
данные и могут быть использованы в практике врача-стоматолога.
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Summary. Individual variability in the structure of the main sources, supplying the facial muscles, is 
manifested in the differences of places of origin of the arteries, their values, as well as relations with 
the reference points used in practice. In some cases, the vascular structure of the facial muscles has 
expressed correlative relation to the shape and size of the facial bone structures of the skull. Revealed 
results significantly supplement previous data and can be used in the dentistry practice.
Keywords: age and individual features; vascular structure of the facial muscles; topography; signifi-
cance; practical dentistry.

лица на объектах с помощью препарирования, 120 ги-
стологических срезов в двух плоскостях с окраской по 
Маллори. Большинство артерий, питающих мускулату-
ру лицевого отдела головы, являются ветвями наружной 
сонной артерии. Однако мышцы глаза, кровоснабжа-
ются, главным образом, за счет a. ophthalmica – первой 
крупной ветви внутренней сонной артерии (рис. 1).

Войдя в полость орбиты, глазная артерия отдает ряд 
ветвей. К мышцам глаза отходят верхняя и нижняя мы-
шечные артерии (рис. 2).

При этом ее деление может иметь два крайних типа, а 
именно, рассыпной (рис. 3, а) и магистральный (рис. 3, б).

Порядок их отхождения и способ ветвления большин-
ство авторов определяют формой орбиты и расположени-
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ем глазной артерии относительно зрительного нерва [2, 
4, 6, 9, 10, 13, 14]. При короткой и высокой глазнице чаще 
встречается рассыпной тип, при длинной и низкой – ма-
гистральный.

Чаще глазная артерия (указана стрелкой) располагает-
ся ближе к верхней стенке глазницы (рис. 4, а), пересекая 
зрительный нерв по его верхней поверхности. Однако 
бывает, что артерия лежит значительно дальше от верх-
ней стенки (рис. 4, б): она пересекает нерв, располагаясь 
на его нижней поверхности.

Характерны и изменения количества ветвей, отхо-
дящих к отдельным мышцам глаза. К верхней прямой 
мышце (m. rectus superior) в среднем подходит 5–6 вет-

вей от верхней мышечной артерии. Причем при рас-
сыпном типе глазной артерии на 2–3 артерии больше, 
а при магистральном – на 1–3 меньше. Диаметр этих 
ветвей в среднем изменяется от 0,1 до 0,35 мм. К ниж-
ней прямой (m. rectus inferior) и латеральной прямой 
(m. rectus lateralis) подходят ветви от нижней мы-
шечной артерии. Их количество изменяется от 2 до 
6. Ветви глазной артерии, например слезная артерия 
(a.  lacrimalis), широко анастомозируют не только с 
другими ветвями из системы внутренней сонной арте-
рии, но и с ветвями наружной сонной артерии. К числу 
таких анастомозов можно отнести и соединения в об-
ласти медиального угла глаза.

  Рис. 1 Место начала глазной артерии от внутренней сон-
ной артерии: а) гистотопограмма, фронтальный срез, толщи-
на 25 мкм; б) схема

  Рис. 3 Крайние формы ветвления глазной артерии в по-
лости орбиты: а) рассыпной тип; б) магистральный

  Рис. 5 Ветви наружной сонной артерии: а) верхняя щитовидная артерия; 
б) язычная; в) лицевая. Стрелкой указана наружная сонная артерия

  Рис. 2 Ветви глазной артерии: 1 – верхняя мышечная 
артерия, 2 – нижняя мышечная артерия, 3 – верхняя прямая 
мышца глаза, 4 – глазное яблоко, 5 – зрительный нерв

б

  

 

  
Зрительный нерв

Глазная артерия

Внутренняя сонная 
артерия

1

3

2

4
5

ба

  Рис. 4 Положение глазной артерии относительно зри-
тельного нерва: а) артерия над зрительным нервом; б) арте-
рия проходит под зрительным нервом. Ангиограмма сосудов 
головы, боковая проекция

ба

а

в

б

  Рис. 6 Индивидуальные различия положения лицевой артерии относительно 
жевательной мышцы: а) артерия отступает от ее переднего края на 12 мм; б) рас-
положена на наружной поверхности мышцы
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Кровоснабжение мышц, расположенных в среднем и 
нижнем этажах лица, осуществляется за счет ветвей на-
ружной сонной артерии (a. carotis externus). К их числу 
относятся три ветви: верхняя щитовидная артерия, языч-
ная и лицевая (рис. 5).

Лицевая артерия (a. facialis) в большинстве случаев 
(около 70%) начинается самостоятельно. Минуя сонный 
треугольник и отдавая ветви к мышцам глотки, мягкому 
небу, небным миндалинам, поднижнечелюстной железе, 
она перекидывается через край нижней челюсти (рис. 6), 
выходит на лицо и, достигнув медиального угла глаза, за-
канчивается угловой артерией (a. angularis).

Жевательная мышца – важный ориентир для определе-
ния положения сосудисто-нервных структур лица. На од-
них препаратах (чаще) артерия располагается кпереди от 
переднего края мышцы (см. рис. 6, а). Расстояние между 
ними может достигать 15 мм и более. При другой край-
ней форме артерия лежит непосредственно на наружной 
поверхности жевательной мышцы, отступая от ее перед-
него края на 3–5,5 мм. Передний полюс слюнной железы 
лежит кпереди от места прикрепления жевательной мыш-
цы к нижней челюсти или на одном уровне с ним. Место, 
где лицевая артерия перекидывается через нижний край 
челюсти, определяется пальпаторно. Здесь ее легко мож-
но отыскать и при необходимости прижать и перевязать. 
По ходу лицевой артерии, после ее выхода из толщи под-
челюстной железы, отходит ряд артерий. Различают под-
бородочную артерию (a. submentalis), нижнюю губную 
(a. labialis inferior) и верхнюю губную (a. labialis superior).

Подбородочная артерия (рис. 7) лежит на наружной по-
верхности челюстно-подъязычной мышцы. Она отходит 
от внутренней поверхности лицевой артерии на препара-
тах с широкой и короткой формой челюсти на расстоянии 
13–17 (14,7±0,11) мм от края нижней челюсти. При узкой 
и короткой форме челюсти данное расстояние равняется 
4–12 (7,6±0,16) мм.

Данная артерия – основной источник кровоснабжения 
челюстно-подъязычной мышцы. Количество ветвей от-
ходящих от a. submentalis в толщу мышцы колеблется от 
7 до 18. Помимо челюстно-подъязычной мышцы от под-
бородочной артерии отходит ветвь к переднему брюшку 
двубрюшной мышцы. В кровоснабжении мышц данной 
области принимают участие и лицевая, и язычная арте-
рии (рис. 8).

Таким образом, исследование основных сосудов, кро-
воснабжающих мышцы лица, показало наличие инди-

видуальной изменчивости в их строении и положении 
относительно ориентиров, которые могут быть использо-
ваны в практике. В отдельных случаях отмечается корре-
лятивная связь между их положением и формой нижней 
челюсти.
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  Рис. 7 Подбородочная артерия (указана стрелкой) в под-
нижнечелюстном треугольнике

  Рис. 8 Ветви язычной артерии: 1 – язычная артерия,  
2 – глубокая язычная артерия, 3 – подъязычная артерия
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О ртопедическое лечение пациентов с полной по-
терей зубов до последнего времени остается 
одной из актуальных и нерешенных проблем 

стоматологии. Лечение при помощи традиционных 
съемных протезов не может успешно решить задачу 
обеспечения полноценного функционирования жева-
тельной системы и повышения качества жизни, связан-
ного со стоматологическим здоровьем. Поэтому систе-

Изучение атрофии костной 
ткани в области дентальных 
внутрикостных имплантатов 
при ортопедическом лечении 
пациентов с полной потерей зубов

А.Э. Каламкаров, кандидат медицинских наук
Кафедра ортопедической стоматологии ТГМА (Тверь) Минздрава РФ

Резюме. В статье отражены результаты исследования динамики атрофических явлений альвео­
лярной кости протезного поля у пациентов, завершивших ортопедическое лечение с исполь­
зованием полных съемных протезов, опирающихся на дентальные внутрикостные имплантаты 
различного диаметра. Динамику резорбции костной ткани оценивали в течение пяти лет у па­
циентов двух групп – с дентальными внутрикостными имплантатами стандартного диаметра и с 
дентальными внутрикостными мини-имплантатами в разные сроки с момента фиксации посто­
янных ортопедических конструкций. В результате анализа рентгенологических исследований из­
учена динамика резорбции уровня костной ткани в области шеек имплантатов, использованных 
для опоры полного съемного протеза. Проведена сравнительная оценка данных показателей и 
на их основании сформулированы выводы о динамике показателей атрофии костной ткани в 
области дентальных внутрикостных имплантатов у пациентов данной категории, даны соответ­
ствующие рекомендации для практики.
Ключевые слова: дентальный имплантат; полная потеря зубов; ортопедическая конструкция; 
показатели атрофии костной ткани; протезное поле.

Studying of an atrophy of a bone tissue in area the dental 
implants at orthopedic treatment of patients with total loss 
of teeth

Armen Kalamkarov, Candidate of Medical Sciences
Department of Orthopedic stomatology of Tver State Medical Academy

Summary. Results of studying of dynamics of an atrophy of an alveolar bone of a prosthetic field at 
the patients who finished orthopedic treatment with use of the full removable artificial limbs leaning 
on dental implants of various diameters are reflected in article. Dynamics of a resorption of a bone 
tissue was estimated within 5 years in 2 groups of patients: at patients with dental implants of stan­
dard diameter, and with dental mini-implants in different terms from the moment of fixing of constant 
orthopedic designs. As a result of the analysis of radiological researches studying of dynamics of 
a resorption of level of a bone tissue in necks of the implants used for a support of a full removable 
artificial limb was carried out. The comparative assessment of these indicators on the basis of which 
conclusions about loudspeakers of indicators of an atrophy of a bone tissue in area the dental im­
plants at this category of patients were formulated is carried out and the corresponding recommenda­
tions for practice are made.
Keywords: dental implants; total loss of teeth; orthopedic design; indicators of an atrophy of a bone 
tissue; prosthetic field.

ма реабилитации больных с полным отсутствием зубов 
требует дальнейшего совершенствования с применени-
ем современных научных и практических достижений.

Сегодня в практике стоматолога-ортопеда все чаще и 
успешнее используют метод дентальной имплантации. 
С этим направлением связывают решение ряда проблем 
не только протезирования, но и профилактики распро-
страненных стоматологических заболеваний. Однако 
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сложность протезирования обусловлена особенностями 
строения альвеолярной кости беззубых челюстей [6]. Ре-
зультативность и возможности дентальных внутрикост-
ных имплантатов больше не вызывают сомнений. Сегод-
ня вектор переместился на многообразие механических и 
эстетических проблем, которые пока остаются до конца 
нерешенными как на хирургическом, так и на ортопеди-
ческом этапах [3, 8].

Спектр возможностей применения дентальных им-
плантатов весьма широк – от замещения одного зуба до 
восстановления участка челюсти [1, 4]. Имплантат для 
своего успешного функционирования должен обеспечить 
перераспределение жевательной нагрузки на опорные 
ткани полости рта таким образом, чтобы сохранить их 
нормальную функцию и не вызывать морфологических 
изменений в костной ткани [2, 7]. Один из определяю-
щих факторов – характер контактного взаимодействия 
имплантата с костной частью челюсти. В результате 
остеоинтеграции устанавливается морфологическая и 
функциональная связь между биологически активной, 
динамично обновляемой костной тканью челюсти и по-
верхностью дентального внутрикостного имплантата 
[5]. Нарушения процесса остеоинтеграции приводят к 
ускорению резорбции костной ткани и вследствие этого 
к увеличению подвижности и последующему удалению 
имплантата из-за уменьшения рабочей длины его внут
рикостной части [9–11].

Цель исследования
Изучение динамики атрофии костной ткани протезного 
поля у пациентов, завершивших ортопедическое лечение 
с использованием полных съемных протезов, опираю-
щихся на дентальные внутрикостные имплантаты раз-
личного диаметра.

Сегодня в практи-
ке стоматолога-ор-
топеда все чаще и 
успешнее использу-
ют метод денталь-
ной имплантации. 
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ственных анатомических образований. Томограммы по-
зволили получить фронтальные, аксиальные, профиль-
ные срезы челюстей, информацию о плотности костной 
ткани в любом интересующем участке, истинных разме-
рах анатомических образований, фенотипе архитектони-
ки кости. Высоту нижней челюсти измеряли параллельно 
контрфорсам.

При получении рентгенограмм на протезное ложе 
накладывали диагностический шаблон. На его поверх-
ность, прилежащую к слизистой оболочке, по вершине 
гребня альвеолярной части фиксировали металлическую 
проволоку диаметром 1 мм.

Состояние костной ткани в области предполагаемой 
операции имплантации оценивали с помощью ортопан-
томографии на ортапантомографе Planmeca PM 2002 EC 
Ploline Panoramic X-ray unit.

Высота костной ткани – расстояние от гребня альвео-
лярного отростка до границ анатомических образований 
(дна верхнечелюстных пазух, грушевидного отверстия 
или нижнечелюстного канала). Таким образом, был ис-
следован вертикальный компонент деструкции альвео-
лярного отростка.

Прицельную внутриротовую рентгенологическую диаг
ностику выполняли с использованием радиовизиографa 
Sirona с экспозицией 0,08 для определения положения 
между имплантатами, а также наличия резорбции костной 
ткани в области шеек имплантатов.

Компьютерную томографию и ортопантомографию 
осуществляли до лечения и через 6; 12 мес, 2; 3; 4; 5 лет 
после фиксации протезной конструкции. Полученные 
данные заносили в таблицы и анализировали.

Материалы и методы
Для оценки атрофических изменений костной ткани про-
тезного ложа в области дентальных внутрикостных им-
плантатов различного диаметра, а также для получения 
полной количественной и качественной характеристики 
костной ткани использовали рентгенологический метод. 
Компьютерную томографию (КТ) проводили на плоско-
сенсорном специализированном максиллофациальном 
компьютерном томографе Picasso Trio (EXP-Impla) со 
следующими параметрами съемки: анодное напряже-
ние – 85кВ, сила тока – 5 мА, толщина среза – 1 мм. Бла-
годаря КТ смогли определить форму, высоту и ширину 
атрофированного альвеолярного отростка, соотношение 
губчатого и кортикального слоев, плотность костной 
ткани, толщину слизистой оболочки, расположение есте-
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Результаты и их обсуждение
Динамику резорбции костной ткани оценивали в течение 
пяти лет в названные сроки с момента фиксации постоян-
ных ортопедических конструкций в двух группах паци-
ентов. В первую вошли лица с дентальными внутрикост-
ными имплантатами диаметром 4,0 мм, во вторую  – с 
дентальными внутрикостными мини-имплантатами диа-
метром 2,0 мм. Анализируя рентгенологические показа-
тели, изучали динамику резорбции уровня костной ткани 
в области шеек 180 имплантатов, использованных для 
опоры полного съемного протеза.

Через 6 мес после фиксации протезов (через 9 мес по-
сле инсталляции имплантатов) у пациентов группы I, 
протезированных с использованием имплантатов диа-
метром 4,0 мм, резорбция костной ткани в пришеечной 
области составила 0,58±0,01 мм с медиальной стороны и 
0,59±0,01 мм c дистальной (в среднем – 0,59 мм). В груп-
пе II (протезирование с использованием имплантатов 
диаметром 2,0 мм) – 0,38±0,01 мм с дистальной стороны 
и 0,42±0,01 мм с медиальной (в среднем – 0,39 мм).

Через 12 мес после фиксации протезов (через 15 мес 
после инсталляции имплантатов) уровень резорбции 
кости в первой группе был равен 0,36±0,01 мм с меди-
альной стороны и 0,38±0,01 мм c дистальной (в сред-
нем – 0,37 мм). Во второй – резорбция костной ткани с 
медиального и дистального краев происходила практиче-
ски одинаково – 0,22±0,01 и 0,23±0,01 мм соответственно 
(в среднем – 0,22 мм).

Таким образом, через год после установки постоянных 
ортопедических конструкций резорбция кости в группе 
II стабилизировалась, а в группе I продолжала прогрес-
сировать.

Через 24 мес после фиксации протезов (через 27 мес 
после инсталляции имплантатов) показатели резорб-
ции костной ткани в группe I составили с медиальной 
и дистальной поверхностей опорных зубов 0,18±0,01 и 
0,22±0,01 мм соответственно (в среднем – 0,20 мм), в 
группе II – 0,20±0,01 и 0,16±0,01 мм соответственно (в 
среднем уровень резорбции кости составил 0,18 мм).

Через 36 мес после фиксации протезов (через 39 мес 
после инсталляции имплантатов) показатели резорбции 
с медиального и дистального краев имплантатов соста-
вили в первой группе 0,10±0,01 и 0,12±0,01 мм соответ-
ственно (в среднем – 0,11 мм), во второй – 0,17±0,01 и 
0,13±0,01 мм соответственно (в среднем – 0,15 мм).

Через 48 мес после фиксации протезов (через 51 мес 
после инсталляции имплантатов) резорбция костной 
ткани с медиального и дистального краев имплантатов 
в группe I составила 0,10±0,01 и 0,14±0,01 мм соответ-
ственно (в среднем – 0,12 мм), в группе II – 0,11±0,01 и 
0,13±0,01 мм соответственно (в среднем – 0,12 мм).

Через 60 мес после фиксации протезов (через 63 мес 
после инсталляции имплантатов) в первой группe уро-
вень резорбции кости составил 0,10±0,01 мм с меди-
альной стороны и 0,12±0,01 мм c дистальной (в сред-
нем  – 0,11  мм), во второй – 0,12±0,01 и 0,14±0,01 мм 
соответственно (в среднем – 0,13 мм).

Выводы
1. Результаты рентгенологического исследования по-

казали, что при ортопедическом лечении пациентов с 
полной потерей зубов с использованием дентальных 
внутрикостных имплантатов диаметром 4,0 мм и мини-
имплантатов диаметром 2,0 мм за 60 мес исследования 

более значительная резорбция уровня костной ткани 
зафиксирована в интервале 6–12 мес. Наиболее выра-
женной данная патология была в первой группе. При-
чина повышенной атрофии костной ткани у пациентов 
данной группы – травматичность хирургического вме-
шательства.

2. Резорбция костной ткани через 24 мес у пациентов 
группы I указывает на стабилизацию процессов атрофии 
в области имплантатов. Данный показатель приближает-
ся к уровню резорбции костной ткани у пациентов груп-
пы II. А через 36 мес уровень резорбции костной ткани у 
пациентов первой группы оказался меньше, чем у паци-
ентов второй.

3. Исследования, проведенные через 4 и 5 лет, также по-
казали, что уровень резорбции костной ткани у пациентов 
группы I меньше, чем у обследованных из группы II.

4. Данные параклинического метода исследования сви-
детельствуют о хороших результатах ортопедического 
лечения пациентов с полным отсутствием зубов с опорой 
на внутрикостные дентальные имплантаты по научно-
обоснованной оптимальной методике.
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Резюме. Электронные устройства для определения длины корневых каналов зуба упростили за-
дачу по сравнению со стандартным рентгенологическим методом. Частотно-зависимые апекс-ло-
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зависят от наличия крови или других электролитов, используемых в процессе эндодонтического 
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тов. Измеренные расстояния сравнивали с реальными расстояниями в удаленных зубах, опреде-
ляемыми с помощью микроскопа. Средняя погрешность составила 0,14±0,27 мм, при этом 95,2% 
измерений находились в пределах допустимого клинического отклонения ±0,5 мм. Также было 
выявлено, что степень точности не зависела от размера апикального отверстия (р=0,74).
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З адача эндодонтического лечения – удаление ин-
фицированной пульпы из пульповой камеры и 
корневых каналов и последующее заполнение 

каналов гуттаперчей для предотвращения дальнейшего 
развития воспаления. Цель – устранение инфекции из 
системы корневых каналов для излечения воспалитель-
ного процесса в костной ткани, окружающей верхушки 
корней, и предотвращение необходимости удаления зуба. 
Однако для достижения успеха лечения необходимо точ-
но измерить длину корневого канала, что может пред-
ставлять некоторые сложности.

Каждый корневой канал имеет узкое апикальное отвер-
стие на конце корня. Большинство врачей при лечении 
корневых каналов считают конечной точкой апикальное 
сужение (рис. 1). Если рабочая длина оказывается недо-
статочной, бактерии и инфицированная пульпа, сохра-
няющиеся в корневых каналах, могут вызвать рецидив 
воспаления. С другой стороны, если рабочая длина ока-
зывается чрезмерной, инструменты в процессе лечения 
могут повредить ткани периодонта.

С введением в клиническую практику электрической 
техники измерения были предложены различные мето-
дики, позволяющие сделать электронное измерение кор-
невых каналов более точным [18, 26, 27]. Электронный 
апекс-локатор позволяет стоматологу быстро и просто 

измерить длину корневого канала, даже в случае его зна-
чительной кривизны, в то время как рентгенологический 
метод часто дает бóльшие величины измерений [22] и 
требует значительно больше времени, нежели электрон-
ные методики. На рис. 2 представлено схематическое 
изображение измерения длины корневого канала с помо-
щью апекс-локатора.

Первый электронный апекс-локатор давал неточные 
показания при наличии в корневых каналах различного 
содержимого [20]. Для решения этой проблемы апекс-
локатор Endex (Osada Electric Co., Япония) использовал 
разность напряжений. В основе его работы лежал прин-
цип: измерение импенданса различается не только между 
двумя электродами в зависимости от используемой ча-
стоты, но также сильно отличается в области апикально-
го сужения [24]. Апекс-локатор другого типа, Root ZX 
(J.  Morita Corp., Япония), использует соотношение им-
пенданса и работает по принципу: соотношение импен-
данса постоянно и не зависит от проводящих жидкостей, 
находящихся в корневом канале. На практике благодаря 
отсутствию зависимости пропадает необходимость в ка-
либровке [10–12].

Однако было доказано, что точность апекс-локато-
ров зависит от природы электропроводящих жидкостей 
(крови, физиологического раствора, раствора местного 

Professor Nam Gyun Kim, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Department of Bionics, College of Engineering, Chonbuk National University (Chonju, Korea)

Summary. Electronic root canal length measurement devices have made it easier and faster to measure 
the root canal length of a tooth compared with the conventional radiographic method. Of these electronic 
apex locators, the frequency-dependent type features greater accuracy and convenience in operation. 
However, its accuracy is still influenced by the presence of blood and=or the various electrolytes used in 
root canal therapy. This study describes the development of a new frequency dependent electronic apex 
locator featuring electrolyte compensation, utilizing an impedance ratio and voltage difference technique 
to minimize the influence of electrolytes on the accuracy of root canal length measurement. The errors 
for distances from file tips to apical constrictions were determined in vivo with the device operating with 
electrolyte compensation. The measured lengths were compared with the true lengths of the extracted 
teeth determined using a microscope. The mean error was 0.14±0.27 mm, and 95.2% of the measure-
ments were within the clinical tolerance of ±0.5 mm. It was also found that the degree of accuracy was 
not dependent on the size of the apical foramen (=0.74).
Keywords: tooth; root canal length; voltage difference; endodontic therapy; impedance ratio; clinical 
evaluation.

  Рис. 1 Анатомия верхушки корня   Рис. 2 Схематическое изображение измерения длины 
корневого канала с помощью апекс-локатора
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анестетика, ирригационных растворов и гипохлорита на-
трия), находящихся в корневом канале [5, 15–19, 21, 23]. 
По данным A.L. Frank и M. Torabinejad, Endex определял 
апикальное сужение с погрешностью в пределах ±0,5 мм 
в 89,64% влажных каналов при сравнении измерений с 
рентгенограммами [7]. R.K. Arora и K. Gulabivala дока-
зали, что содержимое каналов оказывало различное воз-
действие на результаты измерений, и in vivo, согласно 
данным, полученным с помощью апекс-локатора Endex, 
в 71,7% измерения имели погрешность ±0,5 мм от апи-
кального отверстия [1].

Что касается точности апекс-локатора Root ZX, 
J.H. Park и соавт. выявили, что лишь в 66% корневых ка-
налов (из 505) погрешность измерений была в пределах 
±0,5 мм, и средние показания апекс-локатора Root ZX в 
эксперименте in vivo были на 0,13±1,05 мм больше, чем 
данные рентгенологического исследования [23]. Также 
они установили, что наличие периапикальных пораже-
ний значительно снижало точность измерений с помо-
щью апекс-локатора Root ZX (р<0,005). С другой сторо-
ны, S. Shabahang и соавт. с помощью апекс-локатора Root 
ZX в 25 удаленных зубах определили апикальное отвер-
стие с погрешностью в пределах ±0,5 мм в 96,2% слу-
чаев, однако установленная с помощью апекс-локатора 
рабочая длина была чрезмерной (средняя погрешность – 
0,27 мм) в 30,8% корневых каналов [25]. C.A. Dunlap и 
соавт. сообщили, что при использовании 2,5%-ного рас-
твора гипохлорита натрия точность измерений с помо-
щью апекс-локатора Root ZX с погрешностью ±0,5 мм 
составляла 82% [4].

В литературе имеются данные, что у раствора пере-
киси водорода проводимость ниже, а у раствора ги-
похлорита натрия – выше, чем у физиологического 
раствора [15]. В проведенных исследованиях in vitro 
измеренные длины корневых каналов при наличии в 
них перекиси водорода намного превышали длину, 
установленную при наличии в каналах физиологиче-
ского раствора, а при наличии в каналах гипохлорита 
натрия были намного меньше (p<0,05). Точность из-
мерений значительно повышалась после компенсации 
электролитов с использованием методики разности 
напряжений [8, 9, 16, 19]. Это повышение точности 
приводило к значительному уменьшению погрешно-
стей – с +0,54 до +0,18 для раствора перекиси водоро-
да и с -0,33 до -0,01 для раствора гипохлорита натрия, 
когда они использовались в качестве ирригационных 
растворов (p<0,01). В экспериментах процент точных 
измерений с клинически допустимой погрешностью 
в пределах ±0,5 мм повысился для раствора перекиси 

водорода с 71,1 до 91,1%, для раствора гипохлорита на-
трия – с 82,2 до 100%.

Цель исследования
Проверить in vivo точность измерений длины корневых 
каналов вне зависимости от проводимости их содержи-
мого с использованием соотношения импенданса и раз-
ности напряжений при двух частотах. Расстояние от кон-
чика инструмента до апикального сужения в удаленных 
зубах измеряли с помощью микроскопа.

Материалы и методы
Устройство апекс-локатора
На рис. 3 представлена структурная схема разработанного 
частотно-зависимого апекс-локатора, обеспечивающего 
компенсацию электролитов для уменьшения влияния раз-
личных электролитов на точность измерений. Два генера-
тора с микросхемой функционального преобразователя 
(ICL 8038, Intersil, США) генерировали синусоидальные 
волны двух различных частот (0,5 и 10 кГц), которые про-
ходили через блок суммирования и цепь постоянного тока. 
В предыдущих исследованиях было выявлено, что эти ча-
стоты оптимальны для измерения длины корневого кана-
ла [8, 9, 13, 19]. Суммированные синусоидальные волны 
проходили через загубник и эндодонтический инструмент 
и разделялись на сигналы с двумя частотами двумя ампли-
тудными демодуляторами. Два полученных значения на-
пряжения постоянного тока были переведены в цифровую 
форму. После этого определили соотношение (VH/VL) и 
разность двух напряжений, где VH и VL представляли со-
бой напряжение при 10 кГц и 50 Гц соответственно.

В исследовании использовали устройство PicBasic 
(Comfile Technology, Корея), состоящее из 8-битного 
программируемого контроллера прерываний (PIC16C74, 
Microchip Technology, США) и электронно-программиру-
емой микросхемы ПЗУ. Положение инструмента в канале 
отображалось на жидкокристаллическом мониторе, а при 
достижении инструментом апекса подавался звуковой 
сигнал. Активирующий ток был ограничен до 4мкАrms 
из соображений безопасности.

Метод компенсации
На основании результатов погрешностей измерения и 
разности напряжений in vitro [9], каждую группу элект
ролитов классифицировали в соответствии с разностью 
напряжений с использованием правила решения Т. Бай-
еса (рис. 4). С помощью линейного классификатора 
Байеса определили оптимальные границы решения для 
уменьшения вероятности классификационной ошибки. 

  Рис. 3 Принципиальная схема нового частотно-зависимого апекс-локатора, обеспечивающего компенсацию электро-
литов
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Формула (1) представляет собой функцию классификато-
ра, способную разделить два класса с минимальной клас-
сификационной ошибкой. После классификации каждого 
из растворов по разности напряжений были определены 
границы между гипохлоритом натрия и физиологиче-
ским раствором (LL), а также между физиологическим 
раствором и перекисью водорода (UL).

где X – параметр (разность напряжений), М – среднее зна-
чение для каждого класса, ∑, w и Р – коварианты, вероят-
ности класса и a priori соответственно для каждого класса.

Так как до начала измерения погрешности были неиз-
вестны, в качестве классифицирующего параметра ис-
пользовали разности напряжений. Распределение разно-
сти напряжений в физиологическом растворе, перекиси 
водорода и гипохлорите натрия имело соответствующую 
плотность распределения вероятности, и ее границы 
устанавливали средним значением и ковариантами. На 
основании измеренной разности напряжений определя-
ли каждую группу.

Эту граница оптимального решения использовали для 
определения электролитного состояния корневых кана-

Компенсированное соотношение импенданса = 
соотношение импенданса VH  / VL + 

показатель компенсации a

 если разность напряжений >UL

если разность напряжений <LL

UL (разность напряжений), 
Вольт

LL (разность напряжений), 
Вольт

(3)

Показатель компенсации a

LL (см. рис. 4), жидкость в корневом канале относили 
к группе NaOCl и предполагали, что измеренная длина 
больше истинной. Если она превышала UL, содержимое 
канала относили к группе H2O2, считая измеренную дли-
ну меньше истинной.

Соотношение импенданса компенсировалось, как по-
казано на рис. 5. Показатель компенсации a определяли 
в соответствии с различиями между измеренной разно-
стью напряжений и UL или LL. Таким образом, при из-
мерении рабочей длины, когда дисплей апекс-локатора 
показывал апекс, в группе NaOCl инструмент вводил-
ся глубже реальной длины, а в группе H2O2 немного не 
доходил до нее. Ниже представлена схема метода ком-
пенсации.

  Рис. 4 Распределение разности напряжений и погреш-
ность измерения для трех растворов, находящихся в кана-
лах: (+) NaOCl; () физиологический раствор; () H2O2. LL 
и UL – границы решения, позволяющие классифицировать 
содержимое каждого из 45 каналов удаленных зубов in vivo

  Рис. 5 Графическое отображение метода компенсации 
электролитов для растворов перекиси водорода и гипохло-
рита натрия: RH – соотношение импенданса для H2O2; RS – 
для физиологического раствора; RN – для NaOCl; а – показа-
тель компенсации

h (X) = (X–Mn)T = (X–Mm)T x (X–Mm)T + -1Ʃn
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<Wn
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2 (1),

лов, как показано на рис. 4. Положительная или отри-
цательная погрешности означали, соответственно, что 
инструмент либо вышел за апикальное сужение, либо не 
дошел до него. Во время введения инструмента в корне-
вой канал получали соотношение импенданса и разность 
напряжений при помощи двух различных измеренных 
сигналов. Когда разность напряжений была меньше 

(2)
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Соотношение импенданса и разность напряжений 
in vivo
Для определения соотношения импенданса в области 
апикального сужения был исследован 31 корневой ка-
нал у пациентов, подвергавшихся эндодонтическому 
лечению. Под местной анестезией с помощью турбин-
ного наконечника создавали эндодонтический доступ 
и изолировали зуб с помощью раббердама, при этом 
содержимое каналов не удаляли. Для уменьшения ве-
роятности ошибки чтения результатов и стабилизации 
положения резинового стопора окклюзионную поверх-
ность зуба выравнивали. С помощью апекс-локатора 
Root XZ определяли положение апикального сужения, 
продвигая К-файл по направлению к апексу. Продвиже-
ние файла прекращали, как только апекс-локатор Root 
ZX показывал, что апикальное сужение достигнуто. В 
соответствии с руководством по эксплуатации для точ-
ного определения длины канала рекомендуется осно-
вываться на отметке «0,5». Однако предполагается, что 
реальная рабочая длина канала на 0,5–1,0 мм (в среднем 
0,3 мм за апикальное сужение по направлению к апексу) 
короче, чем длина, показываемая отметкой «0,5» апес-
локатора [23, 25]. Таким образом, кончик инструмента 
обычно слегка выходит за апикальное сужение. В на-
стоящем эксперименте длина корневого канала была из-
мерена в соответствии с отметкой «0,5» апекс-локатора 
Root ZX, при этом одновременно измеряли соотноше-
ние и разность напряжений с помощью предлагаемого 
устройства без компенсации.

Подтверждение точности in vivo
Длину корневого канала измеряли с помощью частотно-
зависимого апекс-локатора в режиме компенсации. Для 
измерения содержимое каналов не удаляли. Для оценки 
точности частотно-зависимого апекс-локатора использо-
вали другие 42 канала в 38 зубах, подлежащих удалению. 
В клиническом тестировании устройства участвовали 
два стоматолога отделения консервативной стоматологии 
Колледжа стоматологии Университета Йонси.

После измерения рабочей длины инструмент вводили 
в корневой канал до тех пор, пока апекс-локатор не пока-
зывал достижение апикального сужения. Затем для фик-
сации инструмента в полость зуба вносили замешанный 
стеклоиономерный цемент химического отверждения и 
давали ему полностью затвердеть. После фиксации ин-
струмента его ручку и выступающую наружу рабочую 
часть удаляли с помощью турбинного наконечника, зуб 
удаляли и погружали в 5,25%-ный раствор гипохлорита 
натрия на 30 мин для устранения с поверхности остав-
шихся мягких тканей и хранили в физиологическом рас-
творе. Перед стереомикроскопическим исследованием 
каждый зуб распиливали так, чтобы был виден корневой 
канал, но при этом максимально сохранялась анатомия 
апикальной части. Распил выполняли в той же плоско-
сти, в которой располагалась самая выраженная кривизна 
корня. Процесс продолжали с помощью мягких и гибких 
дисков до тех пор, пока под тонким слоем оставшегося 
дентина не становился четко виден инструмент.

Расстояние от кончика инструмента до апикального су-
жения отмечали в виде отрицательной или положитель-
ной погрешности, когда кончик инструмента соответ-
ственно не доходил до апикального сужения или выходил 
за него. Расстояние измеряли при 20-кратном увеличении 
с помощью микрометра (с сеткой 0,05 мм).

Результаты и их обсуждение
Соотношение импенданса для отметки «0,5» апекс-ло-
катора Root ZX, рассматриваемой как апикальное суже-
ние, составляло 0,5±0,07. На рис. 6 показана зависимость 
между соотношением импенданса и разностью напряже-
ний, полученная с помощью устройства in vivo. Разность 
напряжений варьировала от 0,17 до 0,71 В, среднее зна-
чение составляло 0,33±0,15 В. В 13 из 31 каналов (41,9%) 
разность напряжений оказалась выше UL, это означало, 
что измеренная длина была больше реальной при на-
личии растворов с низкой проводимостью. Ни в одном 
случае разность напряжений не была ниже LL. В по-
следующем эксперименте in vivo, подтверждающем точ-
ность измерений, соотношение импенданса компенсиро-
валось, если разность напряжений выходила за пределы 
LL=0,13 В и UL=0,28 В (см. рис. 6).

  Рис. 6 Соотношение импенданса и разность напряжений, 
измеренные одновременно in vivo с помощью устройства без 
компенсации, когда файл был введен на длину, соответству-
ющую отметке «0,5» апекс-локатора Root ZX (n=31)

  Рис. 7 Погрешность устройства в режиме компенсации 
в соответствии с размером инструмента в 42 каналах in vivo

На рис. 7 отображены погрешности измерений для 
инструментов от 10 до 40 размера в 42 каналах 38 уда-
ленных зубов. Эти результаты были получены при при-
менении предложенного метода с использованием фор-
мул (2) и (3). Средняя погрешность измерений равнялась 
0,14±0,27 мм и в 40 из 42 каналов (95,2%) находилась 
в клинически приемлемых пределах, составляющих 
±0,5 мм. Средняя погрешность для инструментов боль-
шого (<25, n=24) и малого (≥25, n=18) размеров состав-
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ляла 0,14±0,21 и 0,14±0,31 мм соответственно. Между 
двумя группами не отмечено статистически значимых 
различий средних значений погрешности (р=0,741). Ста-
тистическую значимость оценивали с помощью SPSS 
8.0, кроме того, из-за недостаточного количества образ-
цов использовали непараметрический t-тест и тест Ман-
на–Уитни.

Выводы
В литературе имеются данные, что точность измерений 
некоторых апекс-локаторов может изменяться в зависи-
мости от применяемых методов и содержимого корне-
вых каналов [3, 7, 14, 17, 21, 23–25]. Точность тестиру-
емого устройства, в 95,2% находящаяся в клинически 
допустимых пределах ±0,5 мм, достаточно высока в 
сравнении с приведенными в литературе данными для 
каналов, содержимое которых не удаляли. Используе-
мые сегодня электронные апекс-локаторы дают неточ-
ные результаты измерений в присутствии электролитов, 
а также при наличии широких апикальных отверстий и 
металлических реставраций [2, 5], так как эти факторы 
изменяют электропроводимость между инструментом и 
загубником.

В данном исследовании одновременно применяли ме-
тоды соотношения импенданса и разности напряжений 
для уменьшения влияния электролитов, находящихся в 
корневом канале. Соотношение импенданса использова-
ли для определения расположения апикального сужения, 
а разность напряжений – для компенсации неточностей, 
вызванных различиями электропроводимости в разных 
каналах. Так как применяли инструменты, точно соот-
ветствующие диаметру корневого канала, различий в 
точности показаний прибора в каналах с узкими и ши-
рокими апикальными отверстиями отмечено не было. 
Разработанное устройство не обеспечивало 100%-ной 
точности показаний. Так, в одном из образцов с введен-
ным инструментом 10 размера погрешность измерения 
составила 0,98 мм.

В современной практике длину корневого канала наи-
более часто измеряют с помощью электронного метода 
из-за его простоты, скорости измерения, точности и от-
сутствия рентгеновского облучения. Однако главный 
недостаток большинства электронных апекс-локаторов 
в том, что они обычно дают неточные результаты при 
наличии в корневых каналах различных электролитов 
[5, 6, 9, 12, 15, 16, 19, 24]. В настоящем исследовании 
продемонстрировано значительное повышение точности 
апекс-локатора при использовании соотношения импен-
данса и разности напряжений для уменьшения влияния 
различной электропроводимости растворов, находящих-
ся в корневом канале. Более того, подтверждено, что точ-
ность устройства не изменялась при различных размерах 
апикальных отверстий.
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Один из ранних симптомов пародонтита, развива-
ющихся до диагностируемой подвижности, – на-
рушение окклюзии вследствие смещения отдель-

ных зубов. В случаях локализации дефекта смыкания во 
фронтальном отделе зубной дуги требуются методы ши-
нирования, обеспечивающие эстетические параметры 

результатов лечения. Нарушение позиции зубов нередко 
сочетается с их кариозным поражением, что усложняет 
выбор способов воздействия. В такой ситуации альтерна-
тивой могут стать изготовленная терапевтом-стоматоло-
гом адгезивная шинирующая конструкция и пломбиро-
вание зубов композиционным материалом [1–6].

Стабилизация зубов в клинике 
эстетической стоматологии

Профессор И.К. Луцкая, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой
Доцент Н.В. Новак, доктор медицинских наук
Кафедра терапевтической стоматологии Белорусской медицинской академии 
последипломного образования (Минск)

Резюме. Адгезивные шинирующие конструкции находят все более широкое применение в кли-
нике терапевтической стоматологии. Одним из примеров может служить стабилизация зубов на 
ранних стадиях пародонтита. Данная манипуляция предотвращает дальнейшее их смещение и 
расшатывание. Адгезивные волокна обеспечивают укрепление зубов в оптимальной позиции, а 
фотоотверждаемый композит позволяет моделировать эстетическую конструкцию. Использова-
ние розового полимера в области межзубного сосочка придает реставрации максимально есте-
ственный вид. Широкий ассортимент стоматологических материалов позволяет выбрать требу-
емое качество светополимера (в данном случае это флуоресценция), соответствующее зрелым 
зубам. В случаях локализации дефекта во фронтальном отделе зубной дуги требуются методы 
шинирования, обеспечивающие эстетические параметры результатов лечения. Нарушение по-
зиции зубов нередко сочетается с их кариозным поражением и некачественными пломбами, 
что усложняет выбор конкретных способов воздействия. В такой ситуации альтернативой могут 
стать изготовленная терапевтом-стоматологом адгезивная шинирующая конструкция и пломби-
рование зубов композиционным материалом. В статье описан клинический случай шинирования 
зубов при нарушении окклюзии вследствие смещения отдельных зубов во фронтальном отделе 
зубной дуги. При этом адгезивное шинирование осуществляли с вестибулярной поверхности зу-
бов с последующим моделированием виниров.
Ключевые слова: эстетическая стоматология; шинирование зубов; винир.

Stabilization of teeth in clinic of esthetic stomatology
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Department of Therapeutic Dentistry of Belorussian Medical Academy of Postgraduate  
Education (Minsk)

Summary. Adhesive splintage designs find more and more broad application in clinic of therapeutic 
stomatology. Stabilization of teeth at early stages of a periodontal disease can serve one of examples. 
This manipulation prevents their further shift and shaking. Adhesive fibers provide strengthening of teeth 
in an optimum position, and the photocured composite allows to model an esthetic design. Moreover, 
use of pink polymer in the field of an interdental nipple gives to restoration the most natural look. The 
wide range of dental materials gives the chance to choose the demanded quality of a photopolymer, in 
this case, the fluorescence corresponding to mature teeth. In cases of localization of defect in frontal 
department of a tooth arch the splintage methods providing esthetic parameters of results of treatment 
are required. Moreover, violations of a position of teeth are quite often combined with their carious defeat 
and low-quality seals that complicates a choice of concrete ways of influence. Production of an adhesive 
splintage design by the dental therapist with sealing of teeth composite material as an alternative can 
serve in such situation. In article the clinical case of a splintage of teeth at violation of occlusion owing to 
shift of separate teeth in frontal department of a tooth arch is described. Thus the adhesive splintage is 
carried out by dental therapist from a vestibular surface of teeth and the subsequent modeling of veneer.
Keywords: esthetic stomatology; splintage of teeth; veneer.
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Клинический случай
Пациентка Н., 48 лет, обратилась с жалобами на сме-
щение латерального резца на верхней челюсти слева. В 
анамнезе: несколько лет назад изготовлены виниры на 
центральные резцы (рис. 1).

Важное преимущество фотополимера – естественный 
принцип цветопередачи от дентина к эмали. Среди дру-
гих положительных свойств – простая методика работы, 
быстрый эстетический результат, пластичная консистен-
ция, удобная для моделирования. Материал отличается 
высокой устойчивостью к сторонней засветке в кабинете, 
обладает естественной флюоресценцией и высокой цве-
тостабильностью. Отличается присутствием хамелеон-
эффекта для создания незаметных реставраций.

Amaris gingiva – высокоэстетичный светоотвержда-
емый пломбировочный материал цвета десны показан 
при наличии полости V класса (пришеечный кариес, 
корневые эрозии, клиновидные дефекты), особенно при 
рецессии десны, являющейся следствием заболеваний 
пародонта. Применяется для покрытия оголенных, окра-
шенных и гиперчувствительных шеек зубов, главным 
образом во фронтальной области. Позволяет изготовить 
высокоэстетичные реставрации при неправильном поло-
жении зубов в сочетании с прямыми винирами, фасетка-
ми для коррекции красно-белой эстетики.

Среди преимуществ – возможность воспроизведения 
нужного цвета десны при помощи одного базисного и 
трех опаковых цветов. Открытые шейки зубов вслед-
ствие рецессии десны, а также клиновидные дефекты в 
пришеечной области поддаются коррекции как функцио-
нально, так и эстетически.

GrandTEC – светоотверждаемые стекловолоконные 
ленты, импрегнированные смолой, предназначены для 
использования в стоматологической адгезивной технике. 
Показания к применению: стабилизация зубов после ор-
тодонтического или пародонтологического лечения, фик-
сация и шинирование смещенных или подвижных зубов, 
укрепление фрагмента зуба после перелома. Можно так-
же использовать для изготовления мостов из композита, 
в частности, после установки имплантата на период его 
остеоинтеграции, временного замещения отсутствующе-
го зуба с использованием пластмассовых заготовок или 
экстрагированного естественного зуба.

На первом этапе зубы механически обрабатывали спе-
циальными щеточками с помощью пасты Klint (VOCO). 
Оттенки композита подбирали путем сравнения эталонов 
с цветом интактных зубов. Решено использовать текучий 
материал, опаковый светлый и эмалевый прозрачный.

Применение розового полимера также требует выбора 
цвета. В данном случае это бледно-розовый. При плани-
ровании размеров, формы, микрорельефа реставрации 
оценивали анатомические параметры зубов фронталь-
ной группы (предполагается треугольная форма с выра-
женными признаками угла и кривизны коронки). Среди 
индивидуальных особенностей: овальный придесневой 
край коронки, ровный режущий край, отсутствие выра-
женного рельефа вестибулярной поверхности, выпуклая 
дистальная сторона центральных резцов.

На этапе планирования провели также предваритель-
ное определение длины адгезивной конструкции при по-
мощи полоски фольги, которую укладывали вдоль зубно-
го ряда и продавливали в межзубные промежутки от зуба 
23 до зуба 13.

После удаления некачественных виниров подготовили 
вестибулярную поверхность передних зубов к наложе-
нию адгезивной ленты и моделированию реставраций. 
Поскольку пломбы сохранили хорошую краевую адапта-
цию, их полностью не иссекали, а препарировали частич-
но таким образом, чтобы не препятствовать формирова-

  Рис. 1 Исходная клиническая картина

При осмотре определяются дефекты на границе вини-
ров с зубами, зонд задерживается на отдельных участках 
по краю реставраций, то есть краевое прилегание наруше-
но. В придесневой области зуба 22 имеется дефект твер-
дых тканей, зуб смещен в вестибуло-дистальную сторону 
по отношению к зубному ряду и не участвует в окклюзии. 
Термометрия зубов и перкуссия безболезненны.

После удаления винирных покрытий визуально опре-
деляются пломбы из композиционного материала, за-
полняющие кариозные полости. При зондировании на-
рушений краевого прилегания не обнаружено, поэтому 
принято решение пломбы не устранять, а выполнить их 
частичное препарирование, что продиктовано необходи-
мостью укладывания адгезивной ленты.

Поскольку в соответствии с клинической картиной 
(отсутствует боль от термических раздражителей, слег-
ка болезненно препарирование, электровозбудимость в 
пределах 10 мкА) зубы не подлежат депульпированию, 
решено изготовить адгезивную шину по фронтальной 
области верхней челюсти. Особенность предложенной 
конструкции – проведение ленты через вестибулярную 
поверхность передних зубов (обычно такую манипуля-
цию выполняют на небной поверхности). Наличие ре-
ставраций, а также ранее истонченная вестибулярная 
поверхность обусловили выбор тактики, которая позво-
лит изготовить эстетическую реставрацию с минималь-
ным препарированием зубов. Дополнительно потребу-
ется моделирование межзубного сосочка между зубами 
21 и 22.

По показаниям использовали фотоотверждаемые ком-
позиты Amaris (VOCO) и Amaris gingiva (VOCO), а также 
адгезивные волокна GrandTEC (VOCO). Amaris – высо-
коэстетичный светоотверждаемый композит, который по-
казан к применению для реставрации полостей III, IV и V 
класса в передних зубах, полостей I, II и V класса в жева-
тельных зубах. С его помощью можно выполнять прямое 
восстановление полностью или частично утраченных ко-
ронок передних зубов, изготавливать прямые и непрямые 
виниры, облицовывать передние зубы с пигментацией, а 
также корректировать форму, цвет и другие оптические 
характеристик зубов для улучшения эстетики, осущест-
влять эстетическую реставрацию сколов керамики и ме-
таллокерамики, микропротезирование (в том числе, адге-
зивное), протезирование и шинирование.
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нию шинирующей конструкции. С целью создания места 
для расположения ленты через вестибулярную поверх-
ность каждого резца и клыка создали борозду шириной 
2 мм в направлении от дистального до мезиального края 
зуба (примерно в центральном отделе). Ее глубина соот-
ветствовала толщине адгезивных волокон (около 1 мм). 
Использовали алмазные боры вначале средней, затем 
мелкой зернистости (рис. 2).

Отпрепарированные поверхности тщательно промыли 
водой. После препарирования подготовили адгезивную 
ленту. Размер отрезка соответствовал длине того участка 
зубной дуги, на который устанавливали шинирующую 
конструкцию. Предварительно ее измерили с помощью 
отрезка фольги на этапе планирования. После препари-
рования зубов длину уточнили.

Адгезивная подготовка началась с кислотного травле-
ния гелем «Вокоцид» всех механически обработанных 
поверхностей (рис. 3). После смывания геля и воздей-
ствия воздушной струей нанесли адгезив-бонд и фото-
полимеризовали его (рис. 4). Следующий слой, который 
наносили только на область ложа для ленты, – текучий 
композит. Его не отверждали светом галогеновой лампы. 
Через этот слой подготовленный заранее отрезок адге-
зивных волокон продавливали ко дну борозды, сформи-
рованной на вестибулярной поверхности зубов (рис. 5). 
Данную манипуляцию начинали от зуба 23. Ленту оги-
бали вокруг клыка, затем продавливали в межзубный 
промежуток и переходили на латеральный резец (рис. 6). 

Далее адгезивную структуру последовательно адаптиро-
вали к центральным резцам, потом – к зубу 12. Полоску 
волокон каждый раз вдавливали в межзубный промежу-
ток (рис. 7, 8). После завершения манипуляций светоот-
верждали каждый участок конструкции (рис. 9).

Следующий этап – моделирование вестибулярной по-
верхности планируемой шины. Область ленты перекры-
вали тонким слоем опакового композита. В соответствии 
с планируемыми анатомическими особенностями моде-
лировали мезиальную выпуклость (признак кривизны 
коронки, рис. 10). Подчеркивали признак угла коронки 
(рис. 11). Промежуток между зубами 21 и 22 закрывали 
композитным материалом посредством смещения его в 
дистальную сторону на центральном резце и в мезиаль-
ную – на боковом (рис. 12, 13). Контролировали оваль-
ную форму придесневой области, прямой режущий край, 
продолжительный контакт между боковыми поверхно-
стями зубов. Последний обеспечивает зрительное вос-
приятие прямоугольной формы резцов.

Эмалевые слои, наносимые на все сошлифованные по-
верхности, служили для оформления индивидуальных 
особенностей зубов. Последовательно воссоздали форму 
и рельеф зубов 12, 11, 21, 22 (рис. 14).

Не закрывшийся реставрацией зияющий межзубный 
промежуток заполнили розовым композитом. Оттенок 
подбирали до начала препарирования с использованием 
эталонов. В данном случае оптимальным посчитали цвет 
средней насыщенности. Методика использования не от-

  Рис. 2 Отпрепарированные поверх-
ности

  Рис. 3 Этап нанесения кислотного 
геля

  Рис. 4 Применение адгезив-бонда

  Рис. 5 Волоконная адгезивная лента   Рис. 6 Начальный этап моделирова-
ния адгезивной конструкции

  Рис. 7 Адаптация волокон в области 
центральных резцов

  Рис. 8 Адгезивная лента огибает  
зуб 12

  Рис. 9 Завершено адгезивное ши-
нирование

  Рис. 10 Воссоздание признака кри-
визны коронки
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  Рис. 11 Моделирование признака 
угла коронки

  Рис. 12 Моделирование мезиально-
го отдела зуба 24

  Рис. 13 Моделирование зуба 22

  Рис. 14 Особенности придесневой 
области и режущего края

  Рис. 15 Моделирование межзубного 
сосочка

  Рис. 16 Полирование реставрации 
диском

  Рис. 17 Полирование реставрации 
щеточкой

  Рис. 18 Флуоресценция конструкции   Рис. 19 Готовая адгезивная эстети-
ческая конструкция

личается от применения белого фотополимера. В прише-
ечной области между зубами 21 и 22 нанесли опаковый 
оттеночный розовый композит. Требовалось воссоздать 
объем и форму, аналогичные другим межзубным сосоч-
кам (рис. 15). После фотополимеризации опака его по-
крыли прозрачным блестящим слоем и отвердили.

Далее реставрацию обрабатывали и полировали. С по-
мощью алмазных боров мелкой зернистости сняли по-
верхностный слой композита на всей площади рестав-
рации. Полировали ее дисками различной жесткости и 
пастой на специальной щеточке (рис. 16, 17). Граница 
«пломба – эмаль» и свободные поверхности реставриро-
ванных зубов покрыли лаком, содержащим фтор («Биф-
люорид 12», VOCO). Качество флуоресценции адгезив-
ной конструкции контролировали (рис. 18). Готовую 
конструкцию продемонстрировали пациентке (рис. 19).

Адгезивные шинирующие конструкции находят все 
более широкое применение в клинике терапевтической 
стоматологии. Одним из примеров может служить ста-
билизация зубов на ранних стадиях пародонтита. Данная 
манипуляция предотвращает дальнейшее их смещение 
и расшатывание. Адгезивные волокна обеспечивают 
укрепление зубов в оптимальной позиции, а фотоотверж-
даемый композит позволяет моделировать эстетическую 
конструкцию. Использование розового полимера в об-
ласти межзубного сосочка придает реставрации макси-
мально естественный вид. Широкий ассортимент сто-
матологических материалов дает возможность выбрать 

требуемое качество светополимера (в данном случае это 
флуоресценция), соответствующее зрелым зубам.
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В мировой стоматологии наиболее популярным 
материалом для базисов зубных протезов счи-
таются мономерсодержащие акриловые поли-

мерные пластмассы, относящиеся к I, II и V типам по-
лимеризации по классификации ГОСТ 31572-2012 [2]. 
Популярность этих материалов объясняется тем, что 
долгие годы развитие базисных пластмасс шло в на-
правлении совершенствования технологий полимери-
зации. Однако отечественной и зарубежной наукой до-
статочно подробного изучено негативное воздействие 
остаточного мономера на протезное поле и организм в 
целом [1, 3, 5–7].

На российском рынке безмономерсодержащую фото-
полимеризуемую пластмассу представляет новый стома-
тологический материал «Нолатек» для базисов зубных 
протезов, разработанный производственным объедине-
нием «ВладМиВа». Это композиция, состоящая из поли-
мерной матрицы и наполнителя. В качестве наполнителя 
используют модифицированный полиметилметакрилат 
и уретандиметакрилат (УДМА) в виде кластера, полу-
ченного в результате нанесения на поверхность частиц 
мелкодисперсного оксида кремния. Полимерной матри-
цей служит олигомер УДМА. Фотоинициирующая систе-
ма представлена камфорохиноном и сенсибилизатором 
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на физико-механические 
свойства нового отечественного 
светоотверждаемого материала для 
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Резюме. В стоматологии наиболее популярным материалом для базисов зубных протезов счи-
таются мономерсодержащие акриловые пластмассы. Достаточно подробно изучено негативное 
воздействие остаточного мономера на протезное поле и организм в целом. Разработка первого 
в РФ безмономерсодержащего фотополимеризуемого композитного материала будет альтерна-
тивным решением при лечении пациентов с явлениями непереносимости акриловых пластмасс. 
Изучены основные эксплуатационные свойства и прочностные параметры: рабочее время соста-
вило 20 мин, прочность на изгиб – 76,036–77,034 МПа, модуль упругости – 2849,69 МПа.
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(амин этил4диметиламинобензоат). Фотохимическое 
инициирование с образованием радикалов в данной си-
стеме осуществляется за счет применения источника све-
та с длиной волны 475 нм [4].

Материал «Нолатек» относится к IV типу полимери-
зации (фотополимеризация) по классификации ГОСТ 
31572-2012 [2]. Полимеризация данного типа – новое 
направление в совершенствовании полимерных базис-
ных материалов. «Нолатек» имеет структуру взаимо-
проникающей полимерной сети и полимеризуется под 
воздействием света с длинной волны 175–500 нм. Благо-
даря однокомпонентной форме выпуска не требуется до-
полнительного введения компонентов и перемешивания 
перед применением, тем самым обеспечиваются гомо-
генность и отсутствие пузырьков воздуха.

Цель исследования
Изучение физико-механических свойств нового отече-
ственного светоотверждаемого материала «Нолатек» для 
базисов зубных протезов.

Задача исследования
Определить рабочее время и время отверждения матери-
ала «Нолатек».

Материалы и методы
Рабочее время – это временной отрезок от начала сме-
шивания, в течение которого можно манипулировать 
со стоматологическим материалом без ухудшения его 
свойств. В данном случае – время от начала моделирова-
ния конструкции до момента старта полимеризации под 
воздействием естественного света. При использовании 
материала необходим достаточно длительный отрезок 
времени для возможности осуществления моделировки 
базиса зубного протеза и постановки искусственных зу-
бов. Светоотверждаемые композитные материалы име-
ют продолжительное рабочее время, так как фотополи-
меры окончательно отверждаются «по команде» только 
после облучения интенсивным светом, что позволяет 
формовать материал при низкой исходной вязкости в от-
личие, например, от формования материалов химическо-
го отверждения, в которых вязкость начинает нарастать 
после смешивания компонентов. Следует учесть, что 
освещение рабочего места зубного техника имеет длину 
волны 475 нм, на которую реагирует материал. Показа-
тель рабочего времени материала не является нормиро-
ванным, но тем не менее весьма полезен для правильного 
и эффективного использования материала. Разработана 
специальная установка, имитирующая освещение рабо-
чего места зубного техника. Она включает предметный 
столик, на который помещается образец неполимеризо-
ванного материала, и две лампы по 36 ВТ с мощностью 
светового потока 2900–3000 лк (равная мощности ламп, 
установленных на рабочем столе зубного техника).

Для данного исследования навеску испытуемого об-
разца материала «Нолатек» весом 1,5–2,0 г при помощи 
шпателя помещали на предметное стекло, формируя в 
виде спичечной головки, и устанавливали на предметный 
столик под включенные лампы. С интервалом 1 мин ма-
териал проверяли на момент начальной полимеризации 
(наличие крупинок внутри мягкого материала).

Конструкционные стоматологические материалы ис-
пытывают значительные нагрузки в полости рта при же-
вании. Именно поэтому одно из требований к ним – высо-

кие прочностные характеристики. Большую роль играют 
такие физико-механические показатели, как прочность 
при изгибе и модуль упругости материалов. Для проведе-
ния испытаний методом трехточечного изгиба использо-
вали испытательную машину «Инстрон».

Подготовка образцов для проведения методики 
определения прочности при изгибе и модуля упругости 
материала

Форму в виде трех полосок размером 64 х 10 х 3,3 мм 
каждая обрабатывали разделительным лаком и вносили 
материал во все три ячейки. Убедившись, что поверх-
ность образцов не содержит пустот, ячейки закрывали 
одним листом жесткой пленки, сверху помещали крыш-
ку формы, прижимая ее грузом весом 10–20 кг. После 
нагрузки крышку формы аккуратно снимали, убирая 
излишки материала, и помещали в камеру прибора для 
световой полимеризации. Материал полимеризовали 2; 
4; 6; 8; 10 и 12 мин. После полимеризации образцы из-
влекали из формы и снова помещали в камеру прибора 
другой стороной (стороной соприкосновения материала с 
дном формы). Повторно полимеризовали такое же время. 
Полимеризацию проводили в аппаратах «Фотест» (ЗАО 
«Геософт-ПРО», РФ) и «Фотопресс» (ЗАО «Аверон», 
РФ). Всего было изготовлено 36 образцов.

Методика определения прочности при изгибе и мо-
дуля упругости материала

После извлечения образца из воды его сразу помещали 
на опоры устройства для испытания. Равномерно увели-
чивали нагрузку плунжера с постоянной скоростью 5±1 
мм/мин до разрушения образца. В качестве устройства 
для испытаний использовали разрывную машину «Ин-
строн» (ГОСТ 28840).

Результаты и их обсуждение
Для определения рабочего времени было проведено пять 
экспериментов, в результате которых время начала поли-
меризации в 1-ом, 3-ем и 5-ом экспериментах составило 
25 мин, во 2-ом – 23 мин, в 4-ом – 24 мин. Наименьшее 
время начала полимеризации – 23 мин, следовательно, 
максимальным рабочим временем материала можно счи-
тать 20 мин. Опыт работы показал, что желательно ис-
пользовать материал, избегая попадания прямых солнеч-
ных лучей, так как это приводит к сокращению рабочего 
времени.

При определении времени полимеризации материала 
«Нолатек» было обнаружено, что материал толщиной 2; 
4 и 6 мм полностью полимеризовался и за 2, и за 4, и за 
6 мин, но при этом образовалось разное количество ин-
гибированного слоя. Значит, полимеризация материала 
протекала по-разному. Чем короче время полимеризации, 
тем меньше себя реализует фотоинициирующая система 
материала, следствием чего является наличие достаточно 
большого количества ингибированного слоя. При более 
длительной полимеризации фотоинициирующая система 
реализуется практически полностью – на поверхности 
образцов незначительное количество ингибированного 
слоя. Поэтому образец с наименьшим количеством инги-
бированного слоя полимеризовался 6 мин с каждой сто-
роны, и это можно считать лучшим результатом.

Для подтверждения полученных данных были прове-
дены дополнительные исследования – определение вли-
яния времени полимеризации на физико-механические 
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свойства материала (прочность при изгибе и модуль 
упругости). Время полимеризации образцов составило 
2; 4; 6; 8; 10 и 12 мин с обеих сторон (для устранения 
неполимеризованных, теневых участков). При анализе 
значений прочности при изгибе и модуля упругости 
однозначно просматривалась зависимость прочности 
материала от времени полимеризации. Чем дольше про-
ходила полимеризация (от 2 до 6 мин), тем выше была 
прочность. Однако предел прочности достигается при 
6 мин полимеризации, и при увеличении времени до 
12 мин с интервалом 8–10–12 мин изменений в проч-
ностных характеристиках не выявлено. Поэтому опти-
мальное время для полимеризации материала «Нола-
тек» – по 6 мин с каждой стороны.

Показатели модуля упругости и прочности при изги-
бе не имели значимой зависимости от выбора аппарата 
для полимеризации. При 6-минутной полимеризации 
образцов с каждой стороны были получены следую-
щие результаты: в аппарате «Фотопресс» модуль упру-
гости составил 2680±146,83 МПа, прочность при изги-
бе 77±4,96 МПа; в аппарате «Фотест» – 2850±335,17 и 
76±1,83 МПа соответственно. Показатели сравнивали с 
ГОСТ 31572-2012, ISO 1567:1999 для полимерных мате-
риалов, при котором модуль упругости должен состав-
лять не менее 2000 МПа, прочность при изгибе не ме-
нее 65 МПа. Таким образом, новый материал «Нолатек» 
вполне соответствует современным требованиям.

Выводы
Изучение основных прочностных и эксплуатационных 
свойств нового отечественного светоотверждаемого ма-
териала «Нолатек» для базисов зубных протезов, пока-
зало, что оптимальное рабочее время составило 20 мин, 
модуль упругости – 2680,45–2849,69 МПа, прочность 
при изгибе – 76,036–77,034 МПа при полимеризации по 

6 мин с каждой стороны, что с большим запасом соответ-
ствует стандарту ISO 1567:1999. При полимеризации в 
течение 6 мин с каждой стороны достигаются показатели 
прочностных характеристик (модуль упругости и проч-
ность при изгибе), превышающие требования ГОСТ для 
полимерных материалов.

Координаты для связи с авторами:
lebedenkoi@mail.ru – Лебеденко Игорь Юльевич; kafedra.
gos@mail.ru – кафедра ортопедической стоматологии: 
Дубова Любовь Валерьевна, Маджидова Елизавета Русла-
новна

  СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Воложин А.И., Дубова Л.В., Бабахин А.А. Биосовместимость сто-

матологических материалов – оценка безопасности по способно-

сти к гистаминолиберации. – Стоматология, 2006, № 2, с. 8.

2. ГОСТ № 31572-212 (ISO 1567:1999). Материалы полимерные 

для базисов зубных протезов. Технические требования. Методы 

испытаний. – М.: Станжартинформ, 2013, 33 с.

3. Дубова Л.В. Иммуномодулирующее действие стоматологиче-

ских материалов. – Автореф. докт. дисс., М., 2010, МГМСУ, 46 с.

4. Дубова Л.В., Лебеденко И.Ю., Маджидова Е.Р. Санитарно-хими-

ческие и токсикологические исследования нового полимерного 

материала для базисов зубных протезов «Нолатек». – Росс. сто-

матологич. журн., 2015, № 1, с. 4–7.

5. Жолудев С.Е. Клиника, диагностика, лечение и профилактика 

явлений непереносимости акриловых зубных протезов. – Авто-

реф. докт. дисс., Екатеринбург, 1998, УГМА, 240 с.

6. Allen P.F., McMillan A.S. A review of the functional and psychosocial 

outcomes of edentulousness treated with complete replacement den-

tures. – J. Can. Dent. Assoc., 2003, v. 69, № 10, р. 662.

7. Welker D., Gebhardt M. Реакция кожи и слизистой оболочки 

полости рта на зуботехнические пластмассы. – Квинтэссенция, 

1997, № 1, с. 55–57. Su
tte

rs
to

ck
.c

om

CATHEDRA /  № 54, 2015/ 38

ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛОВ



Su
tte

rs
to

ck
.c

om

Эксклюзивный диcтрибьютор в России: ООО «МЕДЕНТА»
123308, г. Москва, Новохорошевский проезд, д. 25,
Тел.: 8 800 500-32-54 (звонки из регионов РФ бесплатные),
+7 (499) 946-46-09, +7 (499) 946-46-10, e-mail: shop@medenta.ru, сайт: www.medenta.ru

Ре
кл
ам
а



З убной протез удобен для пациента только тог-
да, когда он изготовлен по всем правилам зуб-
ного конструирования. Для этого требуется ряд 

крайне важных этапов, и, если хотя бы на одном из них 
что-то выполняется неточно, протез получается некаче-
ственным, адаптация к нему проходит долго, а порой 
становится невозможной.

Один из важных этапов конструирования зубного про-
теза – регистрация и воспроизведение движений нижней 
челюсти пациента. Этой проблеме уделялось и уделяет-
ся большое внимание как в отечественной, так и в зару-
бежной литературе [1–4]. Еще в середине XIX в. ученые 
пытались классифицировать и выявить определенные 
сходства, а также найти средние показатели в строении 
зубочелюстной системы. Эти изыскания привели к соз-
данию Балтерсом в 1880 г. среднеанатомического артику-
лятора, который в значительной степени облегчил работу 
зубного техника.

Но сложные случаи в конструировании зубных про-
тезов требовали разработки индивидуального устрой-
ства, необходимого для воспроизведения тех движений 
нижней челюсти, которые при конструировании зубных 
рядов дали бы возможность создавать физиологически 
правильно сконструированный зубной протез. Первые 
попытки разработки таких физиологических протезов 
были предприняты Христенсеном в конце XIX в. По его 
методике форма окклюзионной плоскости восковых ва-
ликов принимала на верхней челюсти выпуклую форму, 
а на нижней – выгнутую.

В 1912 г. Альфред Гизи создал упрощенный арти-
кулятор и впервые предложил методику внеротовой 
записи движений нижней челюсти. Для этого был 
разработан аппарат, состоящий из подковообразной 

пластины и лицевой дуги, на концах которой крепи-
лись карандаши.

В 1914 г. Эйхентопф предложил вести внутриротовую 
запись движений нижней челюсти. К сожалению, полу-
ченные данные были относительны. Дальнейшие попыт-
ки регистрировать движения нижней челюсти привели к 
созданию новых аппаратов и методик.

Для внутриротовой регистрации движений нижней че-
люсти был предложен функциограф. При внутриротовом 
способе записи определяли боковые движения, их равно-
мерность, измеряли готический угол. Для измерения угла 
сагиттального суставного пути был предложен метод ак-
сиографии и прибор аксиограф – ARCUS proKAVO. С его 
помощью можно зарегистрировать и измерить положе-
ния истинной шарнирной оси, сагиттальный путь сустав-
ной головки, начальный боковой сдвиг, левый и правый 
углы Бенета.

Позже фирма KAVO разработала ультразвуковой на-
вигатор для записи движений нижней челюсти. Однако 
это дорогостоящее оборудование, у которого к тому же 
имеются конструктивные недостатки. Например, момент 
приклеивания прикусной вилки к зубному ряду нижней 
челюсти с помощью самотвердеющих клеящих паст соз-
дает неудобства для пациентов.

Цель работы
Доказать преимущества новой методики конструирова-
ния зубных протезов с помощью артикулятора шарнир-
но-эллипсного типа (ШЭТ).

Материалы и методы
Для регистрации и воспроизведения движений ниж-
ней челюсти авторами данной статьи был разработан 
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комплекс аппаратуры, состоящий из регистрирующего 
устройства и артикулятора шарнирно-эллипсного типа, 
на который переносятся зарегистрированные движения 
нижней челюсти пациента (рисунок).

Регистрирующее устройство представляет собой два 
реостатных датчика, закрепленных на скуловой дуге. 
Через Т-образные отростки дуга соединяется с наушни-
ками и затылочной дугой. Наушники, на которых име-
ются стержни с берушами, фиксируют на голове паци-
ента в слуховых отверстиях. На подбородок пациента 
надевают пластмассовую пращу с выдвижным щупом, 
находящимся в точке gnation. Праща с помощью резино-
вых тяг крепится к Т-образным отросткам наушников. 
Датчики через клеммы соединены с блоком питания и 
регистрирующим устройством – вольтметром. В цепи 
имеется переключатель датчиков. Датчики на дуге на-
ходятся во взаимно-перпендикулярных плоскостях. 
Щуп поочередно подводят к рычагам датчиков. При из-
менении их положения за счет движения челюсти ме-

няется сопротивление в электрической цепи, а, следова-
тельно, напряжение, что и фиксирует вольтметр. После 
снятия показаний регистрирующее устройство демон-
тируют и переносят с головы пациента на артикулятор 
ШЭТ. Зарегистрированные движения нижней челюсти 
повторяют движениями нижней рамы артикулятора с 
помощью Г-образного щупа. Движения фиксируют вин-
тами-ограничителями верхних полусфер артикулятора 
шарнирно-эллипсного типа.

Воспроизводящее устройство – артикулятор ШЭТ – 
имеет преимущества перед другими артикуляторами. Он 
прост в работе. Суставные головки нижней рамы артику-
лятора, находящиеся внутри полусфер верхней рамы, из-
готовлены из износостойкого полимера фирмы Cherulen. 
На нижней раме артикулятора имеется постановочная 
пластина с овальным отверстием для столика под гип-
совую модель или для укрепления стеклянного сектора 
сферы диаметром 94–96 мм.

В клинических и лабораторных исследованиях уча-
ствовало 54 человека (22 мужчины и 32 женщины) в 
возрасте от 40 до 75 лет. В первую группу вошли 36 па-
циентов (15 мужчин и 21 женщина), которым были из-
готовлены 72 съемных пластиночных протеза с примене-
нием методики регистрации движений нижней челюсти 
и конструированием протезов в артикуляторе шарнирно-
эллипсного типа (ШЭТ). Показания регистрации запи-
сывали цифровыми данными, полученными с помощью 
вольтметра [5, 6].

Вторая группа состояла из 18 человек (7 мужчин и 11 
женщин). Им провели ортопедическое лечение с при-
менением среднеанатомических артикуляторов – было 
изготовлено 36 съемных пластиночных протезов. Всего 
изготовили 108 съемных зубных протезов (табл. 1).

Результаты и их обсуждение
Средний период адаптации к съемным протезам при пол-
ном отсутствии зубов для больных первой группы соста-
вил 2,4 нед при среднем количестве коррекций 2,1. Во 
второй группе – этот период равнялся 6,1 нед, а среднее 
количество коррекций – 4,7 (табл. 2).

Эффективность ортопедического лечения оценивали с 
помощью общепринятой методики жевательных проб по 
И.С. Рубинову. В группу сравнения вошли пациенты, ко-

Группа
Количество пациентов Количество протезов

Мужчины Женщины В артикуляторе ШЭТ В среднеанатомиче-
ских артикуляторах

I 15 21 72 –

II 7 11 – 36

Параметр
Группа

I II

Период адаптации к, зубным протезам, нед 2,4±0,1 6,1±0,1

Количество коррекций 2,1±0,1 4,7±0,1

  Схема устройства для регистрации движений нижней 
челюсти: 1 – реостатные гнатодатчики; 2 – скуловая дуга;  
3 – Т-образные металлические отростки наушников; 4 – на-
ушники; 5 – затылочная дуга; 6 – дуга наушников; 7 – вольт
метр; 8 – переключатель реостатных датчиков; 9 – гнездо 
для постановочного столика и линзы

  Таблица 1 Распределение пациентов по методу изготовления зубных протезов

  Таблица 2 Средние значения периодов адаптации и количества коррекций к зубным протезам для пациентов первой 
и второй клинических групп, (М±m)
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торым зубные протезы изготавливали по обычной техно-
логии с постановкой зубов по методу М.Е. Васильева. В 
обеих группах регистрировали значения периодов адап-
тации к зубным протезам и количество их коррекций. 
Цифровые показатели усредняли и находили среднюю 
погрешность (М±m). При сопоставлении относительных 
величин использовали критерий Стьюдента. Оказалось, 
что у больных, протезированных по новой методике, же-
вательная эффективность была в среднем в 2 раза выше, 
а период адаптации и количество коррекций меньше 
(табл. 3).

Вывод
Данное изобретение позволяет более просто и точно ре-
гистрировать движения нижней челюсти пациента, что 
обеспечивает повышение качества конструирования зуб-
ных протезов. Su
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Параметр

Конструирование протезов
В артикуляторе шарнирно-эллипсного типа 

(ШЭТ) В среднеанатомических артикуляторах

Период наблюдения
1 нед 1 мес 2 мес 1 нед 1 мес 2 мес

Жевательная  
эффективность, %

58±3 64±3 72±4 51±2 56±3 58±3

Время жевания, с 28±1 25±1 21±1 33±1 31±1 29±1

  Таблица 3 Эффективность ортопедического лечения после протезирования по новой и традиционной методике, (М±m)
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В практической стоматологии нет данных о цент­
рализованном оказании стоматологической по­
мощи в полном объеме больным, страдающим 

психическими расстройствами. Практически стомато­
логическая помощь оказывается только по обращаемо­
сти с острой болью или при осложнениях. Кроме того, 
в силу специфики психического заболевания не прово­
дится санация полости рта [2, 4, 6].

Состояние зубочелюстной системы, поражение твер­
дых тканей зубов, заболевания слизистой оболочки по­
лости рта, болезни пародонта у психически больных 
исследованы недостаточно. В связи с ростом количества 
психических заболеваний стоматологическая служба 
психиатрических больниц не может справиться со всем 
потоком больных, и часть пациентов с нарушением пси­
хики попадает в обычные стоматологические поликли­
ники. Также при стоматологическом лечении психически 
больных могут возникнуть проблемы связанные с не­
предсказуемым поведением пациентов и сложностями 
коммуникации [3, 5, 9].

Успех стоматологического лечения во многом зави­
сит от настроенности пациента, желания сотрудничать 
с врачом в период лечения. Среди задач психотерапев­
тической работы врача-стоматолога – купирование 

тревожности и напряженности пациентов, коррекция 
неверного отношения к стоматологическому лечению, 
предотвращение неврологических реакций, ятроген­
ных состояний. Причем, решение этих вопросов воз­
лагается не на профессионального психотерапевта, а на 
стоматолога [7].

При лечении психических заболеваний применяют 
различные группы психотропных препаратов: нейролеп­
тики, антидепрессанты, транквилизаторы, нормотимики, 
ноотропы и корректоры, которые оказывают различное 
действие на состояние зубочелюстной системы, вызывая 
гипер- или гипосаливацию, снижая болевую чувстви­
тельность, что, в свою очередь, способствует переходу 
острой формы стоматологических заболеваний в хрони­
ческую [1, 8].

Цель работы
Изучить особенности профилактики, диагностики и сто­
матологического лечения больных с нарушениями пси­
хики.

Материалы и методы
Проведено стоматологическое обследование больных, 
находящихся на стационарном лечении, с учетом инди­
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видуального заболевания по существующей классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровьем.

Исследование проводили на базе Городской психиат­
рической больницы № 14. Обследовано 200 психически 
больных людей в возрасте от 25 до 64 лет. Группу конт­
роля составили 50 человек с нормальной психикой того 
же возраста.

У всех обследуемых провели осмотр полости рта, опре-
делили интенсивность поражения зубов кариесом и его 
осложнениями с использованием индекса КПУ, оценили 
гигиеническое состояние полости рта с помощью индек-
са эффективности гигиены (РНР), состояние пародонта 
с использованием индекса CPITN, а также проанализи-
ровали вязкость ротовой жидкости, измерили рН слюны, 
сенсорные пороги методом сенсометрии.

Результаты и их обсуждение
При осмотре больных с нарушениями психики была вы-
явлена высокая распространенность кариеса – 98%. В 
группе контроля этот показатель равнялся 90%. Среднее 
значение индекса КПУ в группе психически больных – 
19,42±0,94 – было достоверно выше (р<0,05), чем в груп-
пе контроля.

Осмотр полости рта показал, что зубы у пациентов 
основной группы покрыты обильным налетом и зуб-
ным камнем. Многие из этих больных были злостными 
курильщиками, что ухудшало состояние гигиены поло-
сти рта. Следует отметить, что в период обострения ос-
новного заболевания гигиенический уход за полостью 
рта полностью отсутствовал. Изменение параметров 
ротовой жидкости, мягкая пища, наличие корней зу-
бов, являющихся очагами хронической инфекции, – все 
это способствовало отложению зубного налета и кам-
ня, развитию кариеса и его осложнений у психически 
больных.

Проведенное исследование позволило выяснить, что 
во время лечения в стационаре после приема лекар-
ственных препаратов у психически больных возникает 
ощущение сухости в полости рта (86%), реже – повы-
шенное слюноотделение (5%). Среди лиц с психиче-
скими заболеваниями достоверно реже (р<0,05) встре-
чаются пациенты с низким и средним порогами 
чувствительности. Что касается пациентов с высокими 
сенсорными порогами, то в группе психически боль-
ных их достоверно больше (р<0,05) по сравнению с 
группой контроля. Следовательно, больные с наруше-
ниями психики, находящиеся на лечении в стационаре, 
реже нуждаются в проведении премедикации, чем па-
циенты с нормальной психикой. В то же время не всем 
пациентам с психическими расстройствами показано 
проведение местного обезболивания при оказании сто-
матологической помощи, так как многие из них нужда-
ющихся в наркозе.

Выводы
Анализ данных, полученных при обследовании больных 
с нарушениями психики, показывает, что такие люди 
почти всегда обращаются к стоматологу лишь при воз-
никновении острой боли, обусловленной пульпитами и 
периодонтитами, санация полости рта у них остается на 
низком уровне.

На основании проведенного исследования разработа-
ны следующие рекомендации по оказанию стоматологи-
ческой помощи пациентам с нарушениями психики.

1. Стоматологическая помощь должна быть организо-
вана при психоневрологических диспансерах, дневных 
стационарах и психиатрических больницах. Врачам-сто-
матологам надлежит проходить специальную подготовку 
для работы с такими пациентами.

2. Пациентам с нарушениями психики необходимо по-
лучать полный объем гигиенических навыков в период 
ремиссии основного заболевания. В психоневрологи-
ческих диспансерах психиатры должны усилить разъ-
яснительную работу по гигиене полости рта у своих 
пациентов. Стоматологу, ведущему прием больных с на-
рушениями психики, следует согласовывать свою рабо-
ту с психиатром – это обеспечит дифференцированный 
подход к пациентам в зависимости от основного забо-
левания.

3. Все лечебные манипуляции необходимо проводить 
под адекватным местным или общим обезболиванием, 
так как даже минимальное болевое ощущение у больных 
с нарушениями психики может вызвать активное проти-
водействие во время санации полости рта.

4. По возможности следует сократить время стомато-
логического лечения пациентов с нарушениями психики, 
период ожидания приема и нахождения в стоматологиче-
ском кабинете.
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В последнее десятилетие стоматологи все чаще 
встречаются в своей работе с пациентами, у кото-
рых после установки в полость рта тех или иных 

стоматологических материалов развиваются аллергиче-
ские реакции. Их клинические проявления разнообразны 
(в полости рта: жжение, боль, отечность, гиперемия язы-
ка и слизистых оболочек, неприятный вкус, повышенное 

слюноотделение либо сухость, на кожных покровах лица 
или тела: гиперемия, отек, зуд или сыпь). Как правило, 
использование антигистаминных препаратов в подобных 
случаях малоэффективно [6].

Фактически все протезные материалы могут вызвать у 
человека сильную аллергическую реакцию. Однако при 
установке минимального количества конструкций, со-
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стоящих из одного материала, возникновение сильных 
аллергических реакций достаточно редкое явление. Если 
же появилась подобная реакция на материал, его легко 
можно заменить другим, инертным для данного пациента 
[1, 3, 4].

Принципиально иное дело, если у человека развивает-
ся полиаллергия (ПА), то есть аллергия ко многим метал-
лическим и неметаллическим стоматологическим мате-
риалам [10, 13]. И тогда лабораторный подбор инертного 
для пациента материала для реставрации в большинстве 
случаев крайне затруднителен.

Практикующему стоматологу важно четко понимать 
природу ПА, чтобы правильно подходить к лечению та-
ких больных. Ошибки, как правило, приводят к осложне-
ниям после стоматологического лечения.

Пациенты с ПА на приеме у врача
Первые два случая ПА в России были описаны профес-
сором А.И. Дойниковым в 1990 г. [2]. Он считал необ-
ходимым понять суть этого явления. Еще при его жизни 
ученого стало ясно, что у большинства пациентов ПА 
возникает на фоне активации различных хронических 
процессов в организме [5, 11].

За 6 мес 1998 г. в лабораторию клинической иммуно-
логии КДЦ МГМСУ для обследования обратились лишь 
18 пациентов, имеющих аллергические проявления на 
несколько зубопротезных материалов. В последующие 
годы был отмечен стремительный рост пациентов с ПА. 
За последние 10 лет количество лиц, обратившихся в 
лабораторию, увеличилось более чем в 10 раз (со 124 в 
2005 г. до 1420 человек в 2014 г., рисунок).

Несомненно, частично такое повышение связано с уве-
личивающейся известностью среди стоматологов лабора-
тории клинической иммунологии КДЦ МГМСУ, которая 
специализируется на диагностике непереносимости про-
тезных материалов. Здесь определяют причины клини-
ческих патологических проявлений, возникших у паци-
ента после протезирования (исследования на аллергию, 
гальванические токи, эндогенные инфекции). Вместе с 
тем одного этого недостаточно для объяснения роста ко-
личества обратившихся за помощью пациентов. Важней-
шая причина – установка больным большого количества 
конструкций, изготовленных из разных тяжелых метал-
лов, наличие хронических воспалительных процессов в 
организме, особенно в полости рта, проведение стомато-

логического лечения без подбора материалов вследствие 
недостаточного анализа анамнестических данных об ал-
лергическом статусе человека.

В целом вероятность того, что каждому практику-
ющему стоматологу не удастся избежать более или менее 
частых встреч с такими пациентами, весьма велика, и с 
каждым годом она увеличивается. Характерная особен-
ность больных в том, что у них выявляют аллергическую 
реакцию на многие стоматологические материалы, при-
чем имеющие разный химический состав (табл. 1).

Для выявления аллергии к материалам у пациента 
В.П., 54 года, страдавшего синдромом гальванизма, ис-
пользовали двухэтапный метод: 1 этап – определение по-
вреждения лейкоцитов крови в серии нагрузочных тестов 
с тестируемым материалом, 2 этап – провокационный 
слизисто-десневой тест с данным материалом [6].

Механизмы возникновения ПА
Для выявления причин возникновения ПА были обследо-
ваны пациенты с повышенной чувствительностью к трем 
или более разнородным протезным материалам, обра-
тившиеся к лабораторию в I полугодии 2014 г. В группу 
вошли 386 человек в возрасте 44–72 лет (334 женщины и 
52 мужчины, табл. 2).

У большинства лиц диагностировали синдром гальва-
низма (наличие клинических проявлений гальванизма 
при максимальном значении разности потенциалов в по-
лости рта Umax>180 мВ). Остальные имели либо значи-
тельный контакт с тяжелыми металлами (курящие, из-за 
профессиональной деятельности), либо несколько актив-
ных хронических воспалительных заболеваний. Это сви-
детельствует о том, что главная причина ПА – наличие 
синдрома гальванизма (СГ). Фактически ПА – основное 
осложнение течения СГ [7, 10].

Необходимое условие возникновения синдрома галь-
ванизма – повышенные гальванические токи, которые 
образуются при появлении в организме сильных галь-
ванических пар в результате установки протезных кон-
струкций из разных металлов или их сплавов. Индуциро-
ванные разными металлами гальванические токи могут 
превышать физиологические во много раз. Характерно, 
что при проведении измерений в полости рта значитель-
ное повышение разности потенциалов выявляется при 
ПА не только между металлическими включениями, но 
и между ними и тканями полости рта [8, 9].

  Динамика изменения количества пациентов с ПА, обратившихся для проведения исследования на аллергию к стоматоло-
гическим материалам с целью их использования для протезирования, за последние 10 лет
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  Таблица 1  Результаты проверки материалов для восстановительного протезирования у пациента В.П., 54 года, с воз-
никшей в результате синдрома гальванизма ПА через 1 мес после удаления металлических протезных конструкций

Материал
Результат этапа

1 (по крови)* 2 (провокационный тест, СДТ)*

Образец имплантата СДТ +

Штифт стекловолоконный СДТ +

Цемент Fitrek Supre +

Пластмасса «Рефайн» (Япония) СДТ +

Cunna M (Украина) +

Fui I СДТ +

Relyx AKC +

Pattern Recin LS СДТ +

Temp Bond NE СДТ +

Starboxd Cpu +

Диоксид циркония СДТ +

Цемент Variolinc +

Poly carboxyPate p25 СДТ +

Имплантат «Астра» СДТ +

Керамика СДТ Можно использовать

Пластмасса розовая +

Нейлон розовый +

SDRV +

Estelite (Zavick) СДТ +

Solid Ex СДТ +

Fuji+ СДТ +

Charisma СДТ Можно использовать

Dental Direct Provi Mill СДТ +

Duolinik СДТ +

Variolinc +

Maxcem Elite СДТ +

Adhesor + Можно использовать

  Прим.: + имеется сильная реакция на препарат; СДТ – необходимо провести второй этап исследования (прово-
кационный слизисто-десневой тест).



В основе гальванических токов лежит движение  
ионов – катионов и анионов – соответственно к катоду 
или аноду. Усиление гальванических токов приводит к по-
вышенному переносу ионов к соответствующим электро-
дам. Металлические протезные конструкции – мощный 
поставщик катионов тяжелых металлов в ткани организ-
ма. Чем выше разность потенциалов, тем больше транс-
порт ионов. Усиливается коррозия металла, что приводит 
к повышению количества ионов тяжелых металлов и уве-
личению силы гальванических токов. Это способствует 
ускоренному накоплению ионов в тканях организма, в 
первую очередь в очагах воспаления, имеющих сильный 
отрицательный заряд [14]. Хотя ускоренное накопление 
ионов тяжелых металлов в тканях может быть обусловле-
но и другими причинами – курением, тесным контактом 
с тяжелыми металлами в результате профессиональной 
деятельности, употреблением обогащенных ими продук-
тов питания, например долгоживущих рыб.

Поступившие в очаг воспаления ионы тяжелых метал-
лов накапливаются в находящихся в нем активированных 
макрофагах. В результате происходит гиперактивация 
макрофагов, что ведет к резкому усилению продукции 
провоспалительных цитокинов. Они активируют об-
разраспознающие рецепторы в клетках естественного 
иммунитета, в том числе в базофилах и тучных клетках 
[15, 16]. Таким образом, запускается каскад иммунных 
реакций в организме.

На этом фоне воздействие на организм тех или иных 
химических соединений может привести (не без помощи 
образраспознающих рецепторов) к дегрануляции базо-
филов и тучных клеток с выделением ими комплекса био-
логически активных веществ – гистамина, серотонина, 
лейкотриенов, цитокинов и др., что инициирует разви-
тие воспалительного процесса – аллергоидной реакции. 
Данная реакция по своей сути является деструктивной, 
поскольку, развиваясь без необходимости защиты орга-
низма от опасного для него чужеродного, приводит к не-
обоснованному повреждению тканей [7, 9, 10].

Обычно в организме к подавляющему большинству 
химических веществ образуется и поддерживается то-

лерантность за счет элиминации специфических клонов 
Т- и В-лимфоцитов, а также блокировки образраспоз-
нающих рецепторов (последнюю называют оральной 
толерантностью) [10]. В норме оральная толерантность 
формируется, в частности, к протезным материалам, и 
постоянно поддерживается. У людей с полиаллергией к 
стоматологическим материалам, по-видимому, возникает 
срыв оральной толерантности. Причина, как уже было 
сказано, – гиперактивация макрофагов ионами тяжелых 
металлов (и различными ксенобиотиками), вследствие 
чего появляется гиперактивация образраспознающих ре-
цепторов.

С другой стороны, если даже сработали иммунные ме-
ханизмы запуска аллергоидных реакций, для развития 
клинических патологических проявлений необходимо 
участие дополнительных неиммунных факторов. К ним 
относятся повышенная чувствительность клеток орга-
низма (тучных, эпителиальных, эндотелиальных, грану-
лоцитов и др.) к химическим веществам из-за нарушения 
вегетативной регуляции систем в результате повышения 
холинореактивности и α-адренореактивности [13].

Таким образом, сочетание минимум двух факторов – 
гиперактивации макрофагов с активацией образраспоз-
нающих рецепторов, вызванной накоплением ионов тя-
желых металлов в очаге воспаления, приводящей к срыву 
оральной толерантности, и повышенной чувствительно-
сти клеток организма к повреждающим факторам – при-
водит к возникновению аллергоидных реакций, то есть 
полиаллергии к стоматологическим материалам.

Профилактика ПА
Подавляющее большинство пациентов с полиаллергией 
к протезным материалам (свыше 90%) относится к воз-
растной группе 50 лет и старше. Многие из них страдают 
различными хроническими воспалительными заболева-
ниями. С другой стороны, основная часть этих пациен-
тов имеет эндогенные протезы, включающие различные 
металлические сплавы, во всяком случае, зубные про-
тезы (причем у многих это повторные протезирования), 
которые обогащают организм ионами тяжелых металлов. 
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Полиаллергия к стоматологическим материалам:  
механизмы возникновения и профилактика

  Таблица 2 Возможные причины возникновения ПА

Группа пациентов с 
диагностированной 

ПА

Количество пациен-
тов, абс., (% от всех 

обследованных)
Подгруппа пациентов

Количество паци-
ентов в подгруппе, 

абс., (% от пациентов 
данной группы)

Пациенты с СГ  
(протезные конструкции 
с различными тяжелыми 
металлами, Umax˃180 мВ)

363 (94,0)

Наличие хронических 
патологий в обострении

309 (85,1)

Отсутствие хронических 
патологий

54 (14,9)

Пациенты без СГ  
(отсутствие протезных 

конструкций, содержащих 
тяжелые металлы)

23 (6,0)

Наличие хронических 
патологий в обострении

9 (39,1)

Курильщики (свыше 7 лет, 
более 10 сигарет в день)

8 (34,8)

Производственная  
деятельность в контакте  
с тяжелыми металлами  

или ксенобиотиками

6 (26,1)



Все перечисленное представляет собой факторы риска 
развития ПА. Профилактика возникновения ПА состо-
ит в исключении или хотя бы минимизации воздействия 
данных факторов.

Профилактическая работа стоматолога должна быть 
направлена прежде всего на минимизацию поступления 
ионов тяжелых металлов в организм и профилактику воз-
никновения синдрома гальванизма. Но в настоящее вре-
мя использование металлов для изготовления протезов 
трудно полностью заменить другими материалами. Поэ-
тому при их использовании необходимо придерживаться 
главного правила: все установленные в организм метал-
лические сплавы должны иметь приблизительно одина-
ковый состав, чтобы не возникало сильных гальваниче-
ских пар. При первичном протезировании следует четко 
информировать пациента, какой сплав был использован. 
Это нужно для того, чтобы при последующих протезиро-
ваниях можно было применить аналогичный.

Отдельно стоит вопрос лечения пациентов с уже раз-
вившейся ПА. Как показывает практика, просто удалить 
установленные ранее конструкци из тяжелых металлов в 
большинстве случаев недостаточно. Необходимы комп­
лексная терапия, включающая детоксикацию организма 
от тяжелых металлов, а также специфическая иммуноте-
рапия. Каждый случай развития ПА требует индивиду-
ального подхода к лечению. Это сложный вопрос, требу-
ющий подробного разбора в отдельной публикации.
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С овременную эндодонтию можно с уверенностью 
назвать самой динамично развивающейся отрас-
лью стоматологии. Прогресс коснулся каждого 

звена этой науки, начиная с диагностики и заканчивая 
техниками ирригации и обтурации. Передовые техноло-
гии позволили выделить эндодонтию в отдельную узко-
специализированную дисциплину, что в итоге подняло 
эту отрасль на принципиально новый уровень [7].

До недавнего времени процент удаленных зубов по 
причине некачественного эндодонтического лечения 
был достаточно высоким. Труднопроходимые каналы, 
конкременты, инородные тела, некачественные форми-

рование и очистка систем корневых каналов – основные 
трудности на пути к достижению успешного эндодонти-
ческого лечения. Анализ причин неудач лечения привел 
к некоторому переосмыслению значения его отдельных 
этапов. Биологические предпосылки, такие как слож-
ность внутренней морфологии зуба, внутриканальная 
биопленка, заставляют вести поиск новых эффективных 
методов очистки корневых каналов. Их качественная ир-
ригация – залог успешной эндодонтии.

Если проанализировать современную литературу, ста-
новится очевидным, что в процессе лечения систем кор-
невых каналов ирригации уделяется огромное значение. 

Современная методика ирригации 
системы корневых каналов

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Ассистент А.Ш. Платонова, кандидат медицинских наук
Ординатор Т.С. Заушникова
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Идеально круглый в поперечном сечении, конусовидный корневой канал с одним апи-
кальным отверстием, скорее, редкое исключение, нежели правило. В подавляющем большин-
стве случаев каналы имеют неправильную форму, различный диаметр в букколингвальном и 
мезиодистальном направлении, многочисленные поднутрения, так называемые плавники. Ча-
сто встречаются овальные или С-образные каналы (М. Соломонов). Между корневыми канала-
ми имеются многочисленные анастомозы и перешейки, которые особенно часто встречаются 
между мезиальными каналами моляров нижней челюсти. Очень сложна морфология апикальной 
трети корня. Известно, что основной канал в апикальной части образует дельту и открывается на 
верхушке корня не одним, а несколькими апикальными отверстиями. Исходя из вышесказанно-
го, становится очевидным, что такую сложную систему не представляется возможным очистить 
только механическим способом. В связи с этим огромное значение приобретает качественная и 
эффективная ирригация корневых каналов.
Ключевые слова: система корневых каналов; ирригация; дезинфекция; эндоактиватор; NiTi-
файлы; биопленка; ЭДТА.

The modern method of root canal irrigation

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Assistant Alfiya Platonova, Candidate of Medical Sciences
Intern Tatyana Zaushnikova
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. Perfectly round in cross section, tapered root canal with one apical foramen is perhaps the 
rare exception rather than the rule. In most cases, the channels have an irregular shape, a different 
diameter bukkolingvalnom and mesiodistal direction, undercuts many so-called fins. Often there are 
oval or S-channel (M. Solomonov). At the root canals are numerous anastomoses and necks, which are 
particularly frequent, for example, between mesial canals mandibular molars. Very complex morphology 
of the apical third of the root. It is known that the main channel in the apical part forms a delta and opens 
at the top of the root is not one but several apical foramen. Based on the foregoing, it becomes apparent 
that such a complex system it is not possible to clean mechanically. In this regard, great importance is 
the quality and efficient irrigation of root canals
Keywords: root canals; irrigation; disinfection; EndoActivator; NiTi-files; biofilm; EDTA.
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H. Schilder был первым, кто логически обосновал цели 
механической обработки, заключающейся в трехмерном 
очищении и обтурации системы корневых каналов [12]. 
За исключением безнадежных зубов с пораженным пери-
одонтом, не подлежащих восстановлению, зубов с пере-
ломами корней, правильное эндодонтическое лечение 
приводит к 100%-ному успеху [2].

инструментами, будь то ручные или машинные файлы, 
не представляется возможным.

Л. Джардино, в 2011 г. проанализировав многие науч-
ные исследования, заявил о том, что техника использо-
вания инструментария не является решающим фактором 
в удалении омертвевших остатков тканей. При помощи 
микротомографии было показано, что после работы ин-
струментами большой процент площади поверхности 
внутриканального дентина остается незатронутым. Не-
достатки механической обработки в данном химико-ме-
ханическом методе могут способствовать реколонизации 
микроорганизмов в просвете канала и неблагоприятному 
исходу лечения.

Идеально круглый в поперечном сечении, конусовид-
ный корневой канал с одним апикальным отверстием, 
скорее, редкое исключение, нежели правило. В подавля-
ющем большинстве случаев каналы имеют неправиль-
ную форму, различный диаметр в букколингвальном и 
мезиодистальном направлении, многочисленные под-
нутрения, так называемые плавники. Часто встречаются 
овальные или С-образные каналы (М. Соломонов). Меж-
ду корневыми каналами имеются многочисленные ана-
стомозы и перешейки, которые особенно часто встреча-
ются, например, между мезиальными каналами моляров 
нижней челюсти. Очень сложна морфология апикальной 
трети корня. Известно, что основной канал в апикальной 
части образует дельту и открывается на верхушке кор-
ня не одним, а несколькими апикальными отверстиями. 
Исходя из вышесказанного, становится очевидным, что 
не представляется возможным очистить столь сложную 
систему только механическим способом. В связи с этим 
огромное значение приобретает качественная и эффек-
тивная ирригация корневых каналов. Л. Петерс из отде-
ления кариесологии и эндодонтии Университета Амстер-
дама показал, что микроорганизмы способны проникать 
в дентинные канальцы на глубину до 600 мкм, а иногда 
достигать дентино-цементной границы.

R. Ordinola-Zapata, G. Glassman, C.M. Bramante, изучая 
микрокомпьютерную томографию мезиальных корней 
нижних моляров на уровне 1 мм от апекса, обратили вни-
мание на множество перешейков, ответвлений. В этом 
и заключается сложность анатомии корневых каналов 
(рис. 1) [3, 11].

Другая важнейшая проблема дезинфекции корневых 
каналов – внутриканальная биопленка. Согласно совре-
менной концепции биопленкой называют неподвижное 
многоклеточное микробное сообщество, микроорганиз-
мы которого плотно прикреплены к поверхности зуба и 
окружены самопродуцируемым матриксом из внеклеточ-
ных полимеров [5, 6, 13]. Существует множество тракто-
вок понятия «биопленка», сформулированных некоторы-
ми авторами [9, 10]. Ж.В. Соловьева из КубГМУ в 2014 г. 
изучила видовое разнообразие в составе микробной био-
пленки системы корневых каналов при эндодонтической 
патологии. Материалом исследования была пульпа или 
ее распад при деструктивных формах периодонтита. Ми-
кроорганизмы культивировали на питательных средах и 
средах обогащения. Возбудитель идентифицировали на 
основании изучения морфологических культуральных 
свойств. Установлено, что пульпа не абсолютно стериль-
на. Ее микробный состав представлен факультативными 
анаэробами, реже аэробами (рис. 2) [1, 15].

Для элиминации биопленки необходимо сочетание 
как механического фактора, способного разрушить 

Передовые техно-
логии позволили 
выделить эндодон-
тию в отдельную 
дисциплину, что 
подняло отрасль 
на новый уровень.

  Рис. 1 Наличие микроорганизмов в дентинных каналь-
цах: а) процентное соотношение микроорганизмов; б) микро-
компьютерная томография
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В настоящее время проводится колоссальное количе-
ство исследований, посвященных современным враща-
ющимся NiTi-инструментам, технике препарирования 
корневых каналов, сравнению различных систем. Дей-
ствительно, бóльшая часть работ указывает на значи-
тельную разницу в качестве препарирования корневого 
канала, выполненного ручными инструментами и враща-
ющимися NiTi-системами. Тем не менее использование 
современных методов исследования, таких как элект
ронная микроскопия или микробиологические пробы, 
показало, что качественно очистить систему корневых 
каналов только за счет механического удаления инфици-
рованного дентина и остатков пульпы эндодонтическими 

CATHEDRA /  № 54, 2015/ 52

EX CATHEDRA



структуру биопленки, так и дезинфицирующего агента, 
уничтожающего входящие в ее состав микроорганизмы. 
Поэтому ирригация преследует две важнейшие цели: 
очищение системы корневых каналов за счет химическо-
го растворения органических и неорганических остатков, 
а также их механического вымывания струей жидкости и 
дезинфекция системы корневых каналов.

В связи с этим очистку системы корневых каналов 
следует рассматривать как важнейший этап эндодонти-
ческого лечения, оказывающий существенное влияние 
на его прогноз. Все ирригационные техники можно раз-
делить на пять групп (Van der Sluis, 2007):

• ручная;
• ультразвуковая;
• звуковая (EndoActivator);
• лазерная (раствор активизируется лазером);
• гидродинамическая (RinsEndo, EndoVac).
Традиционные методы ирригации с помощью шприца 

и эндодонтической иглы обеспечивают удовлетворитель-

  Рис. 3 Симптоматичный необратимый пульпит зуба 46: а) устья корневых каналов после инструментальной обработки; 
б) ирригационный раствор после активации эндоактиватором («эффект шампанского»); в) обтурация

ную обработку корональной и средней трети корневого 
канала, однако не обладают достаточной эффективно-
стью с точки зрения очистки его стенок в области апекса. 
Для успешной ирригации необходимо, чтобы дезинфи-
цирующий раствор доставлялся на всю рабочую длину 
корневого канала. Этого не всегда удается добиться с по-
мощью классических эндодонтических шприцов и игл, 
так как в узких корневых каналах благодаря поверхност-
ному натяжению ирригационный раствор не доходит до 
апекса, оставляя так называемый воздушный пузырь [4]. 
В результате этого апикальная часть корневого канала 
остается недостаточно обработанной.

Звуковые приборы, такие как EndoActivator, в отличие 
от ультразвуковых генерируют колебания меньшей ча-
стоты, но большей амплитуды [14]. В результате точеч-
ный контакт звуковой насадки со стенкой корневого ка-
нала фактически не влияет на эффективность ее работы.

Цель исследования
Повышение качества механической и медикаментозной 
обработки корневых каналов при эндодонтическом лече-
нии.

Материалы и методы
При работе с эндоактиватором корневому каналу при-
давали конусовидную форму (35.04; 40.04) и заполня-
ли пульповую камеру раствором ирриганта (5%-ный 
NaOCl, 17%-ный ЭДТА). Необходимо учитывать, что 
наконечник активатора должен соответствовать корне-
вому каналу в пределах 2 мм от рабочей длины (раз-
меры 20, 25, 30). Для асептики и антисептики рукоятка 
активатора должна быть помещена в защитный чехол. 
После присоединения наконечника к рукоятке его по-
мещали в подготовленный корневой канал и включали. 
Оптимальное время активации основных ирригантов – 
60 с для ЭДТА и 30 с для гипохлорита натрия (послед-
ний особенно чувствителен к активации, благодаря 
чему резко повышается литическое и антисептическое 
действие) [8]. При выполнении данных процедур раст
воры пенятся и становятся мутными. Это указывает на 
наличие в канале опилок и биопленки, которые раство-
ряются реагентами и выводятся наружу. После установ-
ленного времени растворы необходимо заменить новы-
ми и повторить процедуру несколько раз – до тех пор, 
пока реагенты не станут прозрачными.

Клинический случай № 1
Пациент К., 56 лет, жалобы на сильные самопроизволь-
ные боли в зубе 46. Диагноз: «Симптоматичный необра-
тимый пульпит зуба 46» (рис. 3).
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  Рис. 2 Микробный состав пульпы

Клинические при-
меры подтверди-
ли качественное 
удаление структур 
корневых каналов 
при использовании 
эндоактиватора.

а б в

www.ca thed ra -mag . ru  53 / 

Современная методика ирригации  
системы корневых каналов



  Рис. 4 Обострение хронического периодонтита зуба 47: а) внутриротовая контактная рентгенограмма; б) активация 
ирригационного раствора эндоактиватором («эффект шампанского»); в) обтурация

Выводы
Один из наиболее важных этапов эндодонтического лече-
ния – проведение хемомеханической обработки системы 
корневых каналов в целом. Промывание корневых кана-
лов следует за механической обработкой и способствует 
удалению детрита, некротизированных тканей, инфици-
рованного дентина и образовавшихся во время обработ-
ки канала дентинных опилок. В процессе и по окончании 
обработки эти «отходы» должны транспортироваться в 
коронковую часть зуба. Инфицированные и недостаточ-
но очищенные механически участки стенки корнево-
го канала необходимо подвергнуть обработке согласно 
строгому протоколу ирригации. Эффективность промы-
вания корневых каналов основывается, с одной стороны, 
на свойствах ирриганта размягчать ткани, с другой, – на 
способности этого агента проникать внутрь всей системы 
каналов. Для ирригации в эндодонтии обычно использу-
ют раствор гипохлорита натрия в концентрации от 0,5 до 
5,25%. Введенный в канал при помощи шприца, он обла-
дает невысокой способностью проникновения в систему 
корневых каналов. Интенсивность воздействия раствора 
для ирригации может быть повышена при помощи звуко-
вой обработки. Исследования убедительно доказывают, 
что применение эндоактиватора позволяет значительно 
повысить антибактериальное действие ирриганта. Глад-
кие, неактивные насадки, которые могут быть свободно 
введены в расширенный канал, лучше всего зарекомен-
довали себя для активации ирригационного раствора.

Клинический случай № 2
Пациентка Н., 30 лет, жалобы на постоянные ноющие 

боли в зубе 47. Диагноз: «Обострение хронического пе-
риодонтита зуба 47» (рис. 4).

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович; 
+7 (495) 607-55-77, доб. 145 – кафедра кариесологии и эн-
додонтии: Платонова Альфия Шамильевна, Заушникова Та-
тьяна Сергеевна
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Хорошая иррига­
ция корневых кана­
лов – залог успеш­
ной эндодонтии.

Клинические примеры подтвердили качественное ме-
ханическое и медикаментозное удаление структур корне-
вых каналов при использовании эндоактиватора. После 
обработки корневых каналов аппаратом происходит ак-
тивный лизис биопленки и освобождение микроканаль-
цев, что повышает последующую обтурацию.

а б в

CATHEDRA /  № 54, 2015/ 54

EX CATHEDRA

Ре
кл

ам
а



Ре
кл
ам
а



В современной научной литературе состоянию 
здоровья студенческой молодежи посвящено 
значительное число исследований, в которых, 

к сожалению, констатируется его ухудшение в связи с 
переходом страны на новые экономические отношения 
[1–5]. Здоровье человека характеризуют уровни антро-
пометрических показателей, физические возможности 
организма, а также состояние психического и социаль-
ного статуса.

Для молодых людей важнейший этап перед вступле-
нием в зрелую жизнь – годы обучения в вузе, дающие 
возможность стать квалифицированным специалистом. 

В этой связи чрезвычайно актуальны ответы на вопро-
сы, способствует ли образ жизни студентов сохранению 
и укреплению здоровья, какие факторы риска сопрово-
ждают их жизнедеятельность.

Многие авторы изучали факторы риска здоровью сту-
дентов, одним из которых является нерациональное пи-
тание [6].

Цель исследования
Изучить питание студентов стоматологического факуль-
тета медицинского вуза как одного из основных факто-
ров риска здоровью.

Анализ качественного 
и количественного аспектов питания 
студентов стоматологического 
факультета медицинского вуза  
как одного из основных факторов 
риска здоровью
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Материалы и методы
В исследовании, проведенном в зимне-весенний период, 
приняли участие 140 практически здоровых студентов оч-
ного и очно-заочного факультетов МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова, в том числе 60 мужчин и 70 женщин 21–29 лет 
(средний возраст – 25 лет).

Были определены основные параметры их физиче-
ского развития – длина тела, фактическая масса, индекс 
массы тела (ИМТ), а также рассчитаны суточные энерго-
затраты таблично-хронометражным методом, качествен-
ный состав и энергетическая ценность (ЭЦ) рациона по 
меню-раскладке.

При изучении качественного состава рациона особое 
внимание обращали на суточное количество потребля-
емых белков, жиров и углеводов, а также витамина С, 
как наиболее разрушаемого в процессе приготовления 
пищи, при том что потребность в нем самая высокая – 
70–100 мг/сут.

Результаты и их обсуждение
Средние показатели ИМТ и у мужчин, и у женщин нахо-
дились в пределах нормы (18,5–24,9). Однако максималь-
ные уровни были приближены к верхней границе нормы, 
за которой следует избыточная масса тела (табл. 1).

Анализ суточных энергозатрат показал: средние вели-
чины для первой группы труда (мужчины – 2450 ккал, 
женщины – 2000 ккал) превысили указанные пределы 
для возрастной категории 18–29 лет (табл. 2). По мак-
симальным значениям энергозатраты мужчин и женщин 
приближались к четвертой группе труда (3850 ккал и 
3080 ккал соответственно). Минимальные показатели 

энергозатрат у женщин оказались значительно ниже ре-
комендуемых для первой группы труда (2000 ккал), что 
свидетельствует о низкой физической активности на 
уровне величины основного обмена (ВОО).

Из показателей таблицы 3 видно, что 25% мужчин име-
ли максимальную физическую активность (4000  ккал); 
15% женщин – низкую (1300–1999 ккал), а 23% – высо-
кую (2500–3999 ккал).

Наиболее энергоемкими видами деятельности в тече-
ние суток оказались:
 работа по хозяйству (1,5 ч): ±180 ккал;
 сон (в среднем 6 ч): ±314 ккал;
 ходьба (в среднем 2 ч): ±325 ккал;
 занятия в вузе (4 академ. уч. ч): ±410 ккал, что со-

ставило в сумме 1229 ккал за 13,5 часов.
Из данных таблицы 4 видно, что питание студентов не 

является рациональным поскольку:
 наблюдается превышение калорийности рациона;
 соотношение белков, жиров и углеводов по калорий-

ности не соответствует нормам (белки – 12–14%, жиры – 
30–33%, углеводы – 54–58%);
 отмечено значительное превышение жиров и угле-

водов.
Корреляционную зависимость между индексом массы 

тела и энергетической ценностью рациона питания вы-
ражали линейной функцией в виде уравнения:

y = 416 x + 1724,
где у – ИМТ, х – ЭЦ, 416 и 1724 – коэффициенты, пока-
зывающие, чем выше энергетическая ценность рацио-
на, тем выше ИМТ. Коэффициент корреляции составил 
0,92.

Показатель  
физического развития

Мужчины (n=60) Женщины (n=70)

М±m (1) M±m (2) M±m (3) M±m (4) M±m (5) M±m (6)

Длина тела, см 179 184* 172* 165 167* 163*

Масса тела фактическая, кг 77 84* 72* 60 69* 51*

ИМТ, ед. 24 25* 23* 19,8 25* 14,7*

Энергозатраты, ккал
Пол

Мужчины Женщины

Максимальные 3800 3000

Минимальные 2500 1300

Средние 2600 2480

Пол
Энергозатраты, %

1300–1999 2000–2499 2500–3999 4000 В целом

Мужчины 0 25 50 25 100

Женщины 15 62 23 0 100
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  Таблица 1 Основные показатели физического развития студентов

  Таблица 2 Суточные энергозатраты студентов

  Таблица 3 Распределение студентов в диапазоне суточных энергозатрат, ккал

  Прим.: *p<0,05.



Основная масса студентов питалась 3 раза в сутки 
(табл. 5).

Анализ режима питания показал, что у мужчин кало-
рийность завтрака была занижена в 2 раза, а обеда – в 
2,5, что увеличивало нагрузку на ужин более чем в 3 раза. 
Подобная тенденция отмечена и у женщин.

В меню студентов входили разнообразные продукты, 
употребляемые на завтрак, обед и ужин. Закуски чаще 
состояли из салатов из свежих овощей (огурцы, помидо-
ры, капуста), бутербродов с колбасой или сыром.

Первыми блюдами были борщ, супы на мясном бульо-
не (фасолевый, рисовый, с лапшой). Вторыми блюдами – 
отварные курица и рыба, котлеты, сосиски с гарниром 
(картофельное пюре, отварной картофель, тушеная капу-
ста), блины со сметаной, яйца, пельмени под майонезом.

В завтрак и ужин входили каши (овсяная, гречневая, 
пшенная) и творог.

Третьими блюдами служили чай с лимоном, кофе с мо-
локом и без него, молоко, кефир, йогурты, квас, какао, 
соки (яблочный, томатный).

На десерт студенты употребляли шоколад, конфеты, пе-
ченье, пирожные. Из фруктов в меню встречались ябло-
ки, груши, апельсины, киви.

Обращает на себя внимание очень малое потребление 
студентами, особенно девушками, хлеба, порции которо-
го составляли от 50 до 100 г и потреблялись 1–2 раза в 
сутки или вообще отсутствовали.

Выводы
1. Средние показатели ИМТ и у мужчин, и у женщин 

находятся в пределах нормы (18,5–24,9), однако из ана-
лиза максимальных и минимальных значений видно, 
что максимальные показатели приближены к верхней 
границе нормы, за которой следует избыточная масса 
тела.

2. Суточные энергозатраты показывают, что средние 
величины превышают пределы рекомендуемых для воз-
растной категории 18–29 лет первой группы труда. По 

максимальным значениям энергозатраты мужчин и жен-
щин приближаются к четвертой группе труда.

3. Установлено, что 35% мужчин имели максимальную 
физическую активность; 15% женщин – низкую, 23% – 
высокую.

4. Студенческие рационы не сбалансированы по бел-
кам, жирам и углеводам, наблюдается превышение ка-
лорийности суточного рациона, режим питания нельзя 
считать рациональным.

Координаты для связи с авторами:
+7 (495) 609-67-00 – кафедра общей гигиены МГМСУ: Гли-
ненко Виктор Михайлович, Заброда Надежда Николаевна, 
Катаева Валентина Андреевна, Гвоздева Татьяна Федоров-
на, Гвоздева Анна Владимировна
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Пол ИМТ ЭЦ, кал Белки, г Жиры, г Углеводы, г
Витамин С, 

мг

Мужчины

˃18,5 0 0 0 0 0

20–24,9 2761 109,5 148 221 56,6

25< 3474 120 198 303 60,3

Женщины

˃18,5 1961 65,6 71,7 259 25,6

20–24,9 2140 64,2 102,6 201,1 57,6

25< 2556 85,7 128,4 263 69,7

Распределение ЭЦ суточного рациона 
по приему пищи, %

Завтрак Обед Ужин

Рекомендуемое 30 50 20

Фактическое
Мужчины 15 20 65

Женщины 20 20 60
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  Таблица 4 Связь индекса массы тела с качественным и количественным составом пищевого рациона

  Таблица 5 Режим питания студентов
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П отребность общества в специалистах нового по-
коления, умеющих работать в условиях развива-
ющегося информационного общества и облада-

ющих профессионально значимыми характеристиками, 
ставит задачу повышения качества профильного обуче-
ния в аспекте совершенствования его общеобразователь-
ной подготовки, что позволяет осуществлять контекстная 
модель [5]. Контекстный подход к общеобразовательной 
подготовке в высшей школе способствует достижению 
важнейших и взаимосвязанных целей. Среди них: повы-
шение личностной активности студента, формирование 
и развитие у него познавательной мотивации и ее транс-
формация в профессиональную, увеличение заинтересо-
ванности будущего специалиста в реализации перехода 
от процесса обучения к профессиональной деятельности 
[3, 7, 8].

Образовательные программы, нацеленные на формиро-
вание компетенций, имеют модульную структуру. В свя-
зи с введением нового Федерального государственного 
образовательного стандарта профессионального высше-
го образования на кафедре кариесологии и эндодонтии 
МГМСУ разработаны новые методические пособия [1]. 

Учебные материалы к практическим занятиям студентов 
содержат две части: «Кариесология и заболевания твер-
дых тканей зубов» и «Эндодонтия», являющиеся учебны-
ми модулям специальности «Стоматология». В разработ-
ках практических занятий для студентов младших курсов 
представлены диагностические и лечебные алгоритмы 
действия [4, 10]. Студентам старших курсов предлагается 
самостоятельно составить план обследования и лечения 
пациентов с различными нозологическими формами.

Модуль – совокупность частей учебной дисципли-
ны (курса) или учебных дисциплин (курсов), имеющая 
определенную логическую завершенность по отноше-
нию к установленным целям и результатам воспитания, 
обучения, то есть отвечающая за выработку той или иной 
компетенции или группы компетенций.

Содержание модулей и их набор могут быть различны в 
аналогичных (ведущих к получению одной и той же ква-
лификации) образовательных программах вузов. Однако, 
если те или иные модули ведут к формированию сопо-
ставимых (тождественных или сходных) компетенций и 
занимают у студента примерно одинаковый объем трудо-
затрат, то различие в наполнении модулей перестает быть 
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существенным как для выпускников, так и для работода-
телей. А потому разные вузы после проведения взаимной 
экспертной оценки программ могут на основе заключен-
ных друг с другом соглашений взаимно перезачитывать 
студентам модули, освоенные в вузе-партнере. Тем самым 
закладываются основы для академической мобильности 
студентов и преподавателей, которая представляет собой 
одно из базовых условий создания единого образователь-
ного пространства в Европе [6, 9, 10].

Для того чтобы стало возможным соотносить объемы 
трудозатрат на освоение отдельных модулей или целых 
учебных программ, реализуемых в образовательных 
учреждениях разных стран, предложено ввести единую 
систему условных зачетных (кредитных) единиц, не за-
висящих от форм обучения (в кредит могут входитьау-
диторные теоретические занятия, практические работы, 
самостоятельная работа студента, а также мероприятия 
текущего контроля успеваемости и промежуточной атте-
стации). Болонские образовательные программы харак-
теризуются следующими важнейшими признаками:

а) компетентностным подходом (ориентация на резуль-
таты обучения, выраженные в форме компетенций);

б) модульным построением;
в) объемом учебной нагрузки, исчисляемым в зачет-

ных единицах (кредитах).
Таким образом, основу современной концепции выс-

шего профессионального образования составляют следу-
ющие положения: мобильность студентов, модульность 
обучения, гибкость организации учебного процесса, сво-
бода выбора студентами курсов и дисциплин, система за-
четных единиц, увеличение самостоятельной работы об-
учающихся. А это, в свою очередь, предполагает развитие 
внутренней интеграции и кооперации (сотрудничества) 
кафедр как основных структурных единиц, усиление зна-
чимости междисциплинарной подготовки и междисци-
плинарных (межкафедральных) исследований, информа-
ционную прозрачность расписания, учебных программ и 
учебного процесса в целом. Ориентация образовательно-
го процесса на личностное развитие (компетенции) бази-
руется на понимании собственной профессиональной де-
ятельности, не ограничивающейся получением знаний по 
конкретному направлению (профилю в бакалавриате или 
программе магистра), и должна мотивировать студентов 
на самоорганизацию учебного процесса и сдачу зачетов и 
экзаменов. Компетентностный подход, безусловно, харак-
теризуется рядом положительных моментов. Во-первых, 
его реализация приблизит знания и умения специалиста к 
требованиям рынка труда, во-вторых, он предусматрива-
ет актуальный подход к оценке учебного процесса по его 
результатам. Весь круг прописанных в стандарте компе-
тенций должен быть сформирован на основе совокупно-
сти учебных дисциплин и видов работ с использованием 
модульного принципа. В последнее время под модулем 
часто понимают совокупность дисциплин и практик, 
обеспечивающих те или иные компетенции выпускника. 
При этом следует различать модули стандарта (где модуль 
определяется набором компетенций, которыми он дол-
жен обеспечить выпускника, количеством кредитов, на-
числяемых студенту в случае успешного освоения этого 
модуля, и требованиями к реализации модуля) и модули 
образовательной программы (которые вуз будет самосто-
ятельно формировать на основе модулей стандарта и ус-
ловий реализации основной образовательной программы, 
определенных в стандартах) [1].

С помощью активных форм и методов обучения моде-
лируется не только содержание профессиональной дея-
тельности, но и социальные отношения, в которых она 
осуществляется. Согласно контекстному подходу целе-
направленное освоение какой-либо профессиональной 
деятельности человеком невозможно вне контекста его 
жизненной ситуации. В данную ситуацию включаются 
не только он сам, но и внешние условия, другие люди, с 
которыми он находится в отношениях межличностного 
взаимодействия [2]. Совокупность всех этих элементов 
и составляет контекст, придающий личностное значение 
данной ситуации. Моделирование ситуаций профессио-
нальной деятельности позволяет ввести содержание бу-
дущего профессионального труда в контекст реальных 
учебных и жизненных отношений студентов, следова-
тельно, способствует не только усвоению и творческому 
применению ими знаний, но и принятию их как средств 
профессионально и личностно значимой деятельности.

Обучение осуществляется в контексте как профессио-
нальной, так и жизненной ситуации студента, что в сово-
купности способствует обеспечению профессиональной 
и социальной компетентности будущего специалиста [2]. 
Происходящие изменения в современном российском 
обществе, требуют адекватной модернизации системы 
образования для удовлетворения потребности общества 
и государства в подготовке профессионалов.
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Социально-экономические изменения в России 
привели к необходимости модернизации мно-
гих социальных институтов, в первую очередь 

системы образования, которая напрямую связана с эко-
номическими процессами через обеспечение подготов-
ки специалистов. Инновационные методы обучения в 
медицинском вузе дают возможность формировать про-
фессионально-компетентного, конкурентоспособного на 
современном рынке труда специалиста-выпускника, уме-
ющего самостоятельно и творчески решать профессио-
нальные задачи, в полной мере осознавая личностную и 
общественную значимость своей профессиональной де-

ятельности [1, 2]. Каждой учебной дисциплине отвечает 
индивидуальный спектр интерактивных средств и воз-
можностей. Все они должны способствовать формирова-
нию системы компетенций, соотнесенных с конкретной 
дисциплиной, и согласовываться с вводимыми ФГОС 
структурами – «знать», «уметь», «владеть».

Основным средством формирования компетентностей 
выступают компетентностно-ориентированные задания 
(КОЗ). КОЗ включают в себя содержание и технологии 
обучения, преподавания и оценки качества подготовки 
студентов вуза, обеспечивающие эффективность форми-
рования профессиональных компетентностей. В услови-

Компетентностно-ориентированные 
задания в обучении клинических 
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ях подготовки квалифицированных специалистов зна-
чительная роль отводится деловым играм. Их основная 
цель – формирование и отработка умений действовать в 
четко определенных ситуациях. В ходе проведения дело-
вых игр обучающиеся учатся оперативно анализировать 
заданные условия, принимать оптимальные решения, 
выбирать наиболее целесообразный технологический 
процесс и т.п. К деловым играм с полным основанием 
можно отнести упражнения на тренажерах, которые 
широко применяются в профессиональном обучении 
и предназначаются для выработки профессиональных  
навыков [3].

Цель исследования
Разработка и внедрение компетентностно-ориентиро-
ванных заданий в обучении клинических ординаторов 
согласно требованиям программы подготовки кадров 
высшей квалификации в ординатуре по специальности 
31.08.73 «Стоматология терапевтическая», утвержденной 
приказом Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 26 августа 2014 г. № 1116 «Федеральный 
государственный образовательный стандарт высшего об-
разования» (ФГОС ВО, 2014).

Материалы и методы
Для поставленной цели были изучены требования про-
граммы подготовки кадров высшей квалификации в ор-
динатуре по специальности 31.08.73 «Стоматология те-
рапевтическая», ФГОС ВО, 2014. Учебный план модуля 
«Обучающий симуляционный курс» включает две зачет-
ные единицы (72 ч). Из них: 48 ч – аудиторная работа, 
24 ч – самостоятельная работа ординаторов. Симуляци-
онный курс в новой редакции программы представлен 
разделами «Общепрофессиональные умения и навыки» 
и «Навыки и умения по специальности «Стоматология 
терапевтическая». По теме «Методы эндодонтического 

лечения осложненного кариеса зубов» запланировано 6 ч 
практических занятий у клинических ординаторов.

Многолетний опыт работы на кафедре стоматологии 
ФУВ показывает, что в последипломном образовании 
современной высшей медицинской школы снижается 
доступность пациентов для учебного процесса. Среди 
причин – изменения в законодательной базе, осведом-
ленность больных о своих правах и существенное вни-
мание к информированному согласию, проникновение 
в клинику рыночных отношений. Поэтому все более по-
пулярным становится имитационный тренинг. Под этим 
термином понимают отработку определенных специали-
зированных навыков и умений при работе с различными 
техническими средствами и устройствами. Техническое 
средство (тренажер, прибор и т.д.) выступает в роли мо-
дели, благодаря чему появляется возможность имитации 
профессиональной деятельности. Отработка и контроль 
практических навыков в процессе имитационного тре-
нинга возможен при наличии оборудованного имитаци-
онного класса и опытных преподавателей.

Условия, моделирующие реальную профессиональную 
ситуацию – обстановку, оборудование, – позволяют обу
чающемуся путем многократного повторения и анализа 
своих ошибок формировать профессиональные компе-
тенции.

В формировании специальных компетенций у орди-
наторов очень важно участие преподавателей стомато-
логических кафедр. Однако это не должен быть одно-
направленный поток информации от преподавателя к 
обучаемому. Такой метод причисляют к пассивным. В 
парадигму активного обучения в процессе практических 
занятий и выполнения самостоятельной работы вписы-
ваются возникающие при живом контакте диалоги не 
только обучаемых с преподавателем, но и друг с другом. 
Такое активное взаимодействие должно доминировать 
в учебном процессе. При этом преподавателю отводит-Su
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ся роль организатора различных форм творческого сту-
денческого взаимодействия, направленных на достиже-
ние основных целей учебного процесса – получение и 
закрепление новых знаний, формирование способности 
приобретать знания, подготовка выпускника к деятель-
ности различных видов.

Из основных типов компетентностно-ориентирован-
ных заданий (предметных, межпредметных и практи-
ческих) на практическом занятии клиническим орди-
наторам предлагаются шестичасовые задания в виде 
мастер-класса по эндодонтии. Для формирования на-
выков в обработке корневых каналов с использованием 
машинных никель-титановых файлов коллектив кафедры 
стоматологии ФУВ организовал проведение мастер-клас-
сов на оборудовании компании VDW (Германия) – одно-
го из мировых лидеров в производстве эндодонтического 
оборудования и инструментов. Российское представи-
тельство компании предоставило кафедре современное 
стоматологическое оборудование, сертифицированное 
для использования на территории России. Для работы на 
нем преподаватели прошли курсы обучения по эндодон-
тии у ведущих специалистов.

Компетентностно-ориентированное 
задание
Мастер-класс
Тема занятия: современные аспекты эндодонтии.
Задание: подготовиться к занятию, используя основную 
и дополнительную литературу.
Вопросы для подготовки
1. Эндодонтический инструментарий.
2. Методики расширения корневых каналов. Медикамен-
тозная обработка корневых каналов. Техника ирригации.
3. Современные материалы для временного и постоянно-
го пломбирования корневых каналов.
4. Пломбирование корневых каналов гуттаперчей, эндо-
обтураторами.
5. Классификация резорбции корня. Этиология и пато-
генез резорбции. Транзиторная резорбция. Внутренняя 
резорбция корня. Цервикальная резорбция.
6. Резорбция корня (наружная воспалительная, замести-
тельная).

Литература основная
1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. с соавт. 
Терапевтическая стоматология.//Уч. для студентов мед. 
вузов. – М.: МИА, 2011, 798 с.
2. Максимовский Ю.М., Митронин А.В. Терапевтическая 
стоматология. Электронный ресурс.//Рук. к практич. за-
нятиям. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011, 423 c. Режим досту-
па: http://www.studmedlib.ru
3. Терапевтическая стоматология. Электронный ресурс.//
Уч. для вузов./Под ред. Г.М. Барера. – М.: ГЭОТАР-Ме-
диа, 2010, 224 с. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru

Литература дополнительная
1. Николаев А.И., Цепов Л.М. Практическая терапевти-
ческая стоматология.//Уч. пособие. – М.: МЕДпресс-ин-
форм, 2007, 928 с.
2. Терапевтическая стоматология.//Нац. руковод./Под ред.  
Л.А. Дмитриевой, Ю.М. Максимовского. – М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2009, 911 с.
3. http://www.stomatolog.ru
4. http://www.stomfak.ru

5. http://www.webmedinfo.ru
6. http://mediclibrary.ru
7. http://www.rusmedser.com
8. http://www.medicus.ru/stomatology/spec

Ключевые задания
 На основании изучения рекомендуемой литературы со-
ставьте схему, отражающую способы измерения рабочей 
длины зуба, используя разные возможности имеющейся 
на рабочем месте аппаратуры.
 Укажите последовательность ваших действий при рас-
ширении корневого канала ручными инструментами по 
методике step back, составьте схему. Укажите варианты 
деформаций канала ручными файлами. Посчитайте ко-
личество манипуляций и минимальное количество необ-
ходимых инструментов для применения этой методики.
  Укажите последовательность ваших действий при 
расширении корневого канала с использованием ма-
шинных никель-титановых (NiTi) инструментов по 
методике crown down. Укажите недостатки при работе 
активными и пассивными NiTi-файлами. Посчитайте 
число манипуляций и минимальное количество необ-
ходимых инструментов для применения этой методики, 
если использовать активные NiTi-инструменты RaCe 
(FKG Dentaire S.A.), Prо Taper (Maillefer/Dentsply), К3 
Sybron Endo (KERR) и др. Определите себестоимость 
обработки одного корневого канала при применении 
инструмента каждого вида с соблюдением рекоменда-
ций производителей для использования в максималь-
ном количестве каналов.
 Укажите медикаментозные препараты и алгоритм ме-
дикаментозной обработки корневых каналов. Перечисли-
те возможные ошибки и осложнения при использовании 
наиболее распространенных и эффективных средств. 
Опишите тактику врача.

На занятии
Клиническая задача. Провести механическую и медика-
ментозную обработку корневого канала на тренажерном 
эндодонтическом блоке, используя наиболее эффектив-
ные инструменты и методику. Выполнить обтурацию 
корневого канала, используя метод, гарантирующий 
трехмерное заполнение при любой форме канала.
Ключевые задания
1. Измерьте длину корневого канала на тренажерном эн-
додонтическом блоке, используя имеющиеся на занятии 
технические возможности (эндодонтическая линейка, 
инструменты с метками длины).
2. Подготовьте апекс-локатор к работе. Покажите, как пра-
вильно измерить рабочую длину зуба. Перечислите ситуа-
ции, когда не следует доверять показаниям прибора.
3. Под руководством преподавателя ознакомьтесь с ра-
ботой современного эндодонтического мотора Silver 
Reciproc (VDW), работающего как в реципрокном режи-
ме, так и в режиме постоянного вращения с классически-
ми никель-титановыми системами. Изучите библиотеку 
файлов, работу функции реверса в автоматическом и руч-
ном режиме.
4. Под руководством преподавателя научитесь самосто-
ятельно проводить механическую обработку корневых 
каналов с использованием роторных NiTi-инструментов 
Mtwo (VDW) и однофайловой реципрокальной системы 
Reciproc (VDW). Оцените достоинства, техники «одной 
длины», себестоимость обработки одного канала.
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5. Проведите механическую и медикаментозную обра-
ботку корневого канала на тренажерном эндодонтиче-
ском блоке, используя NiTi-инструменты Mtwo (VDW, 
Германия) и Reciproc (VDW, Германия). Для ирригации 
канала воспользуйтесь эндодонтическим шприцом со-
гласно алгоритму.
6. Оцените свою работу и работу соседа на предмет сме-
щения просвета канала, спрямления канала, возможно-
сти ленточных перфораций, изменения размера и формы 
апикального отверстия, транспортации канала, наличия 
уступа, фрактуры инструмента. Обсудите с преподавате-
лем возможные ошибки и причины их возникновения у 
себя и своих коллег.
7. Высушите корневой канал с использованием бумаж-
ных штифтов (пинов). Обратите внимание на последова-
тельность их применения для экономии расходных мате-
риалов.
8. Под руководством преподавателя ознакомьтесь с рабо-
той BeeFill Pack (VDW) – аппарата для пломбирования 
апикальной части корневого канала по технике downpack 
с использованием метода вертикальной конденсации ра-
зогретой термопластифицированной гуттаперчи и BeeFill 
(VDW) – аппарата для инъекционного введения разогре-
той гуттаперчи непосредственно в корневой канал.
9. Используя эти методы, самостоятельно проведите 
пломбирование корневого канала на тренажерном эндо-
донтическом блоке, на котором вы отрабатывали навыки 
машинной механической и медикаментозной обработки 
и высушивания канала.
10. Оцените качество пломбирования канала у себя и со-
седа: количество выведенного пломбировочного матери-
ала за пределы канала, дефекты заполнения, плотность 
прилегания гуттаперчи к стенкам канала, равномерность 

и гомогенность заполнения. Обсудите с преподавателем 
возможные ошибки и причины их возникновения у себя 
и своих коллег.

Необходимое оборудование (предоставлено компанией 
VDW)
1) Raypex 5 – высокоточный апекс-локатор;
2) Silver Reciproc – инновационный эндодонтический мо-
тор;
3) BeeFill Pack – аппарат для пломбирования апикальной 
части корневого канала по технике downpack с исполь-
зованием метода вертикальной конденсации разогретой 
термопластифицированной гуттаперчи;
4) BeeFill – аппарат для инъекционного введения разо-
гретой гуттаперчи непосредственно в корневой канал.

Инструменты и расходные материалы
1) плаггеры Машту (№1/2, № 3/4);
2) пластиковые тренажерные эндоблоки;
3) бумажные штифты;
4) гуттаперчивые штифты (Mtwo и Reciproc);
5) эндодонтические никель-титановые файлы Mtwo и 
Reciproc;
6) силер для пломбирования корневых каналов 2Seal 
(VDW);
7) эндодонтический шприц (с водой, имитирующей ме-
дикаментозный препарат);
8) лоток с набором стоматологических инструментов.

Выводы
В обучении клинических ординаторов недооценивает-
ся роль практических занятий, которые позволяют обу-
чающимся получать углубленные знания и навыки для 
успешной профессиональной деятельности. Мастер-
класс – эффективная форма передачи знаний и умений, 
сопровождающийся активной деятельностью участни-
ков. Такой вид обучения дает возможность получить 
немедленный результат благодаря глубокому сочетанию 
теории и практики, тесному взаимодействию всех участ-
ников. Креативная, высокоинформативная обучающая 
форма учебного занятия, основанная на практических 
действиях, демонстрации и освоении мануальных на-
выков, дает немедленный результат, если обучаемые 
подготовлены к занятию через компетентностно-ориен-
тированные задания. Такие практические занятия невоз-
можно полностью заменить работой на лекциях/семина-
рах и самостоятельной работой обучающихся.

Координаты для связи с авторами:
+7 (8442) 23-83-41; +7 (902) 383-99-00, gomenyuk.tatyana 
@yandex.ru – Гоменюк Татьяна Николаевна, Вейсгейм Люд-
мила Дмитриевна, Радышевская Татьяна Николаевна
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К афедра общей гигиены Московского стомато-
логического института как его самостоятельное 
подразделение приняла первых студентов 8 фев-

раля 1946 г. Ее организатором и бессменным руководите-
лем в течение 38 лет (1946–1984 гг.) был академик АМН 
СССР, доктор медицинских наук, профессор Алексей 
Алексеевич Минх (1904–1984), обосновавший главные 
направления учебно-методической и научной работы пе-
дагогического коллектива кафедры.

До 1968 г. институт выпускал только врачей стома-
тологического профиля, а потому исполнял роль учеб-
но-методического центра преподавания гигиены на 
стоматологических факультетах страны. А.А. Минх раз-
работал и издал не только четыре учебные программы 
по гигиене для стоматологических факультетов страны 
(1963–1978), но и «Методические указания к препо-
даванию общей гигиены» (1963). Им также было опу-
бликовано фундаментальное руководство «Методы ги-
гиенических исследований», переизданное четырежды 
(1954, 1961, 1967, 1971 гг.). Этим пособием почти 20 лет 
пользовались не только студенты всех медицинских 

вузов страны, но и практические санитарные врачи, и 
ученые-гигиенисты. В 1984 г. профессор написал пер-
вый в стране учебник «Общая гигиена» для студентов 
стоматологических вузов и факультетов, в котором от-
разил особенности преподавания дисциплины будущим 
медицинским работникам.

Большое внимание Алексей Алексеевич уделял при-
влечению к научным исследованиям студенческой моло-
дежи, для чего организовал на кафедре научный кружок. 
Многие его члены впоследствии стали учеными-гигие-
нистами, преподавателями (А.Г. Митерев, Н.Е. Добро-
вольская, Т.Ф. Гвоздев) либо успешно защитили канди-
датские и докторские диссертации в других областях 
медицины, получив начальные навыки научной работы 
на кафедре общей гигиены (И.С. Кропотова и др.).

С 1985 по 1988 гг. кафедрой руководил академик РАМН, 
доктор медицинских наук, профессор Геннадий Ивано-
вич Сидоренко (1926–1999), одновременно возглавляв-
ший НИИ гигиены и экологии человека им. А.Н.  Сыси-
на. Основное внимание он уделял совершенствованию 
содержания лекций и практических занятий. Геннадий 

Учебно-педагогическая и научно-
исследовательская деятельность 
преподавателей кафедры общей 
гигиены МГМСУ (к 70-летию 
кафедры)

Профессор В.М. Глиненко, доктор медицинских наук, заведующий кафедрой
Профессор В.А. Катаева, доктор медицинских наук
Профессор А.М. Лакшин, доктор медицинских наук
Профессор Т.Ф. Гвоздева, кандидат медицинских наук
Профессор Н.Г. Кожевникова, доктор медицинских наук
Доцент Н.Ю. Кучма, кандидат медицинских наук
Кафедра общей гигиены МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В статье представлены основные сведения о деятельности кафедры по научной и учеб-
но-методической работе за 70 лет.
Ключевые слова: учебно-методическая работа; научная деятельность.

Training and educational and research activities of teachers 
of the Department of General Hygiene MSUMD (on the 70th 
anniversary of the Department)
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Professor Valentina Kataeva, Doctor of Medical Sciences
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Summary. The basic information about the activities of the department of scientific and educational work 
for the period of 70 years.
Keywords: teaching work: research activities.
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Иванович организовал единовременное повышение ква-
лификации преподавателей кафедры сначала по военной 
(Ленинград, ВМОЛА, 1986 г.), затем по общей гигиене 
(Киев, КМИ, 1987 г.). Руководимый им коллектив вместе с 
ведущими преподавателями-гигиенистами Первого ММИ 
им.  И.М.  Сеченова, 11 МОЛГМИ им.  Н.И. Пирогова и 
КМА им. А.А. Богомольца принимал участие в разработке 
«Программы по гигиене с экологией человека для студен-
тов лечебных, педиатрических и стоматологических фа-
культетов в высших учебных заведениях» (1992).

В 1989–2007 гг. кафедру возглавлял ученик А.А. Мин-
ха, академик РАЕН, доктор медицинских наук, профес-
сор Андрей Михайлович Лакшин. Он продолжил, рас-
ширил и углубил базу учебной деятельности и научных 
исследований школы своего учителя. В 2004 г. в изда-
тельстве «Медицина» вышел учебник для стоматологов 
«Общая гигиена с основами экологии человека», кото-
рый А.М. Лакшин написал в соавторстве с В.А. Катае-
вой. Труд был удостоен вузовской премии как лучший 
учебник года. В 2015 г. издательство «Бином» выпустило 
его второе издание, дополненное и переработанное. В 
2005 г. те же авторы опубликовали в издательстве «Ме-
дицина» «Руководство к лабораторным, практическим и 
самостоятельным занятиям по общей гигиене и основам 
экологии человека». Сейчас готовится к переизданию но-
вая редакция этого учебного пособия.

С 2007 г. коллектив кафедры общей гигиены успешно 
работает под руководством доктора медицинских наук, 
профессора Виктора Михайловича Глиненко, который 
первостепенное внимание уделяет материально-техниче-
скому оснащению кафедры новейшей оргтехникой, при-
борами и аппаратурой для учебного процесса и научных 
исследований, а также обеспечению студентов лечебного 
факультета новым пособием по гигиене. В 2010  г. из

дательство «МИА» выпустило учебник «Гигиена и эко-
логия человека», написанный В.М. Глиненко, В.А. Ката-
евой, А.М. Лакшиным и С.Г. Фокиной в соответствии с 
«Программой по гигиене и экологии человека 2006 г.». 
В 2014 г. авторский коллектив в составе Е.Е. Андреевой, 
В.А. Катаевой, В.М. Глиненко, Н.Г. Кожевниковой пере-
работал и переиздал это пособие.

В 2011 г. преподаватели кафедры В.М. Глиненко, 
В.А.  Катаева, А.М. Лакшин, Т.Ф. Гвоздева, С.А. По-
лиевский, Н.Ю. Кучма, Т.Р. Дулина, Д.М. Урусбиева 
опубликовали учебник «Основы гигиены и экологии 
человека» (издательство «Лаватера»), в котором пред-
ставлена как теоретическая часть, так и практикум для 
студентов факультета среднего медицинского образо-
вания.

На кафедре всегда велась активная научно-исследова-
тельская работа. Основными ее направлениями были:

1) проблема аэроионизации в ее приложении к меди-
цине, включая стоматологию;

2) гигиена в стоматологии.
Результатами изучения первой проблемы стали:
● монография А.А. Минха «Ионизация воздуха и ее ги-

гиеническое значение» (М.: Медицина, 1958; 1964);
● монография А.А. Минха «Bioclimatology, 

Biometeorology and Aeroionotherapy», написанная в соав-
торстве с зарубежными учеными (Milan, 1968);

● кандидатская диссертация М.В. Бусыгиной «Опыт 
применения отрицательной аэроионизации при лечении 
рецидивирующего афтозного стоматита» (1954).

Работы по второй теме развивались в двух направ-
лениях:

● изучение вопросов профилактики стоматологиче-
ских заболеваний;

● гигиена труда врача-стоматолога.Su
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По проблеме профилактики А.А. Минх совместно с 
клиницистами В.С. Ивановым и С.С. Лейтманом изучали 
условия труда кондитеров и их профессиональную забо-
леваемость кариесом. Проведенные исследования дали 
возможность обосновать ряд эффективных профилакти-
ческих мероприятий на кондитерских фабриках.

Значительное число работ (А.А. Минх, А.Н. Шадрина, 
Р.Д. Габович) касалось профилактики кариеса зубов у на-
селения с помощью фтора. Их результатами стали:

● кандидатская диссертация А.Н. Шадриной «О меха-
низме поглощения фтора тканями зуба» (1951);

● монография Р.Д. Габовича и А.А. Минха «Гигиени-
ческие проблемы фторирования питьевой воды» (М.: Ме-
дицина, 1979).

Кроме этого, А.А. Минх провел ряд бактериологиче-
ских исследований зубных щеток при различных усло-
виях их использования и дал гигиеническую оценку раз-
личным конструкциям щеток, составу зубных порошков, 
паст, эликсиров для рационализации мер по уходу за по-
лостью рта.

В 1970-е гг. О.В. Еськина и Л.Д. Гожая изучали прояв-
ления аллергии у больных с металлическими протезами.

Исследования, касающиеся гигиены, начала в 1962 г. 
ученица А.А. Минха – В.А. Катаева.

Среди их основных результатов:
● кандидатская диссертация В.А. Катаевой «Гигиени-

ческая характеристика условий труда врачей терапевти-
ческой стоматологии и рекомендации по их оздоровле-
нию» (1970);

● докторская диссертация В.А. Катаевой «Научные ос-
новы оздоровления условий труда врачей стоматологиче-
ского профиля» (1989);

● кандидатская диссертация Т.Ф. Гвоздевой «Произ-
водственные факторы и сенсибилизация организма ме-
дицинского персонала стоматологических учреждений» 
(1994);

● кандидатская диссертация Н.И. Фроловой «Оптими-
зация цвето-световой среды рабочего места врача-стома-
толога» (2000);

● раздел по гигиене труда врача-стоматолога, написан-
ный В.А. Катаевой в трех изданиях «Справочника по сто-
матологии» (М.: Медицина, 1977, 1993, 1998);

● «Санитарные правила устройства, оборудования, 
эксплуатации амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний стоматологического профиля, охраны труда и личной 
гигиены персонала» № 2956а-83, который действовал на 
территории всей страны на протяжении 25 лет, вплоть до 
2009 г. (соавтор В.А. Катаева);

● СанПиН 2.1.3.2524-09 «Санитарно-гигиенические 
требования к стоматологическим медицинским организа-
циям», в подготовке которого В.А. Катаева принимала ак-
тивное участие, и основные положения этого документа, 
касающиеся стоматологических организаций, вошедшие 
в V раздел ныне действующего СанПиН 2.1.3.2630-10 
«Санитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

● монография В.А. Катаевой «Труд и здоровье врача-
стоматолога» (М.: Медицина, 2002);

● монография В.А. Катаевой «Сохранение здоровья и 
повышение работоспособности стоматологов и зубных 
техников», написанная в соавторстве с А.М. Лакшиным. 
(М.: Лаватера, 2007).

Дальнейшее изучение проблемы гигиены в стоматоло-
гии под руководством профессора А.М. Лакшина каса-

  Нынешний профессорско-преподаватель-
ский состав кафедры общей гигиены МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова

лось вопросов влияния профессиональных факторов на 
стоматологическую заболеваемость, оценки различных 
методов повышения работоспособности стоматологов 
и зубных техников, новых стоматологических материа-
лов, условий труда и заболеваемости зубных техников, 
оптимизации организации стоматологической помощи 
населению страны.

Результатами этих исследований стали:
● монография В.С.Агапова, С.В.Тарасенко, Г.М.Трухи-

ной, А.М.Лакшина «Внутрибольничная инфекция в хи-
рургической стоматологии» (М.: Медицина, 2002);

● 23 кандидатские диссертации.
В настоящее время педагогический коллектив кафед-

ры насчитывает 15 преподавателей. В их числе: 9 про-
фессоров (В.М. Глиненко, Е.Е. Андреева, А.М. Лак-
шин, В.А. Катаева, С.А. Полиевский, Д.Г. Мещеряков, 
Н.Г. Кожевникова, Т.Е. Бобкова, Т.Ф. Гвоздева); 3 доцента 
(Н.Ю. Кучма, Т.Р. Дулина, Н.Н. Заброда); 2 старших пре-
подавателя (Д.М. Урусбиева, О.М. Микаилова); 1 препо-
даватель (А.В. Гвоздева).

За 70-лет на кафедре было подготовлено 22 доктора 
и 72 кандидата медицинских наук, опубликовано свыше 
800 научных работ, в том числе учебники, монографии, 
справочники, официальные документы, статьи в цент-
ральной печати и сборниках.

Высококвалифицированные преподаватели кафедры 
общей гигиены МГМСУ отмечают свой юбилей значи-
тельными достижениями в учебно-методической работе 
и научной деятельности и готовы успешно решать новые 
задачи, стоящие перед гигиенической наукой и высшим 
медицинским образованием.

Координаты для связи с авторами:
+7 (495) 609-67-00 – кафедра общей гигиены МГМСУ: 
Глиненко Виктор Михайлович, Катаева Валентина Андреев-
на, Лакшин Андрей Михайлович, Гвоздева Татьяна Федо-
ровна, Кожевникова Наталья Григорьевна, Кучма Наталья 
Юрьевна
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П о приглашению ректора ВГМУ им. Н.Н. Бурден-
ко, профессора И.Э. Есауленко в рамках догово-
ра о межвузовском сотрудничестве декан стома-

тологического факультета МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 
заведующий кафедрой кариесологии и эндодонтии, про-
фессор А.В. Митронин прочитал выпускникам стомато-
логического факультета воронежского вуза лекцию «Со-
временные аспекты эндодонтического лечения». Затем 
профессор А.В. Митронин и декан стоматологического 

МГМСУ и ВГМУ: межвузовское 
соглашение в действии

Профессор Д.Ю. Харитонов, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой
Кафедра челюстно-лицевой хирургии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (Воронеж)  
Минздрава РФ
Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
Профессор И.А. Беленова, доктор медицинских наук, заместитель  
декана стоматологического факультета
Кафедра госпитальной стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (Воронеж)  
Минздрава РФ

Резюме. По приглашению ректора ВГМУ, профессора И.Э. Есауленко в рамках договора о меж-
вузовском сотрудничестве декан стоматологического факультета МГМСУ, профессор А.В. Ми-
тронин прочитал выпускникам стоматологического факультета воронежского вуза лекцию «Со-
временные аспекты эндодонтического лечения». Он также провел переговоры с ректором ВГМУ 
и главным стоматологом Воронежской области О.А. Покидько по актуальным вопросам стома-
тологического образования и будущей аккредитации специалистов, организации совместных 
конференций.
Ключевые слова: лекция; доклад; переговоры; межвузовское сотрудничество, студенты.

MSUMD and VSMU: interuniversity agreement  
in action

Professor Dmitry Kharitonov, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department
Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Voronezh State Medical University  
named after N.N. Burdenko
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov
Professor Irina Belenova, Doctor of Medical Sciences, Deputy Dean of the Faculty  
of Dentistry
Department of Hospital Dentistry of Voronezh State Medical University  
named after N.N. Burdenko

Summary. At the invitation of the rector of Voronezh State Medical University, Professor I.E. Esaulenko 
under the agreement on inter-university cooperation Dean of the Faculty of Dentistry MSUMD, Profes-
sor A.V. Mitronin graduates of the Faculty of Dentistry of Voronezh University read a lecture on Modern 
aspects of endodontic treatment. He also held talks with the rector of VSMU and the chief dentist of the 
Voronezh region O.A. Pokidko on topical issues in dental education and future accreditation of experts, 
organization of joint conferences.
Keywords: lecture; report; negotiations; inter-university cooperation, student.

факультета ВГМУ, профессор Д.Ю. Харитонов высту-
пили на заседании Ученого совета в качестве содоклад-
чиков по теме «Разработка стратегии по обеспечению 
качества подготовки выпускников факультета с привле-
чением представителей работодателей».

Профессор А.В. Митронин провел также переговоры 
с ректором ВГМУ, профессором И.Э. Есауленко и глав-
ным стоматологом Воронежской области О.А. Покидько 
по актуальным вопросам стоматологического образова-
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Дипломы МГМСУ 
были вручены про-
фессорам И.Э. Еса-
уленко (ректор 
ВГМУ), Д.Ю. Ха-
ритонову (декан 
стоматологиче-
ского факультета), 
И.А. Беленовой (за-
меститель декана).

  После лекции: общее фото с профессорско-преподавательским составом и студентами V курса ВГМУ

  Содоклад профессора А.В. Митронина на Ученом совете ВГМУ 

ния и будущей аккредитации специалистов, организации 
совместных конференций. За активное участие в вы-
полнении программы учебных и научно-практических 
мероприятий по межвузовскому соглашению о сотруд-
ничестве ректору ВГМУ, академику РАЕН, профессору 
И.Э. Есауленко, декану стоматологического факультета, 
профессору Д.Ю. Харитонову, заместителю декана фа-
культета, профессору И.А. Беленовой были вручены бла-
годарственные письма и дипломы за подписью ректора 
МГМСУ, профессора О.О. Янушевича.

В рамках визита московские гости познакомились со 
стоматологическим центром «Эра» – одной из баз стома-
тологического факультета ВГМУ для организации прак-
тической подготовки студентов и интернов.

Координаты для связи с авторами:
+7 (473) 257-96-56, 237-28-7, stomatolog@vsmaburdenko.
ru  – Харитонов Дмитрий Юрьевич; mitroninav@list.ru – 
Митронин Александр Валентинович; i.belenova@vsmabur-
denko.ru – Беленова Ирина Александровна
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МГМСУ и ВГМУ: межвузовское  
соглашение в действии



Х орошей традицией стоматологического факуль-
тета МГМСУ стало посвящение первокурсни-
ков в студенты в Колонном зале Дома Союзов. 

Вместе со студенческим билетом те, кто выбрал для себя 
профессию стоматолога, получают путеводитель студен-
та I курса с подробной информацией о факультете и ка-
федрах вуза.

Еще одним добрым начинанием, инициированным ру-
ководством МГМСУ, стал День знаний для «новобран-
цев». Он уже пятый раз подряд прошел в выставочном 
центре «Крокус Экспо». В рамках мероприятия ректор 
университета читает первокурсникам актовую лекцию 
«Введение в специальность». Но в этом году презента-
цию непростой профессии врача-стоматолога, истории 
стоматологического факультета головного вуза России и 
первых этапов студенческой жизни новым членам боль-
шой семьи МГМСУ представил декан факультета, про-
фессор А.В. Митронин.

На лекции присутствовали ведущие стоматологи 
МГМСУ, заведующие кафедрами, а также преподаватели 
стоматологических факультетов медицинских вузов РФ.

Александр Валентинович коснулся истории развития 
стоматологии, рассказал о структуре факультета и его 
профильных направлениях, концепции новой образова-
тельной программы ФГОС. В иллюстрированной пре-
зентации он остановился на особенностях обучения на 
кафедрах, обмене обучающими программами с ведущи-
ми европейскими школами стоматологии.

Декан сделал акцент на формировании будущей спе-
циальности врача-стоматолога, особенностях получения 

Здоровье сохранять – задача 
медицины

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Добрым начинанием, инициированным руководством МГМСУ, стал День знаний для 
первокурсников. Он уже пятый раз подряд прошел в выставочном центре «Крокус Экспо». В 
рамках мероприятия ректор университета читает первокурсникам актовую лекцию «Введение 
в специальность». Но в этом году презентацию непростой профессии врача-стоматолога, исто-
рии стоматологического факультета головного вуза России и первых этапов студенческой жизни 
представил декан факультета, профессор А.В. Митронин.
Ключевые слова: День знаний; первокурсники; декан; лекция; презентация; стоматология.

The goal of medicine is to keep up health

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. Good initiatives initiated by the leadership MSMSU became the Day of Knowledge for fresh-
men. It is the fifth time in a row was held in the exhibition center Crocus Expo. During the event, the rector 
of the University reads freshmen acts lecture Introduction to the profession. But this year, the presenta-
tion of a difficult profession of a dentist, a dental history of the university faculty head of Russia and the 
first stages of a student’s life presented Dean of the Faculty, Professor A.V. Mitronin.
Keywords: Day of knowledge; freshmen; Dean; lecture; presentation; dentistry.

знаний и навыков. «Здоровье сохранять – задача медици-
ны, болезней суть понять и устранять причины», – ска-
зал Авиценна. Чтобы следовать этой истине, необходимо 
изучать основополагающие и фундаментальные пред-
меты. Причем не только медицинской направленности, 
но и физику, химию, биологию, фармакологию, эргоно-
мику и многие другие. Стоматолог должен знать основы 
психологии общения с пациентами, уметь оказывать не-
обходимую неотложную помощь, владеть современным 
медицинским оборудованием, приборами, инструмента-
ми. В рамках лекции был показан фильм о возможностях 
новых технологий в области эстетической стоматологии.

После лекции студенты посетили выставку и профиль-
ные симпозиумы, на которых с докладами выступили 
специалисты университета.

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович
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В Москве, в МВЦ «Крокус Экспо» состоялась 34-я 
Всероссийская научно-практическая конферен-
ция СтАР «Стоматология XXI века». Ее открыли 

ректор МГМСУ, профессор О.О. Янушевич и президент 
СтАР В.В. Садовский. От имени коллектива ЦНИИС и 
ЧЛХ участников мероприятия – врачей, главных стома-
тологов клиник регионов и федеральных округов, прези-
дентов и членов советов профильных ассоциаций СтАР – 
приветствовал директор института, член-корреспондент 
РАН, профессор А.А. Кулаков.

Во время форума прошли выставка стоматологиче-
ской индустрии и несколько симпозиумов. Один из 
них  – «Мультидисциплинарный подход в эстетике ре-
ставрации зубов» – открылся в рамках Всероссийской 
научно-практической конференции «Актуальные про-
блемы стоматологии». На нем были заслушаны доклады 
ведущих специалистов: «Отдаленные результаты прямой 
реставрации зубов» (профессор И.М. Макеева, Первый 
МГМУ), «Технологии повышения качества композит-
ных реставраций зубов» (А.И. Николаев, М.А. Бирюко-
ва, СмолГМУ); «Теоретические и практические аспек-
ты применения диоксида циркония в стоматологии» 
(профессор Н.А. Цаликова, МГМСУ), «Современные  
CAD/CAM-системы, новые возможности, преимущества 
и недостатки» (международный CEREC-тренер И.С. Кня-
зев), «Эстетическая реставрация зубов при пародонтите» 
(профессор В.Г. Атрушкевич, МГМСУ), «Междисципли-
нарный подход к лечению зубочелюстных аномалий» 
(профессор А.Б. Слабковская, доцент Н.С. Дробышева, 
МГМСУ), «Сочетание цифровых и традиционных ме-

тодик при создании эстетических реставраций» (доцент 
С.О. Чикунов, МЦ УДП РФ), «Клинические приемы про-
лонгации функционирования непрямой и прямой рестав-
рации зубов» (профессор Э.М. Гильмияров, А.Н. Азизов, 
СамГМУ), «Эстетическая стоматология и оптический 
микроскоп» (профессор А.В. Митронин, Д.Р. Галиева, 
МГМСУ) и др.

Информационными партнерами мероприятия выступили 
журнал «Cathedra – Кафедра. Стоматологическое образо-
вание», газета «Стоматология сегодня», сайты МГМСУ, 
СамГМУ, СтАР.

Координаты для связи с авторами:
+7 (846) 260-07-33 – Гильмияров Эдуард Михайлович; mitro-
ninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович

Эстетика XXI века

Профессор Э.М. Гильмияров, доктор медицинских наук,  
президент секции «Эстетическая стоматология» СтАР, заведующий кафедрой
Кафедра терапевтической стоматологии СамГМУ (Самара) Минздрава РФ
Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В рамках конференции СтАР «Стоматология XXI века» состоялся симпозиум «Мульти-
дисциплинарный подход в эстетике реставрации зубов». На нем были заслушаны доклады веду-
щих специалистов разных вузов России. Прошла также выставка стоматологической индустрии.
Ключевые слова: конференция; симпозиум; доклад; эстетическая стоматология.

The aesthetics of the XXI century

Professor Eduard Gilmiyarov, Doctor of Medical Sciences, President of the section  
Cosmetic Dentistry of the Russian Dental Association, Head of Department
Department of Therapeutic Stomatology of Samara State Medical University
Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. At the conference of the Russian Dental Association Dentistry XXI Century held symposium 
Multidisciplinary approach to the aesthetics of the restoration of teeth. It heard reports of leading special-
ists from different Russian Universities. It held an exhibition of dental industry.
Keywords: conference; symposium; report; aesthetic dentistry.

  Доклад доктора медицинских наук А.И. Николаева 
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В сентябре в Барселоне прошел XVII конгресс 
Европейской ассоциации эндодонтистов (ESE). 
В его работе приняло участие 2,5 тыс. человек 

из разных стран Европы. Делегацию МГМСУ представ-
ляли член Эндодонтической секции СтАР (ESRDA), Ев-
ропейской ассоциации эндодонтистов и Международной 
эндодонтической федерации (IFEA), декан стоматологи-
ческого факультета, заведующий кафедрой кариесологии 
и эндодонтии, профессор А.В. Митронин; аспирант ка-
федры кариесологии и эндодонтии К.А. Мацепуро, заве-
дующий отделом терапевтической стоматологии ЦНИИС 
и ЧЛХ, профессор И.М. Рабинович, профессор ЦНИИС 
и ЧЛХ Е.К. Кречина, директор компании «Эндофорум» 
Н.М. Шеина и др.

На церемонии открытия участников приветствовали 
президент ESE, профессор Клаус Лёст и конгресс-пре-
зидент Мигель Ройдж Кайон. Затем начались пленарные 
заседания, лекции, дискуссии. Россияне представили два 
постерных доклада – от кафедры кариесологии и эндо-
донтии МГМСУ и от КрасГМУ, приняли участие в работе 
секций, провели переговоры с руководством ESE. Были 
организованы мастер-классы известных практикующих 
врачей и ведущих экспертов в области эндодонтии, со-
стоялся пленарный симпозиум. В рамках конгресса про-
шла крупная отраслевая выставка, на которой между-
народные стоматологические компании представили 
последние новинки эндодонтических инструментов, ма-
териалов и оборудования.

Во время заседания Генеральной ассамблеи IFEA об-
суждались организационные задачи, состоялась встреча 
с президентом организации Сэмюэлем О. Дорном. Были 
также представлены презентации эндодонтических   ас-
социаций Индии, Мексики, Турции, Южной Кореи – 
претендентов на проведение конгрессов IFEA в 2020 и 

На родине Гауди

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В сентябре в Барселоне прошел XVII конгресс Европейской ассоциации эндодонтистов 
(ESE). В его работе приняло участие 2,5 тыс. человек из разных стран Европы. Россияне пред-
ставили два постерных доклада, приняли участие в работе секций, провели переговоры с руко-
водством ESE. XVIII конгресс ESE пройдет в 2017 г. в Брюсселе.
Ключевые слова: эндодонтия; конгресс; делегация; секция; заседание; доклад.

In the Land of Gaudi

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. In September, held in Barcelona XVII Congress of the European Association of endodon-
tists (ESE). It was attended by 2.5 thousand people from all over Europe. The Russians presented 
two poster presentations, participated in the work of sections, held talks with the leadership of ESE. 
XVIII Congress of ESE will be held in 2017 in Brussels.
Keywords: endodontics; congress; delegation; section; meeting; report.

2022 гг. Тайное голосование определило, что XI конгресс 
пройдет в Индии в 2020 г., а XII – в Турции в 2022 г. 
Следующий же, X конгресс IFEA, примет у себя ЮАР 
в 2016 г.

Во время переговоров с вице-президентом эндодонти-
ческой ассоциации Франции, профессором университе-
та Ниццы Катериной Риччи и профессором факультета 
стоматологии Э. Медиони речь шла о финансовых во-
просах Эндодонтической секции СтАР (ESRDA), про-
грамме международного обмена студентов Ниццы и 
Москвы.

В свободное время гости форума знакомились с досто-
примечательностями Барселоны, в частности, любова-
лись бессмертными творениями Антонио Гауди. В сво-
их удивительных архитектурных сооружениях он сумел 
преподнести зрителям сюрприз, а строителям дал в руки 
множество необычных технологических приемов. Дома 
Гауди один необычнее другого: пространство, которое 
рождается и развивается, расширяясь и двигаясь, как жи-
вая материя, – Дом Мила; плод причудливой фантазии – 
Дом Бальо. Собор Святого Семейства – искупительный 
храм. Считается, что пока Барселона его строит, она ис-
купает свои грехи. Здание будет состоять из 18 колонн (в 
честь 12 апостолов и четырех евангелистов). Сейчас уже 
построено 12 башен.

XVIII конгресс ESE состоится в 2017 г. в Брюсселе. Что 
касается внутренних мероприятий, то в феврале 2016 г. в 
рамках форума «Дентал Ревю» будет организован сим-
позиум «Современная практическая стоматология: эндо-
донтия», а в марте пройдет очередной российский эндо-
донтический конгресс.

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович
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The motivation of the patient to conduct a dental treatment 
(preliminary research)
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Summary. Currently, an important aspect of dental treatment is a matter of aesthetics. Patients seek 
the help of a dentist, have a different motivation. From the patient’s motivation to conduct intervention 
depends on outcome. Often the requirements of the patient do not match their true dental status. The 
article summarizes the literature on the study of motivational characteristics of the dental patient.
Keywords: motivation; psychology; aesthetic treatment.
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Резюме. Вопросы эстетики – важный аспект стоматологического лечения. Пациенты, обращаю-
щиеся за помощью к врачу-стоматологу, имеют различную мотивацию. От мотивации пациента 
к проведению вмешательства зависит результат лечения. Зачастую требования пациентов не 
совпадают с их истинным стоматологическим статусом. В статье приведен анализ литературы, 
посвященной изучению мотивационных характеристик стоматологического пациента.
Ключевые слова: мотивация; психология; эстетическое лечение.

Мотивация пациента к проведению 
стоматологического вмешательства 
(предварительное исследование)

Одна из главных проблем в психологии – моти-
вация. Это совокупность факторов, опреде-
ляющих активность, направление поведения 

человека. Психолог А.Н. Леонтьев считал, что в фор-
мировании личности большое место занимает дея-
тельность. В основе любой деятельности, в том числе 
лечения у врача, лежит мотивация. Результат лечения 
может зависеть не только от медицинских аспектов, но 
и от психологического статуса пациента, его мотиваци-
онной сферы. Мотивация играет ключевую роль в пси-
хоэмоциональном состоянии человека, от нее зависит 
исход деятельности. В процессе лечения у врача нельзя 
недооценивать изучение и анализ мотивационных ха-
рактеристик пациента.

Мотивационная сфера характеризуется мотивацион-
ной силой, наличием структуры, множественностью и 
устойчивым характером самих мотивов, их динамично-
стью и разнообразием.

На протяжении развития психологии как науки пси-
хология мотивации претерпевала различные изменения. 
На нее оказывали влияние такие ученые, как З. Фрейд, 
А. Адлер, В. Франкл, Дж. Роттер, К. Левин и др.

В настоящее время выделяют мотивацию нескольких 
видов: внешнюю и внутреннюю, устойчивую и неустой-

чивую, положительную и отрицательную. К послед-
ним двум относится мотивации к достижению успеха 
и избегания неудач. Впервые мотив достижения в каче-
стве устойчивой личностной характеристики выделил 
Г.  Мюррей. Потребность достижения была определена 
им следующим образом: «Достигать чего-то трудного. 
Овладевать, манипулировать или организовывать физи-
ческие объекты, людей или идеи. Делать это как можно 
быстрее и/или лучше. Преодолевать препятствия и до-
стигать высоких стандартов. Превосходить себя (в своих 
достижениях). Соревноваться с другими и превосходить 
их. Поднимать свое самоуважение благодаря успешному 
упражнению своего таланта (способностей)» [5].

Впоследствии Х. Хекхаузен и Д. Макклелланд опре-
делили мотивации двух новых видов: мотивацию стрем-
ления к успеху и мотивацию избегания неудач. Данные 
мотивации влияют на успешность человека, их изучение 
позволяет направить любую деятельность в сторону мак-
симально возможной ее реализации [11].

Остановимся на мотивациях достижения успеха и из-
бегания неудач Т. Элерса. Разработанные им методики 
позволяют определить тот или иной преобладающий мо-
тив личности. Человек, для которого свойственен сред-
ний или низкий уровень риска, обладает мотивацией к 

CATHEDRA /  № 54, 2015/ 76

ПСИХОЛОГИЯ



успеху. При сильной мотивации надежда на успех скром-
нее, чем при слабой, но при этом человек много работает 
для достижения результата. Человек с низкой мотиваци-
ей к успеху показывает неуверенность в себе, испытыва-
ет трудности при выполнении сложных заданий.

Если у человека преобладает мотив избегания неудач, 
он предпочитает либо малый, либо чрезмерно большой 
риск. Для таких людей характерен высокий уровень за-
щиты перед несчастным случаем. Однако именно они 
чаще и попадают в подобные ситуации. Снижение само-
оценки, боязнь неудач может происходить у личности с 
преобладанием мотива избегания неудач и низким уров-
нем мотивации достижения.

На изучение мотивации направлена и методика диаг-
ностики готовности к риску. Она связана с результатами 
работ Т. Элерса. Так, для низкой мотивации к избеганию 
неудач характерна высокая готовность к риску. Исследо-
вания, в которых использовалась данная методика, пока-
зали: чем старше человек, тем ниже готовность к риску; 
в группе людей готовность к риску выше, нежели при 
действиях в одиночку; степень готовности к риску выше 
у людей, которые переживают внутренний личностный 
конфликт [10].

Изучение особенностей мотивации пациента в меди-
цине, в частности в стоматологической практике, может 
быть включено в план консультативно-диагностических 
мероприятий.

Все большее количество пациентов обращаются к 
врачу-стоматологу за решением не только функциональ-
ных, но и эстетических проблем зубочелюстной системы 
[1–4, 9]. Современная стоматология ставит перед собой 
задачи восстановления дефектов зубных рядов с приме-
нением современных методов лечения, отвечающих всем 
предъявляемых к ним требованиям. Однако, несмотря на 
все имеющиеся возможности врача, в некоторых случаях 
не удается достигнуть результата, удовлетворяющего па-
циента [6–8, 12, 13].

Причина кроется в психологическом статусе человека, 
а именно, в мотивационных характеристиках, оказываю-
щих влияние на все виды его деятельности, в том числе 
на лечение у врача-стоматолога. Аспект мотивации в раз-
резе стоматологического лечения нельзя рассматривать 
отдельно от мотивационных характеристик человека в 
целом.

Е.В. Ефремова изучала мотивацию достижения и одоб-
рения пациентов, обратившихся за имиджевой процеду-
рой – отбеливанием зубов. В результате были сделаны 
выводы, что у людей, выбирающих кабинетное отбелива-
ни, преобладает мотивация достижения, у тех, кто пред-

почел домашнюю процедуру или вовсе отказался от нее, 
превалировала мотивация одобрения [3].

Н.Г. Уманская анализировала аспекты мотивации к 
проведению эстетического стоматологического лечения. 
Было установлено, что 33% пациентов, обратившихся 
за помощью к врачу-стоматологу, имели несоответствие 
между истинным состоянием полости рта и названной 
ими причиной обращения в качестве мотивации. Итогом 
такого лечения могут стать неудовлетворенность пациен-
та результатом и возможное развитие конфликтной ситу-
ации [7].

Однако этот аспект при планировании лечения с ис-
пользованием дентальных имплантатов в стоматологии 
вообще не изучали, что и послужило основанием для 
проведения данного исследования.

Цель исследования
Изучение мотивационных характеристик пациентов, об-
ращающихся за помощью к врачу-стоматологу.

Материалы и методы
На кафедре хирургической стоматологии МГМСУ было 
проведено исследование мотивационного статуса па-
циентов с использованием методик мотиваций к успе-
ху и избеганию неудач Т. Элерса, готовности к риску 
А.М. Шуберта. Всего было обследовано 20 человек с 
диагнозом частичное отсутствие зубов (16 женщин и 
4 мужчины) в возрасте от 35 до 60 лет. Средний возраст 
женщин 45 лет, мужчин – 37 лет. Всем планировали уста-
новку 1–4 дентальных имплантатов. Каждый пациент 
подписал информированное согласие на проведение ис-
следования. Исследование являлось пилотным, поэтому 
выборка пациентов была небольшой.

Результаты и их обсуждение
Изучение мотивации к избеганию неудач показало, что 
бóльшая часть пациентов (около 70%) обладает средним 
уровнем мотивации, 30% – слишком высоким (рис. 1).

Результат изучения мотивации к успеху также показал, 
что у 70% пациентов средний уровень, у 30% – умеренно 
высокий (рис. 2). Высокий уровень мотивации к успеху и 
слишком высокий уровень избегания неудач преобладал 
у женщин в возрасте 57–60 лет.

При изучении степени готовности к риску было опре-
делено, что бóльшая часть (около 80%) пациентов обла-
дает средним уровнем, 20% продемонстрировали резуль-
тат, свидетельствующий о повышенной осторожности 
(рис. 3). Была установлена обратно пропорциональная 
связь между возрастом пациента и значением, харак-

  Рис. 1 Результаты изучения мотивации к избеганию 
неудач: а) мужчины; б) женщины, %
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  Рис. 2 Результаты изучения мотивации к успеху: 
а) мужчины; б) женщины, %
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теризующим степень готовности к риску: чем старше 
пациент, тем ниже данный показатель. При анализе ре-
зультатов существенных различий в ответах у мужчин и 
женщин не выявлено.

В настоящее время на кафедре хирургической стома-
тологии МГМСУ проводятся дальнейшие исследования 
мотивации пациентов, нуждающихся в установке ден-
тальных имплантатов в зоне улыбки с применением вы-
шеупомянутых методик, а также методики определения 
локус-контроля Дж. Роттера.

Выводы
Данные проведенного исследования показали, что боль-
шинство пациентов, обращающихся за помощью к хи-
рургу-стоматологу, обладают средними показателями, 
отражающими степень мотивации. При определении 
взаимосвязи между результатами методик А.М. Шуберта 
и Т. Элерса было выявлено: людям со средним уровнем 
риска свойственна умеренная ориентация на успех, для 
меньшей части пациентов, продемонстрировавших вы-
сокий уровень мотивации к успеху, характерна низкая 
степень готовности к риску. Среди мужчин и женщин 
отмечено одинаковое распределение по данному пока-
зателю. С увеличением возраста снижается показатель 
готовности к риску.

Все вышеперечисленное совпадает с интерпретацией 
выводов, сделанных при составлении данных методик. 
Однако для более точных результатов необходимы даль-
нейшие исследования с бóльшим количеством пациентов.

Таким образом, можно выдвинуть предположение, что 
для повышения качества лечения, врачу-стоматологу не-
обходимо учитывать параметры личностных характери-
стик мотивационной сферы пациента, которые возможно 
получить при применении того или иного метода оценки 
мотивации.
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Плательщик (ФИО):   

Адрес плательщика:  

Сумма платежа _________ руб. ____ коп.     Дата:     «______»_________________ 20___г

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 
ознакомлен и согласен.               Подпись плательщика ______________________

Извещение
 
 
 
 

 
Кассир

Форма № ПД-4

Наименование получателя платежа:  АНО «Редакция журнала

ИНН получателя платежа:    7713572780  КПП         771301001

Номер счета получателя платежа:  

Наименование банка:  

БИК: КОРСЧЕТ: 

Наименование платежа:  За подписку на журнал  
 годовая  на 20___г.  
Плательщик (ФИО):   

Адрес плательщика:  

Сумма платежа _________ руб. ____ коп.     Дата:     «______»_________________ 20___г

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка, 
ознакомлен и согласен.               Подпись плательщика ______________________

Журнал издается 4 раза в год

 ПОДПИСК А на 2016 год 

ДЛЯ ТОГО ЧТОБЫ ПОДПИСАТЬСЯ НА ЖУРНАЛ CATHEDRA:
оплатите квитанцию на почте или со своего личного счета, любым банковским переводом или на сайте www.cathedra-mag.ru• 
копии оплаченной квитанции и заполненного купона пришлите в редакцию по адресам: • 
podpiska.cathedra@gmail.com и reklama.cathedra@gmail.com или по почте;
бесплатная доставка российским подписчикам простой почтовой бандеролью, 
доставка для подписчиков из ближнего зарубежья – наложенным платежом.

• 

ОФОРМИТЬ ПОДПИСКУ МОЖНО ПО КАТАЛОГУ «ПРЕССА РОССИИ», ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС 11169.
ПРИОБРЕСТИ ЖУРНАЛ CATHEDRA МОЖНО ТАКЖЕ ЗА НАЛИЧНЫЕ:

в деканате стоматологического факультета МГМСУ по адресу: 127473, Москва, ул. Делегатская, д. 20, стр.1;• 
в учебном центре «БиоСан ТМС» (Москва, Новохорошевский пр., д. 25)• 

Стоимость одного номера: 400 руб. Стоимость подписки: годовая _________ 1400 руб.

Доставку производить по адресу:

«Кафедра. Стоматологическое образование» 

«Cathedra – Кафедра. Стоматологическое образование» 

40703810700350000194

АКБ «Банк Москвы» (ОАО) г. Москва

044525219

044525219

40703810700350000194
АКБ «Банк Москвы» (ОАО) г. Москва

30101810500000000219

30101810500000000219

- КАФЕДРА. Стоматологическое образование» 

«Кафедра. Стоматологическое образование» 

«Cathedra      Кафедра. Стоматологическое образование» –



 

Информация о получателе журнала

(ФИО)

(почтовый индекс и адрес получателя журнала)

Информация о получателе журнала

(ФИО)

(почтовый индекс и адрес получателя журнала)

К ПОДПИС А на 2016 год 

ПРАВИЛА ПУБЛИКАЦИИ НАУЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ В ЖУРНАЛЕ «CATHEDRA – КАФЕДРА. СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ»

По вопросам  размещения
статей обращаться к

шеф-редактору журнала 
Александру Валентиновичу 

МИТРОНИНУ.
Тел./факс: (495) 650-25-68;
e-mail: mitroninav@list.ru

В журнале публикуются рецензируемые научные статьи 
по различным отраслям стоматологической науки, под-
готовленные по материалам оригинальных исследова-
ний и клинических наблюдений, а также тематические 
обзоры литературы. Важный аспект для публикации – 
вопросы стоматологического образования. К печати не 
принимаются статьи, представляющие частные клини-
ческие случаи, незавершенные исследования, а также 
несоответствующие принципам доказательной медици-
ны, уже опубликованные или принятые к публикации.

Чтобы работа была принята к публикации, 
необходимо
1. Сопроводить статью официальным направлением от 
учреждения, в котором выполнена работа, и визой науч-
ного руководителя.
2. Представить распечатку полного текста (6–8 стр.) 
с иллюстрациями, а также статью в электронном виде 
(на CD- или DVD-дисках, носителях flash USB).
3. Указать полные имена, отчества, фамилии авторов, 
ученую степень, звания, название кафедры, вуза или 
научного заведения (на русском и английском языках), 
телефон и e-mail для связи).
4. В начале материала следует поместить краткое резю-
ме (до 1/3 страницы) и ключевые слова (не мене пяти), 
которые, как и название статьи, должны быть переведены 
на английский язык.
5. Оригинальная статья строится по следующему прин-
ципу: актуальность проблемы, цель, материалы и методы, 
результаты и их обсуждение, выводы, список литературы.

Требования к статьям
• 6–8 страниц (TimesNewRoman, размер шрифта 14 pt, 
интервал 1,5).
• Список литературы не более 15 ссылок. Лите ратура к 
статье приводится в виде алфавитного списка, вначале – 
на русском языке, затем – на иностранном. В ссылках при-
держиваться общих библиографических правил. В список 
литературы не включаются ссылки на диссертационные 
работы (допустимы лишь ссылки на авторефераты).
• В тексте ссылки на источники приводятся в квадрат-
ных скобках.
• Сокращение слов не допускается, кроме общеприня-
тых сокращений химических и математических величин, 
терминов. В статьях должна быть использована система 
единиц СИ.
• За правильность приведенных в списках литератур-
ных данных ответственность несут авторы.
• Редакция оставляет за собой право на сокращение 
рукописей, редакторскую правку для устранения опеча-
ток, неточностей, стилистических, грамматических и син-
таксических ошибок, а также на отклонение материала 
после рецензирования.
• За все данные в статьях и информацию ответствен-
ность несут авторы публикаций и соответствующие 
медицинские или иные учреждения.
• Статьи, оформленные не в соответствии с указанными 
правилами, возвращаются авторам без рассмотрения.

Требования к иллюстрациям
• Рисунки, фотографии, иллюстрации к материалу 
принимаются отдельными от текста файлами:
а) в формате .tif (без сжатия, 300 dpi), .eps (шрифты в 
кривых), .jpg (показатель качества не ниже 10);
б) в виде оригиналов фотографий, качественных изо-
бражений, отпечатанных типографским способом. 
Иллюстрации (рисунки) должны быть пронумерованы 
(на распечатке – ручкой, в электронном виде – в назва-
нии файла) и подписаны (названы);
в) графики и диаграммы только в формате MSExcel с 
исходными данными построения.
• Предоставление иллюстративного материала долж-
но быть в строгом соответствии с нормативными доку-
ментами и законодательством по сохранению автор-
ских прав.
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