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Эндодонтия 
Обтурационные материалы в состоя-
нии неопределенности 
Целью эндодонтического лечения яв-
ляется тщательное очищение системы 
корневых каналов и ее надежная герме-
тизация для предотвращения повтор-
ного инфицирования и колонизации 
микроорганизмами. 
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Эстетическая 
стоматология 

Эстетическая стоматология:  
роль спектрофотометра  
в повседневной практике 
Точный подбор цвета реставраций 
может оказаться сложной задачей 
даже для опытного стоматолога. 
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БРИСБЕН, Австралия: клиници-

сты и исследователи продолжают ис-
кать решение проблемы периимплан-
тита. Так, ученые со стоматологиче-
ского факультета Университета 
Квинсленда в Брисбене работают над 
способом обработки поверхности им-
плантатов, который позволит улуч-
шить результаты лечения, поскольку 
будет предотвращать размножение 

бактерий и формирование биопленки. 
Исследователи надеются, что такая 
обработка также поможет эффек-
тивно бороться с периимплантитом. 

 
Периимплантит способен поражать 

как мягкие, так и твердые ткани, окру-
жающие имплантат, а хроническое 
воспаление может приводить к утрате 
кости и самого имплантата. Как объ-
ясняют исследователи, связь мягких 
тканей с поверхностью титановых им-

плантатов более чем хрупка, что мно-
гократно повышает риск инфициро-
вания и воспаления в области им-
плантата по сравнению с ситуацией, 
наблюдаемой в случае естественных 
зубов. Ученые, однако, надеются, что 
разрабатываемый ими способ моди-
фикации поверхности титана позво-
лит повысить выживаемость имплан-
татов. 

Рассказывая о проекте, его соавтор 
доктор Abdalla Ali, научный сотруд-

ник стоматологического факультета, 
объясняет в пресс-релизе: «Мы хотим 
создать субтрактивный метод моди-
фикации поверхности титана путем 
формирования микроканальцев». 

«Микроканальцы с большой площа-
дью поверхности идеально подходят 
для обеспечения прочной связи аба-
тмента с мягкими тканями, – пишет он 
далее. – Врастание мягких тканей в 
микроканальцы будет предотвращать 
размножение бактерий и формирова-
ние биопленки вокруг имплантата». 

Характер взаимодействия металла 
и мягких тканей является важным по-
казателем успеха ортопедической реа-
билитации с применением титановых 
имплантатов, остеоинтеграция кото-
рых уже давно стала предсказуемой и 
само собой разумеющейся. 

Ученые надеются на положитель-
ные результаты экспериментов. В пер-
спективе это может привести к разра-
ботке нового высокотехнологичного 
производственного метода, который 
позволит создавать инновационные 
имплантаты следующего поколения с 
интересными и полезными свой-
ствами. 

 
Проект «Soft tissue insertion into micro-

tubules on Ti discs using femtosecond laser mi-
cromachining subtraction modification» 
(«Вживление мягких тканей в микрока-
нальцы на титановых дисках, сформиро-
ванные субтрактивным методом с приме-
нением фемтосекундного лазера») недавно 
получил 15 000 австралийских долларов 
(9600 евро) от Австралийского фонда сто-
матологических исследований.

Исследователи из Австралии разрабатывают метод формирования в поверхностном слое титана микроканальцев, в которые при установке имплан-
татов могли бы врастать мягкие ткани. Такая обработка поверхности имплантатов позволит обеспечивать прочную связь между мягкой тканью 
и имплантатами, что существенно повысит выживаемость последних. (Иллюстрация: labden/Shutterstock)

Австралийские исследователи работают над повышением доли 
успешных результатов имплантологического лечения

Имплантология 
Предсказуемая установка имплантатов 
с помощью хирургического шаблона 
для реабилитации всей полости рта 
Когда все зубы пациента находятся в та-
ком состоянии, что требуют удаления, 
встает вопрос, возможна ли при этом 
одномоментная установка имплантатов 
с их немедленной нагрузкой.   
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Доктор Abdalla Ali и его исследовательская группа недавно получили финансовую поддержку от Ав-
стралийского фонда стоматологических исследований. (Фото: Университет Квинсленда)
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Стоматологические полимеры для 3D-печати  
могут вредить репродуктивному здоровью
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ЧИКАГО/ЭВАНСТОН, Иллинойс, США: 

появление полимеров, позиционируемых 
производителями как биологически со-
вместимые материалы, привело к их ши-
рокому распространению в качестве 
сырья для трехмерной печати в меди-
цине и тканевой инженерии. Однако ис-
следователи из Северо-Западного универ-
ситета в Чикаго и Эванстоне обнару-
жили, что два таких полимера, 
используемых в стоматологии, выде-
ляют соединения, способные оказывать 
выраженное токсическое воздействие на 
ооцит – женскую половую клетку, яв-
ляющуюся предшественницей яйце-
клетки. 

 

Хотя ранее потенциальная токсич-
ность материалов для трехмерной 
печати уже не раз становилась пред-
метом исследования, работ, посвя-
щенных их воздействию на репродук-
тивную систему млекопитающих, до 
сих пор не проводилось. 

«Несмотря на то, что о последствиях 
применения БФА стало известно уже 
почти 20 лет назад, даже сегодня по-
тенциальное воздействие новых мате-
риалов на репродуктивное здоровье 
крайне редко подвергается тщатель-
ному и систематическому изучению, 
хотя эти материалы окружают нас бук-
вально со всех сторон», – отмечает в 
университетском пресс-релизе доктор 
Francesca Duncan, соавтор исследова-
ния и доцент кафедры акушерства и 

гинекологии медицинского факультета 
Северо-Западного университета. 

По ее словам, рынок прозрачных 
элайнеров, изготавливаемых из таких 
полимеров, как Dental SG (DSG) и Den-
tal LT (DLT) компании Formlab, за по-
следние годы превратился в многомил-
лиардную индустрию, и некоторые 
производители начали активно исполь-
зовать трехмерную печать, которая от-
личается значительной быстротой. 

Группа исследователей столкнулась 
с токсичностью полимеров для  
3D-печати, когда создавала первую 
модель женских половых путей ex 
vivo. Ученые обнаружили, что поли-
мер DLT обладает более выраженным Проведенное недавно исследование показало, что полимеры для трехмерной печати, используемые, 

среди прочего, при изготовлении стоматологических ретейнеров, оказывают неблагоприятное воз-
действие на репродуктивную систему женщин. (Иллюстрация: Vladimka production/Shutterstock) ™  стр. 2DT
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отравляющим действием, нежели ма-
териал DSG. Этот факт, а также то об-
стоятельство, что полимер DLT пред-
назначен для изготовления ретейне-
ров, которыми пациенты пользуются 
длительное время, и побудили ученых 
сосредоточить свое внимание именно 
на DLT. 

Они провели анализ продуктов вы-
щелачивания DLT с помощью масс-
спектроскопии и определили, что ос-
новным таким компонентом является 
Tinuvin 292 (BASF), коммерческий све-
тостабилизатор, широко применяемый 
при производстве пластмасс. Именно с 
ним исследователи связывают высо-
кую овотоксичность полимера. 

Доктор Duncan полагает, что откры-
тие может иметь значимость не только 
в контексте трехмерной печати, так как 
светостабилизатор Tinuvin 292 яв-
ляется популярной присадкой и ис-

пользуется при изготовлении множе-
ства потребительских товаров. 

«Полученные нами результаты 
позволяют оценить свойства продук-
тов выщелачивания широко исполь-
зуемых для трехмерной печати мате-
риалов, которые считаются “биосо-
вместимыми”, но могут оказывать 

неблагоприятное влияние на репро-
дуктивное здоровье человека, – гово-
рит доктор Duncan. – Критически 
важно понять характер и биологиче-
ский эффект соединений, выщелачи-

вающихся из этих полимеров». 
Ученые особо отмечают, что, хотя 

DSG и DLT позиционируются на рынке 
как биосовместимые фотополимеры, 
результаты исследования показывают, 
сколь важен контекст этой биологиче-
ской совместимости. Несмотря на 
значимость репродуктивного здоровья, 

сертификация биосовместимых мате-
риалов в соответствии с правилами 
Международной организации по стан-
дартизации (ISO) не требует тестиро-
вания на безопасность для репродук-
тивной системы за исключением слу-
чаев, когда сертифицируемый материал 
должен напрямую контактировать с ре-
продуктивными органами. 

«Результаты нашего исследования 
говорят о том, что токсическое воз-
действие на репродуктивную функ-
цию должно учитываться при оценке 
всех материалов, с которыми люди 
могут контактировать как в условиях 
медицинских учреждений, так и в по-
вседневной жизни», – подчеркивает 
доктор Duncan. 

Ученые оговариваются, что для 
оценки воздействия in vivo необходимы 

дополнительные исследования, по-
скольку их выводы касаются только ре-
зультатов экспериментов in vitro. Кроме 
того, важно оценить токсическое дей-
ствие этих материалов на мужскую ре-
продуктивную систему и выявить раз-
личия, если таковые имеются. Еще один 
интересный аспект проблемы – интен-
сивность выделения светостабилиза-
тора Tinuvin 292 и уровень его воздей-
ствия на человека при использовании 
не только медицинских устройств, но и 
потребительских товаров. 

 
Исследование «Dental resins used in 3D print-

ing technologies release ovo-toxic leachates» 
(«Продукты выщелачивания стоматологи-
ческих полимеров для трехмерной печати де-
монстрируют овотоксичность») было опуб-
ликовано в журнале Chemosphere, том 270.

«Полученные нами результаты позволяют оценить 
свойства продуктов выщелачивания широко используемых 
для трехмерной печати материалов, которые считаются 

“биосовместимыми”»
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Циркониевые имплантаты и цифровой рабочий процесс: 
клинический случай

Введение 
Совершенствование циркониевой 

керамики и расширение спектра ее ис-
пользования привело к появлению 
новых вариантов имплантологиче-
ского лечения. По сравнению с другой 
керамикой материалы на основе цир-
кония отличаются превосходными 
биохимическими характеристиками. 
С момента появления циркониевой 
керамики в стоматологии ее начали 
использовать для создания несъем-
ных протезов, коронок, безметалло-
вых абатментов и каркасов для орто-
педических конструкций. Благодаря 
своему цвету, структуре, физическим 

свойствам и биологическому взаимо-
действию с тканями человека цирко-
ний идеально подходит для изготов-
ления имплантатов. Кроме того, ис-
следования с участием пациентов 
продемонстрировали пониженную 
адгезию бактерий к цирконию по 
сравнению с титаном. Установка цир-
кониевых имплантатов также вызы-
вает формирование меньшего числа 
воспалительных клеток в периим-
плантных мягких тканях. 

Проведенный недавно системати-
ческий обзор показал, что выживае-
мость одно- и двухкомпонентных 
циркониевых имплантатов после 

года успешной эксплуатации состав-
ляет 95% [1]. Согласно этой статье, 
степень утраты краевой кости при 
установке таких имплантатов и пока-
затели их выживаемости через год 
являются вполне приемлемыми. При 
этом, однако, следует подчеркнуть, 
что на данный момент наблюдается 
явный дефицит данных о долгосроч-
ном успехе установки циркониевых 
имплантатов. Таким образом, новые 
исследования, которые позволят по-
лучить больше информации, при-
обретают дополнительную значи-
мость. Ниже представлен клиниче-
ский случай замещения премоляра 

верхней челюсти однокомпонентным 
керамическим имплантатом с ис-
пользованием цифрового рабочего 
процесса, охватывающего все этапы, 
от планирования лечения до ортопе-
дической реабилитации. 

 
Клинический случай 

Некурящий пациент 44 лет без су-
щественных заболеваний в анамнезе 
пришел на плановый осмотр с жало-
бой на перелом зуба (рис. 1), который 
за 5 лет до этого был подвергнут эндо-
донтическому лечению и восстанов-
лен с помощью коронки. Отмечалась 
незначительная боль при перкуссии. 
Периапикальная рентгенограмма под-
твердила результаты клинического 
осмотра и показала наличие трещины 
в области шейки зуба 24. Диагности-
ровали горизонтальный перелом 
корня. Пациент дал согласие на заме-
щение зуба керамическим импланта-
том. 

 
Цифровое планирование 

Чтобы изготовить хирургический 
шаблон, использовали программу 
для цифрового моделирования. За-
грузка сканов конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) в 
программу моделирования с откры-
тым форматом позволила получить 
исчерпывающее представление о 
клинической картине (рис. 2). Плани-
рование осуществлялось исходя из 
предполагаемых функциональных и 
эстетических конечных результатов 
ортопедической реабилитации с уче-
том плотности кости, состояния мяг-

ких тканей и анатомии челюсти па-
циента. По результатам планирова-
ния размещения имплантата смоде-
лировали индивидуальный хирурги-
ческий шаблон (рис. 3), а также 
временную реставрацию для одномо-
ментной установки. 

 
Хирургический этап 

В день операции пациент предвари-
тельно получил 600 мг ибупрофена и 
750 мг амоксициллина. Корень зуба 24 
атравматично удалили (рис. 4). На че-
люсти пациента зафиксировали хи-
рургический шаблон, ложе имплан-
тата препарировали в соответствии с 
инструкцией изготовителя (рис. 5). 
Чтобы обеспечить точное вертикаль-
ное положение монолитного цирко-
ниевого имплантата, использовали 
направители. Имплантат ZiBone 
(COHO Biomedical Technology) диа-
метром 4 мм, с длиной резьбовой ча-
сти 11,5 мм и высотой абатмента 4,0 
мм установили без отслоения лоскута 
(рис. 6). Торк составил 35 Нсм, им-
плантат демонстрировал хорошую 
первичную стабильность. Незначи-
тельный дефект вестибулярной ком-
пактной пластинки закрыли с помо-
щью костного цемента (Augma Bioma-
terials), чтобы улучшить профиль 
альвеолярного гребня с вестибуляр-

Рис. 1. Исходная клиническая картина Рис. 4. Зуб 24 после удаления

Рис. 2. Цифровое планирование установки им-
плантата

Рис. 5. Препарирование ложа имплантатаРис. 3. Хирургический шаблон

Рис. 7. Внесение костно-пластического мате-
риала в область вокруг имплантата

Рис. 6. Установка имплантата Рис. 9. Послеоперационная рентгенограммаРис. 8. Горизонтальный матрасный шов

Рис. 11. Временная реставрация в полости рта 
пациента

Рис. 10. Результаты оптического сканирова-
ния после имплантации

Рис. 12 и 13. Препарирование абатмента под коронку

Рис. 14, a. Внутриротовое сканирование

Рис. 14, б. Оптический скан для моделирования 
постоянной реставрации

Рис. 15. Готовая постоянная коронка



ной стороны и за счет этого придать 
ортопедической конструкции более 
естественный вид (рис. 7). Рану ушили 
шелковой нитью, горизонтальным 
матрасным швом (рис. 8). Сразу после 
имплантации установили временную 
коронку из акрила (рис. 9–13). На-
значили противовоспалительные пре-
параты и антибиотикотерапию, паци-
ента проинструктировали ополаски-
вать полость рта хлоргексидином. 
Шов сняли через 7 дней после уста-
новки имплантата. 

 
Ортопедический этап 

Через 4 мес, убедившись в успеш-
ной остеоинтеграции, запланировали 
установку постоянной циркониевой 
коронки. Абатмент монолитного 
циркониевого имплантата препари-
ровали с помощью боров Magic 
Touch (Strauss & Co.) и провели его 
оптическое сканирование (TRIOS 3 
Wireless, 3Shape; рис. 14 и 15). Очи-
стив и высушив воздухом поверх-
ность абатмента, зафиксировали ко-
ронку на самоадгезивный композит-
ный цемент (3M ESPE), излишки 
которого тщательно удалили с помо-
щью зубной нити. 

Спустя полгода и год после уста-
новки имплантата провели конт-
рольные осмотры (рис. 16 и 17), при 
которых в обоих случаях отметили 
функциональность коронки и отсут-
ствие каких бы то ни было осложне-
ний, а также нормальное состояние 
мягких тканей вокруг имплантата. 
При контрольном осмотре через год 
сделали периапикальную рентгено-
грамму, которая продемонстриро-
вала нормальное ремоделирование 
кости вокруг имплантата и полную 
стабильность ее уровня. Пациент 
остался доволен как функциональ-
ными, так и эстетическими результа-
тами лечения. 

 
Вывод 

Через год после установки имплан-
тата никаких технических или биоло-
гических осложнений не наблюдалось. 
Таким образом, в данном клиниче-
ском случае циркониевый имплантат 
оказался удачной альтернативой стан-
дартному имплантату из титана. Ста-
бильность мягких тканей вокруг им-
плантата свидетельствует о превос-
ходной биологической совместимости 
циркония. Для успеха реабилитации с 
применением циркониевого имплан-
тата важно, чтобы имплантат был 
установлен вертикально, а его шейка 
смещена апикально, что обеспечивает 
правильное формирование десны.  
В случае монолитных циркониевых 
имплантатов коронку фиксируют на 
цемент: с этим связан риск сохране-
ния излишков цемента в поддесневой 
области, что может приводить к це-
лому ряду осложнений, начиная с 
утраты кости и заканчивая утратой 
самого имплантата. 

 
От редакции: эта статья была опублико-

вана в журнале CAD/CAM international maga-
zine of digital dentistry, 2019, Vol. 10, №2. Список 
литературы можно получить в издатель-
стве
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Реклама

Рис. 16. Рентгенограмма, сделанная через 6 мес после установки имплан-
тата

Рис. 17. Клиническая картина через год после установки имплантата
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Когда все зубы пациента находятся 
в таком состоянии, что требуют уда-
ления, встает вопрос, возможна ли 
при этом одномоментная установка 
имплантатов с их немедленной на-
грузкой. Наличие в распоряжении 
стоматолога системы имплантатов, 
допускающей немедленную или по-
степенную нагрузку, позволяет удов-
летворить потребности пациента и 
выводит клинику на совершенно но-
вый уровень. Разумеется, чтобы такое 
лечение стало возможным, должен 
быть выполнен целый ряд предвари-
тельных условий: к ним относятся 
надлежащее качество и объем кости, 
отсутствие инфекций и серьезных за-
болеваний, а также достаточная ква-
лификация самого стоматолога. 
Кроме того, чрезвычайное внимание 
должно быть уделено выбору наибо-
лее подходящих материалов. 

Пациент, обратившийся за консуль-
тацией в нашу клинику, желал пол-
ностью восстановить эстетику и 
функции зубных рядов (рис. 1). Ос-
новная жалоба пациента заключалась 
в значительном дискомфорте, вызван-
ном генерализованным кариесом и 
пародонтитом – проблемами, которые 
были очевидны с первого взгляда  
(рис. 2 и 3). На обеих челюстях паци-
ента имелось несколько зубов, на-
столько пораженных кариесом, что от 

них остались только верхушки кор-
ней. Также при клиническом осмотре 
отметили гиперпрорезывание жева-
тельных зубов и глубокое резцовое 
перекрытие. 

 
Планирование лечения 

Провели клиническую оценку, 
включавшую получение информации 
о длине губ и их поддержке, располо-
жении зубов, окклюзии и фонетике. 
Кроме того, с помощью фотокамеры 
Nikon D7200 (PhotoMed) сделали циф-
ровые снимки лица пациента и его 
зубных рядов спереди и сбоку. 

Провели конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию и получили 
ортопантомограмму (CS 8100 3D, 

Carestream Dental; рис. 4 и 5) для точ-
ной регистрации данных в целях пла-
нирования лечения: с учетом того, 
что пациент был разочарован преды-
дущим опытом общения со стомато-
логами, которые не пытались удовле-
творить его основные нужды и поже-
лания, задача заключалась в том, 
чтобы обеспечить максимальную 
эстетичность и функциональность 
результатов реабилитации. С помо-
щью программы CS 3D Imaging 
(Carestream Dental) смоделировали 
установку имплантатов на обеих че-
люстях (рис. 6). 

В рамках планирования лечения с 
помощью поливинилсилоксана Panasil 
Heavy Body и Light Body (Kettenbach) 
получили оттиски (рис. 7 и 8), изгото-
вили диагностические модели и от-
правили их в лабораторию, где модели 
установили в артикулятор (Stratos 100, 
Ivoclar Vivadent) для дальнейшего ана-
лиза с целью удовлетворения эстети-
ческих и функциональных потребно-
стей пациента. 

С пациентом обсудили варианты 
оплаты, включая заем от стороннего 
лица (через систему Lending Club). 
Этот разговор был очень важным эле-
ментом процесса получения согласия 
пациента на предложенное ему лече-
ние, поскольку возможность софи-
нансирования и оплаты в рассрочку 
делала стоимость реабилитации более 
приемлемой. 

На основе моделирования с помо-
щью программы CS 3D Imaging разра-
ботали виртуальный план лечения, 
совместив его с фотографиями и мо-

делями в программе 3D Diagnostix 
(3DDX; рис. 9). Онлайновое совеща-
ние с консультантами из компании 
3DDX позволило провести всесторон-
ний анализ собранной цифровой и 
клинической информации для форму-
лирования оптимального плана лече-
ния с учетом всех требований к эсте-
тике и функции предполагаемых ор-
топедических конструкций. 

Для установки выбрали имплан-
таты Engage компании OCO 
Biomedical. Они отличаются без-
упречно высокой первичной стабиль-
ностью, которая в значительной сте-
пени обусловливает успех импланто-
логической реабилитации с 
одномоментной нагрузкой. Имплан-
таты Engage с запатентованной фор-
мой кончика Bull Nose Auger и резь-
бой Cortic-O Thread устанавливаются 
на уровне кости и могут быть нагру-
жены различными ортопедическими 
конструкциями. 

Имплантаты Engage являются само-
нарезающими, благодаря чему обес-
печивается лучшая механическая 
связь с костью. Кончик имплантата 
Bull Nose Auger погружается в кость 
ровно на ту глубину, на которую было 
выполнено пилотное сверление, и 
прочно фиксируется в ложе. Специ-
альное покрытие увеличивает пло-
щадь поверхности имплантата для 
максимального контакта с костной 
тканью и, соответственно, стабильно-
сти имплантата в кости. 

После тщательной разработки и 
утверждения плана лечения на-
значили дату операции. Выполнили 

внутривенную седацию и местную 
анестезию обеих челюстей. Зубы верх-
ней челюсти атравматично удалили с 
помощью щипцов Physics Forceps 
(GoldenDent). Затем с использованием 
инструмента Reflector (GoldenDent) 
отслоили слизисто-надкостничный 
лоскут, установили хирургический 
шаблон для выравнивания альвеоляр-
ного гребня (3DDX) и зафиксировали 
его (рис. 10). 

Выполнив выравнивание кости с 
помощью хирургического наконеч-
ника, на шаблон 3DDX установили 
универсальный хирургический шаб-
лон и осуществили пилотное сверле-
ние, применив для этого специ-
альный пилотный бор 1,8 мм из на-
бора OCO Biomedical Guided Surgical 
System Kit (рис. 11) и хирургический 
наконечник Mont Blanc (Anthogyr), 
приводимый в действие хирургиче-
ским двигателем AEU 7000 (Aseptico) 
на скорости 1200-1 при обильном 
охлаждении операционного участка 
стерильным физиологическим рас-
твором. Для окончательного препа-
рирования использовали последова-
тельность формирователей и ключей 
из набора OCO Biomedical Guided Kit. 
После этого имплантаты установили 
с помощью имплантовода с исход-
ным торком (рис. 12), затем подсоеди-
нили к адаптеру трещоточный гаеч-
ный ключ и ввели имплантаты на 
окончательную глубину с торком 
около 40−50 Нсм. 

С помощью устройства Penguin 
RFA (Aseptico) измерили коэффици-
ент стабильности имплантатов (ISQ). 
Поскольку первичные показатели ISQ 
для всех имплантатов превышали 70, 
а качество кости после выравнивания 
было хорошим, на имплантаты Engage 
с торком 25 Нсм установили много-
компонентные абатменты (OCO 
Biomedical) и временные цилиндры  
(с торком 15 Нсм). Пространство во-
круг имплантатов и постэкстракцион-
ные лунки заполнили минерализован-
ным и деминерализованным компакт-
ным веществом кости для лучшей 
регенерации (рис. 13). 

Провели проверку и примерку за-
ранее изготовленных временных про-
тезов (3DDX) с винтовыми отвер-
стиями (рис. 14). Проверив пассивную 
посадку протеза верхней челюсти на 
временных абатментах, сделали про-
кладку из поливинилсилоксана, чтобы 
предотвратить блокировку протеза 
(рис. 15) в процессе его перебазирова-
ния с использованием материала 
Rebase II Fast (Tokuyama Dental). После 
полимеризации материала его из-
лишки удалили с протеза с помощью 
бора для акрила (Komet Dental) в ла-
бораторном наконечнике Torque Plus 
(Aseptico). 

Установку имплантатов на нижней 
челюсти осуществили в том же по-
рядке (рис. 16–18) за исключением 
того, что во время подгонки и поли-
ровки протеза хирургическим путем 
удалили нижнечелюстные валики пе-
ред ушиванием мягких тканей. 
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Предсказуемая установка имплантатов с помощью 
хирургического шаблона для реабилитации всей полости рта

Рис. 2. Исходная клиническая картина: форма зубного ряда верх-
ней челюсти

Рис. 3. Исходная клиническая картина: форма зубного ряда ниж-
ней челюсти

Рис. 1. Исходная клиническая картина: вид спереди с губным рет-
рактором

Рис. 8. Оттиск нижней челюсти (Kettenbach) Рис. 9. Виртуальное планирование имплантологической и орто-
педической реабилитации верхней и нижней челюстей в про-
грамме 3DDX

Рис. 7. Оттиск верхней челюсти (Kettenbach)

Рис. 4. CS 8100 3D

Рис. 5. Исходная ортопантомограмма Рис. 6. Планирование лечения в программе CS 3D Imaging



Ивета Рамонайте 
Dental Tribune International 
 
МЕЛЬБУРН, Австралия: из-за риска 

распространения COVID-19 правитель-
ство Австралии в период пандемии на-
ложило строгие ограничения на медицин-
ский персонал. Это создало огромные пре-
пятствия для тех, кому был необходим 
доступ к стоматологической помощи, и 
многие австралийцы были вынуждены 
отложить посещение стоматолога до 
лучших времен. Недавно исследователи 
из Университета Мельбурна занялись  
изучением этого вопроса и попытались 
выяснить, какое влияние пандемия  
COVID-19 оказала на детскую стомато-
логию. Ученые полагают, что собранные 
ими данные помогут понять, с какими 
проблемами австралийские стомато-
логи могут столкнуться в будущем. 

В рамках этого ретроспективного 
исследования сотрудники Мельбурн-
ского университета изучили влияние 
пандемии COVID-19 на оказание сто-
матологической помощи в рамках 
программы австралийского прави-
тельства Child Dental Benefits Schedule 
(CDBS), которая стартовала 1 января 
2014 г. и обеспечивает доступ к услу-
гам стоматологов для 3 млн детей в 
возрасте от 2 до 17 лет. 

По данным исследователей, первый 
случай COVID-19 в Австралии был 
зафиксирован 25 января 2020 г.: инфи-
цированным оказался путешествен-
ник, вернувшийся из Уханя. 23 марта, 
в рамках борьбы с дальнейшим рас-
пространением вируса, стоматологам 
Австралии было рекомендовано  
проводить скрининг пациентов и 
предписано осуществлять соответ-

ствующие меры инфекционного конт-
роля, а также использовать средства 
индивидуальной защиты. Кроме того, 
стоматологи получили инструкцию 
сократить число процедур, при кото-
рых образуются аэрозоли, и ограни-
чить свою работу оказанием неотлож-
ной помощи. С марта 2020 г. в Dental 
Tribune International (DTI) дважды, в 
июне и в августе, публиковалась ин-
формация о текущем положении дел 
в Австралии: стоматологи этой 
страны, как и всего мира, пребывали 
в неизвестности и растерянности. 

«Пандемия COVID-19 застала сто-
матологов врасплох, правительства 
всех стран резко ограничили оказание 
стоматологической помощи населению 
из-за рисков, связанных с аэрозолями, 

После подгонки и полировки вре-
менные протезы зафиксировали на им-
плантатах с торком 15 Нсм. Винтовые 
отверстия на ¾ заполнили тефлоном и 

загерметизировали с помощью плом-
бировочного материала Cavit (3M). 

При следующем посещении через  
7 дней после установки имплантатов 

пациент сообщил о весьма незначи-
тельном дискомфорте и минимальной 
отечности. Он был очень доволен не-
съемными временными протезами 

(рис. 19 и 20). Еще раз проверили ок-
клюзию, убедились в отсутствии ин-
терференции при латеральных и про-
трузионных движениях челюсти. Сле-
дующий этап лечения – получение 
оттисков и изготовление по ним по-
стоянных ортопедических конструк-
ций – запланировали через 4−5 мес. 

 
Вывод 

 
Возможность провести полномас-

штабную реабилитацию за меньшее 
число посещений создает стоматологу 
репутацию врача, идущего навстречу 
пожеланиям пациентов. При наличии 
соответствующей квалификации и 
необходимых материалов стоматолог 
может выполнить удаление зубов, 
костную пластику и установку им-
плантатов в рамках одного визита па-
циента. Это позволяет сократить не 

только число посещений, но и стои-
мость лечения, поскольку в этом слу-
чае пациенту не нужно обращаться к 
разным специалистам. Еще важнее то, 
что такой подход помогает стомато-
логу полностью контролировать ре-
зультаты хирургического и ортопеди-
ческого этапов лечения. Если состоя-
ние полости рта пациента и 
квалификация стоматолога позво-
ляют сделать это, все необходимые 
процедуры, включая удаление зубов, 
костную пластику и установку им-
плантатов с помощью хирургического 
шаблона, могут быть выполнены за 
один раз и в одном лечебном учреж-
дении. 

 
От редакции: эта статья была опублико-

вана в журнале CAD/CAM international 
magazine of digital dentistry, 2019, Vol. 10, № 2.
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Рис. 11. Хирургический шаблон для установки имплантатов 
на верхней челюсти

Рис. 10. Хирургический шаблон для выравнивания кости 
верхней челюсти

Рис. 13. Имплантаты с многокомпонентными абатмен-
тами в полости рта пациента

Рис. 12. Имплантат Engage

Рис. 17. Хирургический шаблон для установки имплантатов 
на нижней челюсти

Рис. 16. Хирургический шаблон для выравнивания кости 
нижней челюсти

Рис. 19. Несъемные временные протезы верхней и нижней че-
люсти в полости рта пациента

Рис. 18. Имплантаты с многокомпонентными абатмен-
тами в полости рта пациента

Рис. 14. Временные протезы верхней и нижней челюсти из ПММА Рис. 15. Установка временной реставрации
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Рис. 20. Послеоперационный панорамный вид
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Пандемия COVID-19 приводит к значительным задержкам  
в оказании стоматологической помощи детям

В Австралии, как и во многих других странах, доступ к необходимой стоматологической помощи во 
время первой волны пандемии COVID-19 был ограничен. Это сказалось на стоматологическом здо-
ровье пациентов, которые теперь не имеют возможности быстро попасть к врачу по причине ог-
ромных очередей. (Иллюстрация: KK Tan/Shutterstock) ™  стр. 6DT



 
 

и опасностью передачи вируса в сто-
матологических клиниках. К сожале-
нию, жертвами этой политики стали 

пациенты, утратившие доступ к не-
обходимому лечению, что самым не-
гативным образом сказалось на их 
стоматологическом здоровье», – отме-
тил в беседе с DTI соавтор исследова-
ния доктор Matthew Hopcraft. 

Объясняя мотивы, побудившие его 
провести это исследование, доктор 

Hopcraft сказал: «Мне было интересно 
оценить влияние пандемии COVID-19 
на стоматологию как часть системы 
здравоохранения и как сферу моей от-
ветственности в роли исполнитель-

ного директора представительства 
Австралийской стоматологической 
ассоциации в штате Виктория. Мы 
знали, что связанные с пандемией 
ограничения делают стоматологиче-
скую помощь менее доступной, но не 
знали, насколько именно, поэтому 
было так важно собрать объективные 

данные, чтобы с цифрами в руках  
обосновать нашу позицию». 

Исследователи проанализировали 
данные за период с февраля по сен-
тябрь 2020 г., полученные ими от пра-
вительства Австралии. Свое внима-
ние они сосредоточили на количестве 
услуг по пяти направлениям (диагно-
стика, профилактика, реставрацион-
ная стоматология, эндодонтия и хи-
рургическая стоматология), оказан-
ных детям в эти месяцы, и сравнили 
показатели с данными за соответ-
ствующие месяцы 2019 г. 

«Полученные нами результаты не 
удивляют: влияние пандемии на сто-
матологическую помощь было весьма 
значительным. Так, объемы услуг по 
всей Австралии в апреле сократились 
на 86,9%, а в мае – на 48,1%. Кроме 
того, во время второй волны панде-
мии, в августе-сентябре, количество 
получивших помощь пациентов в 
Виктории уменьшилось примерно на 
60%», – сказал доктор Hopcraft. 

Согласно исследованию, особенно 
резкое сокращение наблюдалось в 
сфере диагностики и профилактики. 
По сравнению с этим влияние панде-
мии COVID-19 на хирургическую и 
эндодонтическую помощь было ме-
нее выраженным. «Число процедур 
лечения корневых каналов и удале-
ния зубов снизилось не столь 

сильно, что вполне согласуется с тем, 
что стоматологам было предписано 
ограничить свою деятельность ока-
занием неотложной помощи, – объ-
яснил доктор Hopcraft. – Мы подо-
зреваем, что в попытках сократить 
число процедур, при которых обра-
зуются аэрозоли, стоматологи при-
нимали не самые оптимальные ре-
шения. Вследствие этого результаты 
лечения могли оказаться хуже, по-

скольку предпочтение, в частности, 
отдавалось удалению зубов». 

Очевидно, что задержки в оказания 
стоматологической помощи сказались 
на здоровье детей, но пока непонятно, 
как долго мы будем ощущать влияние 
этой пандемии. «Мы еще не столкну-
лись с последствиями запоздалого вы-
явления онкологических заболеваний 
полости рта», – предупреждает доктор 
Hopcraft. 

Исследователи отмечают, что сто-
матологическая помощь, оказываемая 
в рамках программы CDBS, является 
лишь частью сферы стоматологиче-
ских услуг государственных и част-
ных клиник, однако доктор Hopcraft 

полагает, что с учетом характера вве-
денных ограничений общие цифры 
должны быть схожими. 

«Теперь, когда нам удалось дать ко-
личественную оценку некоторой доли 
влияния пандемии на стоматологию, 
мы можем экстраполировать полу-
ченные данные и использовать эту ин-
формацию при дальнейшем планиро-
вании с тем, чтобы при принятии но-
вых ограничительных мер, если 

таковые будут вводиться, обязательно 
учитывались их последствия не 
только для клиник, но и для здоровья 
пациентов», – подчеркнул доктор 
Hopcraft. 

 
Исследование «Impact of COVID-19 

on the provision of paediatric dental care: 
Analysis of the Australian Child Dental 
Benefits Schedule» («Влияние COVID-19 
на оказание стоматологической по-
мощи детям: анализ австралийской 
программы Child Dental Benefits Sched-
ule») было опубликовано 11 декабря 
2020 г. на сайте журнала Community 
Dentistry and Oral Epidemiology до 
включения в печатный номер. 
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Доктор Matthew Hopcraft, исполнительный директор представительства Австралийской стома-
тологической ассоциации в штате Виктория. (Фотография предоставлена доктором Matthew 
Hopcraft)

«Мы еще не столкнулись с последствиями запоздалого 
выявления онкологических заболеваний полости рта»
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ЛОНДОН, Великобритания: еще на 

ранних этапах пандемии SARS-CoV-2 
стало понятно, что стоматологические 
процедуры сопряжены с высоким риском 
передачи этого вируса. Внедрение стро-
гих мер инфекционного контроля позво-
лило избежать распространения SARS-
CoV-2 в стоматологических клиниках; 
теперь же исследователи из Имперского 
и Королевского колледжей Лондона уста-
новили, что тщательный выбор борма-
шины и режима ее работы позволяет 
еще заметнее снизить риск передачи но-
вого вируса. 

 
Исследователи провели количе-

ственную оценку и анализ образова-
ния аэрозолей в ходе стоматологиче-
ских процедур и предложили изме-
нить порядок использования 
бормашин для предотвращения пере-
дачи SARS-CoV-2 в клиниках. 

Согласно совместному пресс-ре-
лизу двух университетов, ученые ре-
комендуют тщательно выбирать бор-
машины и контролировать их ско-
рость, используя для охлаждения 
боров только воду, без примеси воз-

духа. Исследователи определили пара-
метры, позволяющие в 60 раз сокра-
тить образование аэрозолей. 

Исследование показало, что при ис-
пользовании наиболее распростра-
ненных турбинных бормашин фор-

мируется плотное облако аэрозоль-
ных частиц, которые разлетаются со 
скоростью 12 м/с, быстро загрязняя 
весь лечебный кабинет. Всего 1 мл 
слюны инфицированного пациента 
содержит до 120 млн копий вируса, 
каждая из которых может стать при-
чиной болезни. 

Исследователи протестировали 
бормашину, оснащенную высокомо-
ментным электрическим микродвига-
телем, при использовании водяного и 
воздушного охлаждения и без него. 
Эксперимент показал, что в отсут-
ствие воздушного потока и при ско-
рости вращения менее 100 000 мин-1 
образуется в 60 раз меньше капель, 
чем в случае работы пневматической 
турбины. В сочетании с такими фак-
торами, как размещение пациента и 
наличие вентиляции, тип бормашины 
и характер охлаждающего агента ока-
зывают значительное влияние на кон-
центрацию аэрозоля и его распро-
странение в пределах лечебного каби-
нета. 

Ученые отмечают, что необходи-
мость делать перерывы между прие-
мами пациентов снижает доступность 
стоматологической помощи, и на-
деются, что их исследование поможет 
стоматологам понять, как можно 
уменьшить образование аэрозолей, 

чтобы, возможно, принимать больше 
пациентов. 

«Мы смогли описать процессы, в 
результате которых аэрозоли при-
обретают свойства, считающиеся 
опасными, – сказал соавтор исследо-
вания профессор Owen Addison с 
факультета стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии Королев-
ского колледжа Лондона. – Это поз-
волило нам определить параметры и 
характеристики бормашин, позво-
ляющие обеспечить безопасность 
пациентов и сотрудников стоматоло-
гических клиник в это непростое 
время. Разумеется, вращение на по-
ниженных скоростях делает бор ме-
нее эффективным, что ограничивает 
спектр возможных стоматологиче-
ских вмешательств, однако новый 
подход может позволить ежедневно 
оказывать помощь большему числу 
пациентов, нежели это удавалось в 
последние полгода». 

«Из-за пандемии COVID-19 стома-
тология стала опасной, но потреб-
ность в лечении не исчезла. Наши ре-
комендации могут помочь пациентам 
вновь получить доступ к стоматоло-
гической помощи», – добавил Addi-
son. 

 
Исследование «Mechanisms of atom-

ization from rotary dental instruments 
and its mitigation» («Механизмы ато-
мизации жидкостей при работе ма-
шинных стоматологических инстру-
ментов и способы ее уменьшения») 
было опубликовано 16 декабря 2020 г. 
на сайте издания Journal of Dental Re-
search, до включения в печатный вы-
пуск. Рекомендации исследователей 
включены в посвященный оценке дока-
зательств документ Rapid Review of 
Aerosol Generating Procedures in Den-
tistry (Краткий обзор стоматологиче-
ских процедур, сопряженных с образо-
ванием аэрозолей), опубликованный 25 
сентября 2020 г. на сайте Программы 
повышения клинической эффективно-
сти организации Scottish Dental Clini-
cal Effectiveness Programme.

Исследователи предлагают снизить скорость  
стоматологических бормашин, чтобы сделать клиники  

более безопасными в условиях пандемии

Исследователи из Имперского и Королевского колледжей Лондона измерили и проанализировали образование аэрозолей в ходе стоматологических про-
цедур. (Иллюстрация: Имперский колледж Лондона/Королевский колледж Лондона)

Изображения струи, формируемой при работе пневматической турбины в постоянном режиме (а), вероятностного распределения плотности капель 
на основании более 2000 снимков (б) и его стандартного отклонения (в). На изображении «б» пиксели красного цвета соответствуют 100% вероятности 
контакта с каплей в любой момент времени, черные пиксели – нулевой вероятности такого события. На изображении «в» стандартное отклонение 
представлено в числовом масштабе. (Иллюстрации: Имперский колледж Лондона/Королевский колледж Лондона)
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Применение антибактериальных 
препаратов в стоматологии окутано 
множеством мифов и стереотипов. 
Следует тщательно разобраться в 
спектре возбудителей, играющих ос-
новную роль в развитии инфекции 
полости рта, прежде чем назначать ан-
тибактериальную терапию. В связи с 
этим важно понимать состав микро-
флоры полости рта. 

Микроорганизмы, населяющие по-
лость рта, вступают в биохимические, 
иммунологические и прочие взаимо-
действия не только непосредственно 
с человеком, но и друг с другом. В ро-
товой полости могут обнаруживаться 
до 500 различных видов микроорга-
низмов, большинство из которых яв-
ляются транзиторными, меньшая 
часть – присутствует постоянно.   

Стрептококки являются основными 
обитателями полости рта, в частности, 
S. salivarius и S. mitis в 100% случаев 
присутствуют в полости рта, а S. mu-
tans выявлялись в ротовой полости 
только после повреждения зубов.  

Основными возбудителями инфек-
ций полости рта являются стрепто-
кокки, стафилококки, анаэробные 
бактерии, а у пациентов пожилого и 
старческого возраста, с плохой гигие-
ной ротовой полости, после перене-
сенных инсультов – еще и энтеробак-
терии. Как правило, инфекции в сто-
матологии носят полимикробный 
характер, с участием 3–5 различных 
видов и аэробов, и анаэробов. 

В зависимости от анатомической 
локализации в стоматологии разли-
чают истинно одонтогенные (связан-
ные с поражением тканей зуба, перио-
донта или тканей, окружающих непо-
средственно зубы) и неодонтогенные 
инфекции (связанные с поражением 
слизистых оболочек и воспалением 
больших слюнных желез). Очень 
важно понимать, что инфекции в сто-
матологии могут осложниться доста-
точно быстрым распространением 
процесса на прилежащие органы и 
ткани – в полость черепа, ретрофа-
рингеально, в средостение, а также ге-
матогенным путем, вплоть до сепсиса 
и инфекционного эндокардита.  

В процессе эволюции многие микро-
организмы приобрели новые адаптив-
ные механизмы для сохранения своего 
существования во внешней среде. Та-
ким образом, в силу широкого приме-
нения β-лактамных антибиотиков 
многие возбудители (Staphylococcus 
spp., Bacteroides spp., Porphyromonas spp., 
Fusobacterium spp.) научились проду-
цировать β-лактамазу.  

Принципы применения антибакте-
риальных препаратов в стоматологии 
предусматривают:  
• антибиотикопрофилактику при сто-

матологических манипуляциях у па-
циентов с факторами риска инфек-
ций;  

• назначение антибиотиков при лече-
нии острых и хронических инфекций 
одонтогенного и неодонтогенного 
происхождения только при наличии 
системной реакции или симптомов 
распространения, к которым отно-
сятся повышение температуры тела, 
симптомы интоксикации, лимфоаде-
нопатия, тризм, нарушение глотания.  
Выбор антибактериальных препа-

ратов проводится эмпирически на ос-
новании данных о наиболее веро-
ятных возбудителях и их чувствитель-
ности к антибиотикам, параметрах 
фармакокинетики, безопасности и пе-
реносимости, рекомендуемых режи-
мах дозирования препарата. Учиты-
вая роль анаэробов в патогенезе ин-
фекций, назначают препараты или 
комбинации препаратов с антианаэ-
робной активностью. 

Рассмотрим наиболее известные 
препараты, применяемые при инфек-
ционно-воспалительных процессах в 
стоматологии. Хорошую переноси-
мость и безопасность демонстрирует 
амоксициллин, однако он разрушается 
β-лактамазами, а также малоактивен в 
отношении анаэробов. Цефалоспо-
рины могут назначаться у некоторых 
пациентов с аллергией на пеницил-
лины, но они также малоактивны в от-
ношении анаэробов. Метронидазол ак-
тивен только против анаэробных бак-
терий, поэтому может выступать в 

качестве дополнения к другому анти-
биотику. Комбинация амоксициллина 
с клавулановой кислотой устойчива к 
β-лактамазам, активна против аэробов 
и анаэробов, безопасна. 

Многие руководства по примене-
нию антибиотиков в стоматологии ре-
комендуют использовать амоксицил-
лин в качестве препарата первой ли-
нии терапии, но на практике это не 
имеет должного эффекта, так как он 
не работает в отношении большин-
ства анаэробов и β-лактамазопроду-
цирующих возбудителей. 

Говоря о линкосамидах, следует 
учитывать не только их высокую про-
никающую способность в костную 
ткань, но и бактериостатическое дей-
ствие, высокий риск развития нежела-
тельных реакций, в том числе псевдо-
мембранозного колита.  

Фторхинолоны IV поколения (в 
частности, моксифлоксацин) высоко-
активны против анаэробов и аэробов, 
хорошо проникают в ткани, однако 
следует относить их к препаратам ре-
зерва, а также изучить вопросы без-
опасности при применении.  

Макролиды и тетрациклины (док-
сициклин) активны в отношении 
анаэробов и аэробов, но являются 
бактериостатиками и многие возбуди-
тели уже резистентны к этим классам 
антибактериальных препаратов. 

Таким образом, из антибактериаль-
ных препаратов наибольший интерес 
представляют амоксициллин/клаву-
ланат, линкосамиды и моксифлокса-
цин.
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Актуальные вопросы инфекционно-воспалительных заболеваний 
в стоматологии. Антибактериальная терапия
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Следует помнить, что у многих анти-

биотиков есть серьезные ограничения. 
Линкосамиды опасны возникновением 
псевдомембранозного колита, супер-
инфекции и других нежелательных ле-
карственных реакций. Фторхинолоны 
известны фото-, нейро- и гепатоток-
сичностью, возникновением тендино- 
и артропатии, развитием панкреатита 
и жизнеугрожающей гипогликемии.  

Назначение антибиотика должно 
проводиться строго по показаниям. 
Например, при простом гингивите нет 
оснований для антибактериальной те-
рапии, однако при язвенно-некротиче-
ской форме показан прием амоксицил-
лина с метронидазолом для большего 
спектра антибактериального действия, 
а для удобства пациента наиболее це-
лесообразно назначить комбинацию 
амоксициллина с клавулановой кисло-

той. При агрессивных формах перио-
донтита, наличии серьезных сопут-
ствующих заболеваний, развитии пе-
риодонтального абсцесса, периим-
плантита препаратом выбора будет 
амоксициллин/ клавуланат. Препара-
тами выбора при буккальном целлю-
лите являются цефотаксим и цефтри-
аксон, как альтернатива может быть 
предложен прием амоксициллина/кла-
вуланата. При гнойной инфекции мяг-

ких тканей лица и шеи следует приме-
нять амоксициллин с клавуланатом, в 
качестве альтернативы могут высту-
пать цефепим, цефоперазон с сульбак-
тамом и карбапенемы. Периостит и ос-
теомиелит также эффективно лечатся 
амоксициллином/ клавуланатом. 

Таким образом, Амоксиклав® яв-
ляется стартовым препаратом для 
лечения большинства инфекций в 
стоматологии, обладает высокой ак-

тивностью в отношении основных 
возбудителей инфекции полости рта, 
имеет высокий уровень безопасности 
и удобные формы выпуска для паци-
ентов всех возрастов (с рождения). 
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Эстетическая стоматология:  
роль спектрофотометра в повседневной практике

Введение 
Точный подбор цвета реставраций 

может оказаться сложной задачей 
даже для опытного стоматолога. В на-
стоящей статье на примере клиниче-
ского случая демонстрируется про-
стой и воспроизводимый метод пол-
ного анализа оттенка зубов и 
оптимизированной передачи инфор-
мации в лабораторию. 

 
Клинический случай 

Пациентка 30 лет без существенных 
заболеваний в анамнезе обратилась в 
нашу клинику с жалобой на боль в 
области третьего квадранта. При кли-
ническом осмотре выявили перелом 
язычного бугра зуба 35, а также несо-
стоятельные амальгамовые пломбы 
(рис. 1). 

Изолировав операционное поле с 
помощью коффердама, удалили 
амальгамовые пломбы и заменили их 
композитными реставрациями (Es-
sentia Universal, GC; рис. 2–4). Ввиду 
сильного разрушения зуба 35 (рис. 5) 
приняли решение о его ортопедиче-
ской реабилитации. Зуб отпрепариро-
вали под частичную коронку (рис. 6). 
 
Регистрация цвета 

При регистрации цвета использо-
вали устройство Rayplicker (Borea), 
которое представляет собой беспро-
водной спектрофотометр, позволяю-
щий за один раз получить: 

• изображение в поляризованном 
свете (рис. 7, a); 

• данные о степени полупрозрачно-
сти (рис. 7, б); 

• данные об оттенке в целом (рис. 7, в); 
• данные о распределении оттенков 

по 3 областям (рис. 7, г); 
• данные о распределении оттенков 

по 9 областям (рис. 7, д); и 
• детализованные сведения об от-

тенках зуба (рис. 7, е). 
 
Затем непосредственно в про-

грамме Rayplicker создается рабочий 
файл для изготовления ортопедиче-
ской конструкции, и вся информация 
(анализ цвета и рабочий файл) пере-
дается в лабораторию через облачное 
хранилище (рис. 8). Лаборатория  
Digital-LABS (Bongert Laboratory) спе-
циализируется на виртуальном моде-
лировании и автоматизированном из-
готовлении ортопедических кон-
струкций по оптическим оттискам 
(любых систем). В данном случае 
также был получен оптический от-
тиск (рис. 9; TRIOS 3, 3Shape), после 
чего лаборатория изготовила оконча-
тельную реставрацию (рис. 10; IPS 
e.max Ceram, Ivoclar Vivadent). 

Изолировав зуб с помощью коф-
фердама, частичную коронку зафик-
сировали с помощью фотополимери-
зуемого композита (G-ænial Universal 
Injectable, GC; рис. 11 и 12). Данный 
метод облегчает удаление излишков 
материала. На рис. 13 представлены 
результаты лечения через 3 нед. 

 
Вывод 

Применение спектрофотометра 
Rayplicker позволяет стоматологу про-
вести простой и при этом всеобъем-
лющий анализ цвета для создания как 
прямых, так и непрямых реставраций. 
Программа Rayplicker дает возмож-
ность использовать воспроизводи-
мый протокол, чтобы оптимизиро-
вать передачу информации о цвете в 
лабораторию. В комплект данных 
можно включить высококачествен-
ные внутриротовые снимки для тща-
тельной характеризации ортопедиче-
ской конструкции, которая благодаря 

этому приобретает естественный вид 
и гармонично вписывается в зубной 
ряд пациента. Спектрофотометр Ray-
plicker полностью интегрируется в 
цифровой рабочий процесс. 

От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале cosmetic dentistry–beauty 
& science, 2019, Vol. 13, №1.

Рис. 1 Рис. 2

Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5 Рис. 6

Рис. 11 Рис. 12

Рис. 7 Рис. 8

Рис. 13

Информация об  авторе

Доктор Эдуард Лануазли (Edouard Lanoiselée) окончил стоматологический факуль-
тет Нантского университета во Франции и затем прошел годичную магистратуру 
по медицине. В качестве ординатора он работал в ортопедическом отделении 
учебно-исследовательского центра при университетской больнице в Нанте. В на-
стоящее время доктор Lanoiselée ведет курс эстетической стоматологии в родном 
университете. Он специализируется на реставрациях с фиксацией на цемент и ком-
пьютеризированном моделировании и изготовлении ортопедических конструкций, 
является соучредителем терапевтической клиники в коммуне Нозе, Франция.

Рис. 10

Рис. 9

DT

Контактная информация

Ангелина Каграманян –  
стоматолог-терапевт  
dentist.angelina@gmail.com



DENTAL TRIBUNE • Russia • №2/2021 Новости 9

Инфицирование SARS-CoV-2, повторное заражение и иммунитет: 
что говорят исследователи

Ивета Рамонайте 
Dental Tribune International 
 
ХАРЛОУ, Великобритания: сегодня, ко-

гда мы уже много знаем о COVID-19, 
включая симптомы этого заболевания, 
факторы, повышающие риск заражения, 
и продолжительность периода восста-
новления, исследователей занимают но-
вые вопросы, связанные с вероятностью 
повторного инфицирования SARS-CoV-2 
и иммунитетом к этому вирусу. Оче-
видно, что повторные заражения, хотя 
и редко, но происходят, и авторы недав-
него исследования попытались вы-
яснить, насколько защищены от этого 
пациенты, перенесшие COVID-19. Резуль-
таты заставляют предположить, что 
после болезни формируется естествен-
ный иммунитет, который сохраняется 
примерно полгода. 

 
К наиболее крупномасштабному на 

сегодня исследованию, посвященному 
повторному заражению SARS-CoV-2, 
ученые из Великобритании привлекли 
6614 работников здравоохранения. Они 
проходили тест методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2 
и тест на антитела к нему каждые 2–4 
нед, а также каждые 2 нед заполняли 
анкету, отвечая на вопросы о симпто-
мах и интенсивности контактов с виру-
сом. Исследователи установили, что 
примерно 83% участников, ранее инфи-
цированных SARS-CoV-2, подверга-
лись меньшему риску нового зараже-
ния и что иммунитет сохранялся у них 
в течение как минимум 5 мес после пер-
вичного инфицирования. Ученые, од-
нако, не исключают вероятность того, 
что люди, перенесшие заболевание, по-
прежнему могут являться переносчи-
ками и распространителями вируса. 

«Это исследование позволило четко 
понять характер защиты от COVID-19, 
которую обеспечивают антитела, од-
нако необходимо правильно интер-
претировать полученные нами резуль-
таты, – объяснила ведущий автор ис-
следования доктор Susan Hopkins, 
главный медицинский консультант 
Службы общественного здравоохране-
ния Англии. – Теперь нам известно, что 
люди, у которых после инфицирования 
SARS-CoV-2 выработались антитела, 

защищены от повторного заражения, 
однако это не стопроцентная защита, и 
мы пока не знаем, как долго она дей-
ствует. Что особенно важно, мы пола-
гаем, что такие люди могут быть по-
прежнему способны передавать вирус». 

Комментируя это исследование, ви-
русолог Jonathan P. Stoye из Лондон-
ского института Френсиса Крика ска-
зал Dental Tribune International (DTI): 
«Исследование SIREN [Оценка имму-

нитета к SARS-CoV-2 и повторного 
инфицирования этим вирусом] с уча-
стием работников здравоохранения 
Великобритании показало, что после 
инфекции формируется определен-
ная иммунная защита, однако в неко-
торых случаях возможно повторное 
заражение. Представляется, что 
обычно – хотя и не всегда – оно вызы-
вает более слабые симптомы, воз-
можно, в результате иммунного от-
вета на первичную инфекцию». 

Вакцинация  
и естественный иммунитет 

В то время как медицинские работ-
ники, включая стоматологов, терпе-
ливо ждут своей очереди на вакцина-
цию, чтобы помочь снизить нагрузку 
на систему здравоохранения, возни-
кает важный вопрос: превосходит ли 
иммунитет, приобретаемый в резуль-
тате такой вакцинации, естественный 
иммунитет? И если да, сколько вре-

мени он сохраняется? Поскольку дан-
ных о повторном инфицировании все 
еще недостаточно, у исследователей 
по-прежнему нет исчерпывающих от-
ветов. 

Обсуждая с корреспондентом DTI 
эффективность естественного имму-
нитета и иммунитета, формируемого 

после вакцинации, доктор Akiko 
Iwasaki, профессор кафедры иммуно-
логии и молекулярной биологии, кле-
точной биологии и онтогенетики им. 
Вальдемара фон Зедвица медицин-
ского факультета Йельского универ-
ситета, отметил: «По-видимому, есте-
ственный иммунитет достаточно на-
дежно защищает от повторного 
заражения. Тем не менее, мРНК-вак-
цины демонстрируют превосходную 
(порядка 95%) эффективность в отно-
шении SARS-CoV-2. Мы не знаем, как 
долго сохраняется иммунитет после 
вакцинации, однако она обладает тем 
преимуществом, что позволяет прово-
дить повторную иммунизацию для 
поддержания высокого уровня за-
щиты». 

Доктор Stoye также надеется, что 
вакцины обеспечат длительный им-
мунитет: «Известно, что иммунная ре-
акция на естественную инфекцию мо-
жет заметно варьироваться. Есть на-
дежда, что вакцинация будет более 
последовательно формировать более 
сильный иммунитет», – сказал он. 

Считается, что первым человеком, 
повторно заразившимся SARS-CoV-2, 
стал 33-летний житель Гонконга. По 
данным CNN, повторное инфициро-
вание было подтверждено 15 августа, 
после возвращения пациента из по-
ездки в Испанию. Гонконгец снова за-
разился спустя 4,5 мес после первич-

ного инфицирования – это заставляет 
предположить, что иммунитет у него 
сохранялся очень недолго. С тех пор, 
согласно статье, опубликованной в 
журнале The BMJ, во всем мире был 
зарегистрирован 31 подтвержденный 
случай повторного заражения SARS-
CoV-2, два из которых имели леталь-
ный исход. 

 
Когортное исследование «Do anti-

body positive healthcare workers have 
lower SARS-CoV-2 infection rates than 
antibody negative healthcare workers? 
Large multi-centre prospective cohort 
study (the SIREN study), England: June 
to November 2020 («Подвергаются ли 
медицинские работники, имеющие 
антитела к SARS-CoV-2, меньшему 
риску инфицирования данным коро-
навирусом, чем работники здраво-
охранения без антител? Крупномас-
штабное многоцентровое перспек-
тивное когортное исследование 
[SIREN]; Англия, июнь–ноябрь 2020 г.») 
было опубликовано на сайте medRxiv 
15 января 2021 г. 

Недавнее исследование заставляет предположить, что у людей, перенесших COVID-19, развивается 
лишь временный иммунитет к SARS-CoV-2. (Иллюстрация: Tatiana Buzmakova/Shutterstock)

«Представляется, что обычно – хотя и не всегда – 
повторное заражение вызывает более слабые симптомы, 
возможно, в результате иммунного ответа на первичную 
инфекцию», – сказал доктор Jonathan P. Stoye, Институт 

Френсиса Крика
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Исследователи выяснили,  
что датские стоматологи знают об эрозии

Dental Tribune International  
 
КОПЕНГАГЕН, Дания: эрозия зубов 

становится все более распространенной 
стоматологической проблемой и, соот-
ветственно, привлекает все больший 
интерес исследователей. Недавний опрос 
датских стоматологов был посвящен 
тому, что они знают об этой проблеме 
и как представляют себе лечение эрозии 
зубов. 

 
Ученые из Копенгагенского универ-

ситета предложили всем членам Дат-
ской стоматологической ассоциации и 
Ассоциации государственных стома-
тологов Дании заполнить специально 
разработанную анкету. В первой ча-
сти анкеты содержались вопросы, ка-
сающиеся оценки и регистрации эро-
зии, а также общих знаний и квалифи-
кации в этой сфере. Вторая часть 
анкеты представляла собой описание 
двух клинических случаев с разной 
степенью тяжести эрозии зубов: сто-
матологи должны были решить, какие 
профилактические и терапевтические 
меры они стали бы использовать в 
случае каждого из этих пациентов. 

В беседе с Dental Tribune Interna-
tional доктор Diana Mortensen, стар-
ший клинический преподаватель Ко-
пенгагенского университета, расска-
зала о цели этого опроса: «Ввиду 
растущей значимости проблемы эро-
зии мы хотели оценить общие знания 
стоматологов по данному вопросу и 
выяснить, как они воспринимают эту 
проблему и чем руководствуются при 

принятии клинических решений, свя-
занных с ней. Сходные опросы, прове-
денные в Исландии и Норвегии, пока-
зали, что в целом стоматологи хорошо 
умеют диагностировать эрозию зубов 
и лечить ее: разумеется, нам было ин-
тересно, как обстоят дела в Дании». 

По словам доктора Mortensen, ис-
следователям было очень сложно на-
брать необходимый процент ответив-
ших, и Общий регламент по защите 
персональных данных в ЕС стал суще-
ственным препятствием на пути реа-
лизации проекта. «Мы не имели права 
отправить анкету напрямую всем сто-
матологам Дании. Соответственно, 
большинство из них могло просто не 
заметить ссылку на опрос в стандарт-
ном новостном письме национальной 
стоматологической ассоциации, а мы 
не имели возможности лично свя-
заться с теми, кто не прошел анкети-
рование», − добавила она. 

Таким образом, из 4490 потенциаль-
ных участников опроса фактически за-
полнили анкету лишь 442 человека. 
Почти все респонденты (97%) отме-

чают эрозию зубов в картах своих па-
циентов, 49% «всегда» или «часто» ука-
зывают, как питается пациент (чаще 
всего выясняя это в беседе с ним). По 
мнению стоматологов, эрозия сейчас 
наблюдается чаще, чем 15 лет назад, и 
мужчины (в возрасте 15–25 лет) под-

вержены ей больше, чем женщины. 
Большинство респондентов (82%) по-
лагают, что им обычно удается вы-
явить причину эрозии, и наибольший 
вклад в ее развитие вносит потребле-

ние газированных напитков. Страте-
гии лечения включают изменение ра-
циона, использование зубной щетки с 
мягкой щетиной и неабразивных зуб-
ных паст, топическое нанесение фто-
рида на зубы и установку прямых ком-
позитных реставраций. 

Результаты опроса показывают, что, 
хотя большинство стоматологов Да-
нии при лечении эрозии используют 
минимально инвазивный подход, ди-
агностику, оценку и документирова-
ние клинических случаев можно и 
нужно усовершенствовать. 

Доктор Mortensen объяснила, в чем 
заключается важность тщательной 
клинической оценки эрозии: «Если бы 
большее число стоматологов использо-
вало системы балльной оценки в соче-
тании с фотографиями, диагностиче-
скими моделями или цифровым скани-
рованием, объективно измерять 
прогрессирование эрозии зубов было 
бы проще, а это позволило бы лучше 

понимать, насколько эффективны ре-
комендованные врачом профилактиче-
ские меры в каждом конкретном слу-
чае». 

 
Исследование «Awareness, knowledge 

and treatment decisions for erosive tooth 
wear: A case-based questionnaire among 
Danish dentists» («Осведомленность, 
знания и способы принятия решений 
при лечении эрозии зубов: ситуацион-
ный опрос датских стоматологов») 
было опубликовано 30 октября 2020 г. 
на сайте журнала Clinical and Experi-
mental Dental Research, до включения в 
печатный выпуск.

От диагноза до лечения: датские стоматологи прошли опрос, посвященный проблеме эрозии зубов. (Иллюстрация: Tolikoff Photography/Shutterstock)

«Если бы большее число стоматологов использовало 
системы балльной оценки […], объективно измерять 

прогрессирование эрозии зубов было бы проще»

DT



Целью эндодонтического лечения 
является тщательное очищение си-
стемы корневых каналов и ее надеж-
ная герметизация для предотвраще-
ния повторного инфицирования и ко-
лонизации микроорганизмами. 
Современные материалы для пломби-
рования корневых каналов отли-
чаются биологической активностью, 
т.е., способствуют регенерации кост-
ной ткани и дентина. Ниже рассмат-
ривается вопрос о том, какими биоме-
ханическими свойствами должен 

обладать идеальный обтурационный 
материал. 

В медицине биоматериалами назы-
ваются природные или синтетические 
материалы, которые вступают в пря-
мой контакт с тканями человеческого 
организма. Особый интерес представ-
ляет взаимодействие между анатоми-
ческими структурами и каждым из 
таких материалов. Наблюдаемые при 
этом процессы могут носить химиче-
ский, физический или биологический 
характер, и крайне важно выяснить, 
происходят ли они спонтанно и, стало 
быть, скорее бессистемно, или же они 
предсказуемы, что позволяет задей-
ствовать их в терапевтических целях. 
С учетом обилия обтурационных ма-
териалов, представленных на совре-
менном рынке, особую значимость 
приобретает понимание различий 
между биосовместимостью и био-
активностью, а также того, какие ма-
териалы оказывают необходимое воз-
действие и почему. 

 
Биосовместимость  
и биоактивность 

Биологическая совместимость – 
свойство, которым должен обладать 
любой стоматологический материал, 
длительное время остающийся в по-
лости рта человека. Появление симп-
томов интоксикации или других по-

бочных эффектов было бы более чем 
нежелательным. Биоинертные мате-
риалы – это материалы, не вызываю-
щие сколь-либо существенной реак-
ции окружающих тканей. 

На практике биологическая инерт-
ность зачастую трактуется как непре-
вышение определенных пороговых 
величин реакции: понятно, что тот же 
имплантат провоцирует как минимум 
процесс инкапсуляции, даже если не 
вызывает непосредственной реакции 
периимплантных тканей. Коррозион-

ная устойчивость и термическая ста-
бильность также, разумеется, яв-
ляются обязательными требованиями 
к биоинертным материалам. Хорошим 
примером использования биоинерт-
ных материалов в стоматологии мо-
жет служить установка композитных 
виниров, которые фиксируются на 
идентичный композитный материал и 
никак не способствуют регенерации 
тканей поврежденного зуба. Совер-
шенно противоположный случай – 
применение рассасывающихся мате-
риалов, например, полностью биораз-
лагаемых раневых повязок из жела-
тина и коллоидного серебра. 

Биологическая активность мате-
риала выражается в стимулировании 
регенеративного потенциала самого 
организма. С 1960-х годов внимание 
материаловедов было приковано к ве-
ществам, активно поддерживающим 
естественную регенерацию и допол-
нительно стимулирующим формиро-
вание нового дентина. Естественно, 
такие процессы должны носить конт-
ролируемый и предсказуемый харак-
тер, причем не только в лабораторных, 
но и в клинических условиях. Истин-
ная биологическая активность играет 
важную роль в контексте эндодонти-
ческого лечения, дополняя собой не-
посредственные функции обтура-
ционного материала. 

Минерал триоксид агрегат  
«сделай сам»? 

Ярким примером биокерамических 
обтурационных материалов является 
минерал триоксид агрегат (МТА). Эта 
смесь нескольких силикатов и сульфа-
тов кальция успешно применяется в 
стоматологии с 1990-х годов. Для по-
вышения рентгеноконтрастности 
МТА в состав этого средства со вре-
менем добавили оксиды висмута.  
В результате получился предсказуе-
мый материал, который, помимо про-
чего, подходит для восстановления 
мелких дефектов, поскольку стимули-
рует формирование репаративного 
дентина. 

К сожалению, МТА не только вызы-
вает изменение цвета зубов, но и до-
вольно неудобен в применении: для 
его равномерного внесения в корне-
вой канал требуется определенная 
практика. Кроме того, время отвер-
ждения, которое в случае отдельных 
материалов на основе МТА достигает 
нескольких часов, не всегда позволяет 
использовать такие средства в повсе-
дневной работе. В дополнение к выше-
перечисленным недостаткам МТА 
еще и достаточно дорог. Все это заста-
вило деятельные умы заняться по-
иском рентабельной альтернативы. 
Тщательно проанализировав более 50 
различных исследований, бразиль-
ские ученые пришли к поразитель-
ному выводу, что МТА представляет 
собой не что иное, как слегка модифи-

цированный и очень чистый порт-
ландцемент. Биологические и механи-
ческие свойства этих материалов 
весьма схожи; оба они демонстриро-
вали похожий эффект в рамках иссле-
дований на животных. Технические 
характеристики МТА и портландце-
мента также отличаются поразитель-
ным сходством. В развивающихся 
странах – той же Бразилии – быстро 
поползли слухи, что стоматологи, ока-
зывающие помощь малообеспечен-
ным пациентам, не прочь пополнить 
свой арсенал продукцией из ближай-
шего магазина стройматериалов. Не-
смотря на более чем привлекательную 
цену такой альтернативы, рентгеноло-
гические результаты столь оригиналь-
ного применения портландцемента 
оставляют желать лучшего, не говоря 
уже о юридической и медицинской 
приемлемости подобных решений. 

 
Биологически активное 
стекло для восстановления 
костных дефектов 

 
Еще одним материалом, применяе-

мым для пломбирования корневых 
каналов, является биологически ак-
тивное стекло. Оно состоит из оксида 
кремния, оксида кальция, оксида нат-
рия и оксида фосфора. Еще в 1964 г. 
американский ученый доктор Larry L. 

Hench обнаружил, что этот в целом 
хорошо переносимый материал спо-
собен связываться с живой костной 
тканью. Сегодня остеоидуктивное 
воздействие биологически активного 
стекла применяется при восстановле-
нии небольших костных дефектов.  
В подходящих условиях оно сначала 
вызывает повышение водородного 
показателя, что потенциально помо-
гает сдержать колонизацию ткани 
микроорганизмами или возобновле-
ние размножения бактерий. Поиск 
универсального обтурационного ма-
териала привел к появлению привле-
кательной идеи использовать репара-
тивный потенциал биостекла, вклю-
чив его в состав сложного материала, 
способствующего регенерации и од-
новременно с этим выполняющего 
свою основную функцию, которая за-
ключается в надежном пломбирова-
нии и герметизации очищенного кор-
невого канала. 

 
Гуттаперча  
как необходимая основа 

Полиизопрен (он же гуттаперча) 
хорошо знаком швейцарской стома-
тологической компании COLTENE. 
Вот уже более ста лет высококаче-
ственные потребительские и профес-
сиональные товары для стоматологи-
ческих клиник и лабораторий сходят 
с конвейеров предприятия компании, 
расположенного в немецком городе 

Лангенау. Благодаря специально раз-
работанному процессу производства 
стоматологическая гуттаперча 
COLTENE обладает рядом дополни-
тельных полезных свойств. Оксид 
цинка облегчает обработку гутта-
перчи, а тесты на ингибирование мик-

роорганизмов показали, что он также 
может способствовать уничтожению 
бактерий. Добавление сульфата бария 
повышает рентгеноконтрастность 
гуттаперчи, воск же увеличивает ее 
пластичность. Современную гутта-
перчу окрашивают в розовый цвет из 
практических соображений: сырье 
для этого материала, млечный сок 
тропических деревьев, имеет до-
вольно непривлекательный и не все-
гда хорошо различимый на фоне ден-
тина желтовато-бежевый тон. Гутта-
перча давно и широко используется 
для пломбирования корневых кана-
лов, поскольку обладает всеми свой-
ствами, необходимыми для их дли-
тельной обтурации: 
• Гуттаперча хорошо переносится и 

является биологически инертным 
материалом. 

• Она эффективно герметизирует ка-
нал как в горизонтальной, так и в 
вертикальной плоскости. 

• Гуттаперча имеет стабильный 
объем. 

• Она способна многие годы сохра-
нять свои свойства в среде корне-
вого канала. 
Материал GuttaFlow компании 

COLTENE изготавливается из порош-
ковой гуттаперчи в сочетании с силе-
ром на основе силикона. Многочис-
ленные исследования показали высо-
кую биологическую совместимость 
GuttaFlow. Согласно данным исследо-
ваний, ряд представленных на рынке 
обтурационных материалов оказы-
вает цитотоксическое действие на 
стволовые клетки периодонта; при ис-
пользовании силера GuttaFlow наблю-
дается гораздо более благоприятная 
реакция тканей и значительно более 
высокая скорость пролиферации кле-
ток. Предшественник этого материала, 
традиционный силер RoekoSeal 
(также производства COLTENE), ча-
сто используется в качестве эталона 
при проведении международных ис-
следований, поскольку ни в лабора-
торных, ни в клинических условиях 
какое бы то ни было негативное влия-
ние данного силера не наблюдается. 

 
Кристаллический  
гидроксиапатит  
как средство регенерации 

Многолетний опыт и доскональное 
знание производственного процесса 
позволили экспертам COLTENE разра-
ботать обтурационный материал, объ-
единяющий в себе надежность гутта-
перчи и регенеративный потенциал 

DENTAL TRIBUNE • Russia • №2/2021Эндодонтия10

Обтурационные материалы в состоянии неопределенности: 
балансируя на грани между биосовместимостью  

и биоактивностью

Рис. 1. Материал GuttaFlow bioseal в шприце для автоматического смешивания, 5 мл

Рис. 2. Формирование кристаллов гидроксиапатита, снимок СЭМ, увеличение в 2500 раз (изображение 
любезно предоставлено компанией COLTENE)

Рис. 4. Заполненные материалом GuttaFlow дентинные канальцы после растворения окружавшего 
их дентина в кислоте (изображение любезно предоставлено профессором Halina Pawlicka и доктором 
Johannes Ebert)

Рис. 3, a и б. Исходная и послеоперационная рентгенограммы: на последней прекрасно различим  
обтурационный материал (изображения любезно предоставлены доктором Alfredo Iandolo)

а б
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биостекла, не требующий термической 
подготовки и обладающий превосход-
ной текучестью. Как и прекрасно заре-
комендовавшая себя система 
GuttaFlow 2, материал GuttaFlow bioseal 
состоит из холодной текучей гутта-
перчи и силера на основе силикона, но 
с добавлением биокерамики (рис. 1). 

Благодаря своей биологической ак-
тивности этот удобный в применении 
материал способен инициировать в 
корневом канале биохимические про-
цессы, стимулирующие регенерацию. 
Происходит это следующим образом: 
после отверждения из материала 
GuttaFlow bioseal при определенных 
условиях выделяются полезные для 
регенерации природные вещества, на-
пример, кальций и силикаты. При 
контакте с жидкостями тела на по-
верхности материала формируются 
кристаллы гидроксиапатита. Они сти-
мулируют восстановление костной 
ткани и дентина (рис. 2). Такое катали-
тическое действие обтурационного 
материала особенно полезно в крити-
ческих случаях. 

Само собой разумеется, что новый 
материал обладает оптимальной рент-
геноконтрастностью (рис. 3, a и б). 
Кроме того, использовать этот теку-
чий материал гораздо проще, чем тот 
же MTA: его вносят в канал с помо-
щью 5-миллилитрового шприца для 
автоматического смешивания. Про-
цесс подготовки занимает всего около 
5 мин, полимеризация материала про-
исходит за 12–16 мин. 

 
Растворимость 

Еще одним заметным преимуще-
ством этого комбинированного мате-
риала является его научно доказанная 
долговечность. Активация компонен-
тов материала GuttaFlow bioseal про-
исходит только на его поверхности и 
исключительно под воздействием 
жидкостей тела. Чистая вода не сти-
мулирует формирование кристаллов. 
Гуттаперча и силер на основе сили-
кона по природе своей нерастворимы 
и, таким образом, автоматически тор-
мозят возможный процесс растворе-
ния материала. На вопрос о том, не 
происходит ли растворение быстрее, 
чем восстанавливается дентин, в при-
сутствии больших объемов жидкости, 
также был получен однозначный от-
вет: лабораторный эксперимент с ис-
пользованием кислоты показал, что 
внутриканальная пломба из 
GuttaFlow остается полностью ин-
тактной даже после растворения 
всего зуба (рис. 4). Таким образом, 
этот комбинированный материал от-
личается крайне низкой раствори-
мостью, порядка 0,8%, которой он в 
основном обязан инертности силера и 
гуттаперчи. 

Далее, благодаря тиксотропности 
своего состава материал демонстри-
рует высокую плотность в корневом 
канале. Под давлением его вязкость 
снижается, что помогает материалу 
проникать в мельчайшие латеральные 
каналы и ответвления. При полимери-
зации материал не дает усадки и даже 
слегка расширяется, что позволяет 
обеспечить надежную краевую герме-
тизацию. 

Изучение представленного на 
рынке ассортимента биокерамиче-
ских обтурационных материалов по-
казывает, что они не только значи-
тельно отличаются друг от друга по 
цене, но и далеко не всегда тести-
руются в лабораторных условиях в со-
ответствии со стандартами ISO, по-
скольку контролировать и проверять 
такие параметры, как влажность и 
уровень кислорода в корневых кана-
лах, довольно сложно. 

 
Успешное эндодонтическое 
лечение животных  
с использованием 
GuttaFlow bioseal 

Новый комбинированный мате-
риал, продолжающий линейку успеш-
ных разработок COLTENE, раздвигает 
границы возможного не только в 
сфере регенерации тканей зубов чело-
века и привлекает все более присталь-
ное внимание ветеринаров. Сегодня 
многие редкие виды крупных живот-
ных находятся под надежной защи-
той, и зоопарки небезуспешно зани-
маются восстановлением их популя-
ций, однако стоматологическое 
лечение зверей представляет собой 
большую проблему. Животные плохо 
переносят наркоз, что делает стомато-
логические процедуры практически 
невозможными. На помощь ветерина-
рам приходит биоактивный обтура-
ционный материал: благодаря его ис-
пользованию время лечения заметно 
сокращается, что, помимо прочего, 
позволяет обходиться местной ане-
стезией непродолжительного дей-
ствия. Главным же преимуществом 
является быстрота внесения этого те-
кучего материала в корневые каналы 
(рис. 5). Все эти соображения не те-
ряют своей актуальности и в кон-
тексте «человеческой» стоматологии: 
быстрое, эффективное и предсказуе-
мое пломбирование корневых кана-
лов – это именно то, что нужно нашим 
пациентам. 

 
В заключение 

Главной задачей, которую призван 
решать любой надежный обтура-
ционный материал, остается каче-
ственное пломбирование всей си-
стемы корневых каналов. В этом 
смысле материалы на основе гутта-

перчи много лет демонстрируют пре-
восходные и воспроизводимые ре-
зультаты. Более того, комбинирован-
ные биологически активные мате-
риалы дополнительно способствуют 
регенерации за счет формирования 
кристаллов гидроксиапатита при 

контакте с жидкостями тела. Совре-
менные материалы, в состав которых 
входит биостекло, представляют со-
бой рентабельную альтернативу тра-
диционным материалам для пломби-
рования корневых каналов и отли-
чаются как великолепной 
биологической совместимостью, так 
и удобством применения. В долго-
срочной перспективе разработка но-
вых обтурационных материалов с ин-

дивидуальными свойствами, соответ-
ствующими потребностям тех или 
иных групп пациентов, разумеется, 
будет продолжена. 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале roots international maga-
zine of endodontics, Vol. 15, № 2/2019. Список 
литературы можно получить в издатель-
стве.
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Рис. 5. Лечение тигра с применением материала GuttaFlow (изображение любезно предоставлено компанией COLTENE)
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Наука и Twitter: как пользователи социальной сети  
получают доступ к научной информации

Dental Tribune International 
 
ЛЕЙДЕН, Нидерланды/ДАЛЯНЬ, Ки-

тай: с момента своего появления в 2006 
г. платформа Twitter завоевала прочное 
положение среди других популярных со-
циальных сетей. Микроблоги охотно за-
водят политики и деятели искусства, а 
также ученые и исследователи, которые 
используют эту платформу, чтобы рас-
сказать о своей работе. Новое исследова-
ние показывает: поняв, как и почему чи-
татели Twitter’а переходят по ссылкам 
на научные материалы, можно повы-
сить и закрепить их интерес к науке. 

 
Ученые из Лейденского универси-

тета и Даляньского технологического 
университета пришли к такому за-
ключению, изучив поведение пользо-
вателей Twitter’а в отношении на-
учных публикаций. В рамках недавно 
проведенного исследования они про-
анализировали статистику переходов 
по сокращенным ссылкам на на-
учные статьи; такие ссылки генери-
руются в Bitly – бесплатном сервисе 
для создания укороченных сетевых 
адресов. Исследователи обнаружили, 
что из 1 100 000 ссылок примерно 
49,5% ни разу не «удостаивались» пе-
рехода, а по 22% ссылок пользователи 
щелкали лишь один-два раза. Лишь 
11% ссылок заинтересовали читате-
лей десять и более раз. Переходы по 
любым ссылкам совершались только 
непосредственно после публикации 
поста. 

Сложная механика Twitter’а 
В беседе с Dental Tribune International 

соавторы исследования Zhichao Fang, 
аспирант Центра научно-технических 
исследований при Лейденском универ-

ситете, и Rodrigo Costas, старший на-
учный сотрудник этого центра, расска-
зали о своей работе подробнее. «Хотя 
научная информация широко пред-
ставлена в Twitter’е (некоторое внима-
ние пользователей этой платформы 
привлекает каждая третья научная 
публикация), пока у нас мало данных о 
том, как именно участники этой соци-
альной сети реагируют на сообщения 
научного характера. Мы решили, что 
статистика переходов по размещенным 

на платформе ссылкам на научные 
статьи может позволить оценить инте-
рес публики к науке и, возможно, 
лучше понять, как взаимодействуют 
наука и общество», – объясняют они. 

По словам Zhichao Fang, сложнее 
всего было получить необходимые для 
исследования статистические данные, 
поскольку только сервис Bitly открыто 
предоставляет статистику переходов 
по сокращенным ссылкам, сгенериро-
ванным с помощью его программного 
интерфейса прикладных задач (API). 
При этом выпущенная в 2020 г. новая 
версия API и более строгие правила в 
отношении доступности статистики 
переходов еще больше затруднили 

сбор данных для крупномасштабного 
исследования. «Это одна из причин, 
почему мы хотели бы, чтобы плат-
форма Twitter придерживалась поли-
тики большей открытости в сфере пре-
доставления данных о переходах по 
ссылкам, хотя бы в исследовательских 
целях, – отметил он. – Большая доступ-
ность таких сведений помогла бы нам 
лучше и глубже понять характер взаи-
модействия пользователей платформы 
с научной информацией». 

 
Twitter – прекрасная 
платформа  
для распространения 
научной информации 

Сложность алгоритмов Twitter’а и 
кажущиеся на первый взгляд низкими 
показатели переходов по ссылкам не 
означают, что эта платформа не подхо-
дит для обмена научными данными. 
Предыдущее исследование показало, 
что она играет значительную роль в 
распространении научной информа-
ции и укреплении академических свя-
зей, поскольку именно Twitter наибо-
лее активно используется в этих целях. 

Исследователи также подчеркивают, 
что по проанализированным ими со-
кращенным ссылкам пользователи 
всех популярных социальных сетей (т. 
е., Twitter, Facebook и YouTube) пере-
шли в общей сложности 12 млн раз. 

В дальнейшем исследователи наме-
рены провести углубленный анализ 
данного вопроса, сосредоточив свое 
внимание на инструментах Twitter’а, 

которые могут способствовать уве-
личению числа переходов по ссылкам. 
Как считает Zhichao Fang, лучшее, что 
пользователи платформы могут сделать 
для привлечения внимания к распро-
страняемой ими информации, – это ак-
тивно участвовать в ее обсуждении и 
задействовать другие социальные сети, 
чтобы увеличить охват аудитории. 

«Так, количество переходов по на-
учной ссылке в Twitter’е можно увели-
чить за счет использования хэштегов 
и лайков, упоминания другими поль-
зователями. Кроме того, способство-
вать этому может и «социальный ка-
питал» (т. е., большое число подписчи-
ков). Разумеется, все это необходимо 
проверить опытным путем в рамках 
будущих исследований. Также пред-
ставляется, что ссылки на научные ра-
боты по обществоведению, медицине 
и экологии привлекают большее вни-
мание пользователей платформы: по 
крайней мере, они, как правило, ак-
тивнее обсуждают такие публика-
ции», – отметил Zhichao Fang. 

 
Исследование «How is science clicked 

on Twitter? Click metrics for Bitly short 
links to scientific publications» («На-
сколько научные публикации интере-
суют пользователей Twitter’а? Ста-
тистика переходов по сокращенным 
ссылкам на научные статьи») было  
23 января 2021 г. опубликовано на 
сайте Journal of the Association for 
Information Science and Technology до 
включения в печатный номер.

В среднем платформу Twitter ежемесячно используют 330 млн жителей нашей планеты. Данное ис-
следование – первая попытка понять, насколько активно пользователи Twitter пытаются получить 
доступ к научной информации, ссылки на которую содержатся в постах. (Иллюстрация: Sattalat 
Phukkum/Shutterstock)
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Исследование открывает путь к целенаправленному лечению 
пародонтита

Франциска Байер 
Dental Tribune International 
 
ГАЛЛЕ/ЛЕЙПЦИГ, Германия: новый 

подход к лечению пародонтита может 
сделать применение антибиотиков вче-
рашним днем, поскольку он предусмат-
ривает целенаправленную борьбу 
только с теми бактериями, которые 
вызывают заболевание пародонта, при 
сохранении полезной микрофлоры поло-
сти рта. Новая концепция лечения была 
разработана благодаря сотрудничеству 
Галле-Виттенбергского университета 
имени Мартина Лютера (MLU), Лейп-
цигского института клеточной тера-
пии и иммунологии Общества Фраунго-
фера (IZI) и компании PerioTrap 
Pharmaceuticals, базирующейся в г. Галле. 
Исследователи надеются, что побочные 
эффекты нового метода лечения будут 
незначительными. 

 
Сегодня лечение пародонтита зача-

стую предполагает использование ан-
тибиотиков широкого спектра дей-
ствия, которые борются со всеми бак-
териями полости рта. По словам 
одного из авторов исследования, док-
тора Mirko Buchholz из компании 
PerioTrap Pharmaceuticals, этот подход 
имеет ряд недостатков. «Одним из по-
бочных эффектов такого лечения яв-
ляется гибель не только патогенной, 
но и безвредной или даже полезной 
микрофлоры. Кроме того, бактерии 
способны вырабатывать резистент-
ность к антибиотикам», – объясняет 
он в пресс-релизе, подготовленном 
MLU. 

Чтобы найти способ уничтожения 
только болезнетворных бактерий, 
группа исследователей создала экспе-
риментальное вещество, которое ин-
гибирует глутаминилциклазу, специ-
фический фермент, играющий важ-
ную роль в метаболизме бактерий. 
Идея заключалась в том, что дезакти-
вация этого фермента может быть 
вредна для бактерий и предотвратит 
развитие пародонтита. 

Эффективность эксперименталь-
ного вещества проверили в несколь-
ких клиниках и университетах Швей-
царии, Польши и США. Было установ-
лено, что оно успешно подавляет 
размножение патогенных бактерий. 

Еще один ведущий автор исследо-
вания, профессор Milton T. Stubbs, 
микробиолог из MLU, рассказал об 
особенностях фермента, привлекшего 
внимание ученых: «Целевой фермент 
глутаминилциклаза имеет две разно-
видности. В норме одна из них свой-
ственна растениям и бактериям, дру-
гая – млекопитающим. Действуя сход-
ным образом, они существенно 
отличаются друг от друга по своей 
структуре. Если проводить аналогию, 
то разница между ними примерно та-
кая же, как между плоской и кресто-
вой отвертками». 

К удивлению исследователей вы-
яснилось, что бактериям, провоцирую-
щим развитие пародонтита, присуща 
вариация фермента, характерная для 
млекопитающих. «Это критически 
важный для нас момент, поскольку 
данная особенность патогенов дает 
нам возможность целенаправленно 

уничтожать только их, не нанося 
ущерб безвредной и полезной микро-
флоре полости рта», – объясняет док-
тор Buchholz. По словам профессора 
Stubbs, исследователи обнаружили ма-
ленькое, но важное различие между 
ферментами бактерий и человека. 
Этого различия, возможно, достаточно 
для того, чтобы новое лекарственное 
средство не влияло на человеческие 
ферменты, и поэтому ученые надеются, 
что побочные эффекты такого лечения 
будут самыми незначительными. 

По мнению исследователей, полу-
ченные ими результаты показывают, 
что глутаминилциклаза вполне может 
стать той «мишенью», на которую бу-
дут нацелены новые препараты для 
лечения пародонтита и связанных с 
ним заболеваний. Разумеется, необхо-
димы дальнейшие исследования in 
vitro и in vivo; создание готового к вы-
ходу на рынок препарата может за-
нять несколько лет. 

 
 

Исследование «Mammalian-like type II 
glutaminyl cyclases in Porphyromonas 
gingivalis and other oral pathogenic bacteria 
as targets for treatment of periodontitis» 
(«Сходные с ферментами млекопитаю-
щих глутаминилциклазы II типа у 
Porphyromonas gingivalis и других пато-
генных бактерий полости рта как био-
мишени для лечения пародонтита») 
было опубликовано на сайте издания 
Journal of Biological Chemistry 5 января 
2021 г., до включения в печатный вы-
пуск журнала.

Результаты нового исследования позволяют надеяться на то, что в будущем может быть создан препарат для направленного уничтожения только 
тех бактерий полости рта, которые вызывают пародонтит. (Иллюстрация: Kateryna Kon/Shutterstock)
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Моник Мелер 
Dental Tribune International 
 
Вот уже многие годы исследователи 

идут по «углеродному следу» стоматоло-
гических клиник в разных странах. Те-
перь же сотрудники стоматологического 
факультета Университета Мальмё 
(Швеция) провели оценку жизненного 
цикла (ОЖЦ), чтобы определить эколо-
гические последствия стандартного эн-
додонтического лечения за два посещения 
врача. В беседе с Dental Tribune 
International три ведущих автора этого 
исследования, г-жа Linnea Borglin и док-
тора Hal Duncan и Brett Duane, подели-
лись некоторыми соображениями каса-
тельно полученных ими результатов. 

 
Что побудило вас заняться изуче-

нием ресурсоемкости и экологических 
последствий эндодонтического лече-
ния? 

LB: Это исследование стало есте-
ственным продолжением магистер-
ской диссертации, написанной в Уни-
верситете Мальмё. 

BD: Наш соавтор г-жа Stephanie 
Pekarsi, Linnea и я постарались вы-
явить три ресурсоемких области сто-
матологии, которые следует изучить: 
таковыми оказались пародонтологи-
ческое лечение, обследование пациен-
тов и лечение корневых каналов. Эта 
статья посвящена исследованию по-
следней из этих трех областей. 

 
Столкнулись ли вы с какими-либо 

трудностями при проведении ОЖЦ, и 
если да, то с какими? 

BD: Было сложно выполнить коли-
чественную оценку всех элементов, а 
также определить энергозатраты, свя-
занные с использованием оборудова-
ния, например автоклава, и производ-
ством таких вспомогательных 
средств, как детергенты, применяемые 
при стирке медицинской одежды. 

 
Почему вы решили не учитывать до-

рогу до клиники и обратно? Исследова-
ния показывают, что на поездки со-
трудников и пациентов приходится 
наибольшая доля выбросов углекислого 
газа в атмосферу. 

BD: Эта проблема была главной те-
мой предыдущих исследований, про-
водившихся в Англии и Шотландии. 
Мы хотели сосредоточиться на мате-
риалах и процессах, в большей сте-
пени поддающихся нашему контролю, 
поэтому исключили транспорт из на-
шего исследования. 

LB: Так мы смогли уделить больше 
внимания выявлению вредных для 
окружающей среды процессов, про-
исходящих именно в рамках эндодон-
тической процедуры. 

 
Готовясь к нашему разговору, я по-

старалась побольше узнать об эколо-
гичной стоматологии, и у меня сложи-
лось впечатление, что забота об окру-
жающей среде не входит в число 
главных приоритетов рядового врача. 
Вы с этим согласны? Если да, то что, 
по вашему мнению, мешает стомато-
логам ответственнее относиться к 
проблеме «углеродного следа»? 

BD: Сегодня многие стоматологи 
пытаются просто как-то выжить, со-
хранить работу, обеспечить необходи-
мую защиту пациентов, чтобы их кли-
ника не закрылась. Пропаганда за-
боты об окружающей среде не 
встречает понимания. Тем не менее 
мне представляется, что если, скажем, 
еще пять лет назад этот вопрос не 
считался приоритетным, то сегодня 
все больше стоматологов, особенно 
молодых, понимают значимость дан-
ного аспекта своей работы. Увы, мно-
гое препятствует развитию у стомато-
логов экологической ответственности, 

и мало что этому способствует. Нужна 
всеобъемлющая просветительская 

программа, программа поощрений; по 
сути, экологическая ответственность 
должна стать нормой жизни и не-
отъемлемой частью любой нашей дея-
тельности. 

 
Что вы можете посоветовать эндо-

донтистам для уменьшения экологиче-
ских последствий их работы? 

HD: Поскольку при лечении корне-
вых каналов используется множество 
одноразовых инструментов, например 
файлов, первым шагом к экологиче-
ской ответственности должно стать со-
кращение числа посещений врача. При 
проведении процедуры за одно посе-

щение уменьшается количество ис-
пользуемых одноразовых инструмен-
тов, а также снижаются расходы на сте-
рилизацию. Кроме того, такой подход 
позволяет экономить время и эндодон-
тистов, и пациентов. Вторым шагом 
может быть минимизация радикаль-
ных процедур, сопряженных с обнаже-
нием пульпы, и выбор в пользу сохра-
нения витальности последней при 
симптомах пульпита. Дело в том, что 
минимально инвазивные методы поз-
воляют сократить время лечения, его 
стоимость и количество используемых 
одноразовых инструментов, т.е., в ко-
нечном счете, нагрузку на окружаю-

щую среду. Наконец, если это позво-
ляет местное законодательство и пра-
вила инфекционного контроля, стоит 
подумать о повторном использовании 
тех или иных инструментов. 

 
От редакции: исследование 

«Environmental sustainability in 
endodontics. A life cycle assessment (LCA) 
of a root canal treatment procedure» 
(«Экологическая ответственность в 
эндодонтии: оценка жизненного цикла 
(ОЖЦ) процедуры лечения корневых 
каналов») было опубликовано 1 де-
кабря 2020 г. в журнале BMC Oral 
Health.
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Экологичность эндодонтии: интервью

Исследователи считают, что редакторам жур-
налов следует осознать значимость экологиче-
ской ответственности в стоматологии и спо-
собствовать публикации высококачественных 
работ по этой активно развивающейся теме. 
(Иллюстрация: al7/Shutterstock)

Реклама

DT
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Введение 
Принцип минимально инвазивной 

стоматологии заключается в сохране-
нии максимальных объемов здоровых 
тканей зуба и удалении минималь-
ного объема ткани, например, строго 
в пределах кариозного поражения. 
Реализации такого подхода способ-
ствует создание и совершенствование 
инновационных материалов и передо-
вых технологий. 

Лазеры широко применяются в сто-
матологии; в качестве альтернативы 
высокоскоростным наконечникам 
рассматривались лазерные устрой-
ства с разной длиной волны. Тради-

ционное препарирование при лече-
нии кариеса подразумевает удаление 
инфицированной твердой ткани с по-
мощью машинных инструментов. Та-
кой альтернативный подход, как абля-
ция твердых тканей с помощью из-
лучения эрбиевых лазеров, привлек 
внимание многих исследователей, и 
сегодня можно с уверенностью гово-
рить о том, что данная процедура яв-
ляется безопасной и в большинстве 
случаев не требует анестезии, причем 
в результате лазерного препарирова-
ния не формируется смазанный слой 
дентина. Не следует сбрасывать со 
счетов и то обстоятельство, что шум и 

вибрация традиционных боров вно-
сят определенный вклад в развитие у 
пациентов страха перед стоматологи-
ческим лечением. Бесшумная и безбо-
лезненная лазерная абляция способна 
в корне изменить их отношение к сто-
матологическим процедурам. Кроме 
того, лазеры позволяют удалять лишь 
минимальный объем здоровых тка-
ней. 

Эрбиевые лазеры (излучение кото-
рых относится к средней инфракрас-
ной области электромагнитного спек-
тра) успешно используются для пре-
парирования полостей благодаря 
высокому поглощению в воде и гидро-

ксиапатите (гидроксильном ради-
кале). Удаление эмали осуществляется 
за счет взрывной термомеханической 
абляции. Излучение лазера быстро аб-
сорбируется молекулами воды, что 
вызывает микровзрывы, приводящие 
к удалению эмали, дентина и кариоз-
ных тканей вследствие высокого под-
поверхностного давления. Согласно 
ряду исследований, при препарирова-
нии с помощью эрбиевого 
(Er,Cr:YSGG) лазера температура 
пульпарной камеры повышается в 
меньшей степени, чем при традицион-
ном препарировании с помощью бора, 
что говорит об отсутствии неблаго-

приятного термического влияния та-
кой процедуры. 

Воздействие лазера Er,Cr:YSGG 
(2780 нм) на твердые ткани зуба, в том 
числе в контексте препарирования по-
лостей, было хорошо изучено; резуль-
таты лабораторных экспериментов и 
клинических испытаний показывают, 
что данный лазер идеально подходит 
для минимально инвазивного удале-
ния кариозных поражений без каких 
бы то ни было побочных эффектов. 

 
Клинический случай 1 

Пациентка 25 лет обратилась в кли-
нику при аспирантуре кафедры тера-
певтической стоматологии Универси-
тета Аристотеля в Салониках, Греция. 
Основными жалобами были чувстви-
тельность и болезненность правого ла-
терального резца верхней челюсти при 
контакте с холодной водой. После 
сбора анамнеза провели клинический 
осмотр и рентгенологическое обследо-
вание, по результатам которых диагно-
стировали кариес правого латераль-
ного резца верхней челюсти (рис. 1). 

Для удаления кариозного пораже-
ния прибегли к быстрому и мини-
мально инвазивному методу лазерной 
абляции. Использовали лазер 
Er,Cr:YSGG (2780 нм, Waterlase MD 
Turbo, Biolase; рис. 2 и 3) с золотым из-
лучателем и стеклянным наконечни-
ком типа Z диаметром 500 мкм (MZ5). 
Параметры лазера были следующими: 
средняя выходная мощность 6 Вт, 
продолжительность импульса 140 мкс 
(H-Mode), частота 20 Гц (300 мДж на 
импульс, интенсивность излучения 
153 Дж/см2) с водяным охлаждением 
(60% воздуха, 80% воды). Границы 
препарирования были подвергнуты 
лазерному травлению с помощью того 
же устройства (рис. 4). При подго-
товке к пломбированию использовали 
следующие параметры лазера: нако-
нечник MZ6, средняя выходная мощ-
ность 4,5 Вт, частота 50 Гц, режим H-
Mode. 

После просушивания воздухом 
стенки полости покрыли адгезивом 
Single Bond Universal Adhesive (3M 
ESPE) в соответствии с инструкцией 
изготовителя. Послойно нанесли ком-
позитный материал двух оттенков 
(рис. 5): A2 − для имитации дентина и 
A1 – для имитации эмали (Clearfil 
Majesty ES-2 A2D и Clearfil Majesty ES-
2 A1E, Kuraray Noritake Dental). Окон-
чательную полировку выполнили с 
помощью дисков средней и сверхниз-
кой абразивности (Sof-Lex, 3M ESPE; 
рис. 6). 

Лечение лазером провели без ис-
пользования местной анестезии. Па-
циентка сообщила об отсутствии не-
приятных ощущений на всех этапах 
лечения. 

 
Клинический случай 2 

Пациентка 27 лет обратилась в кли-
нику для устранения белых пятен на 
зубах фронтальной группы и улучше-
ния эстетики улыбки минимально ин-
вазивным способом. Тщательно со-
брав анамнез, провели клиническое 
обследование (рис. 7). 

Согласно результатам осмотра, по-
ражения носили некариозный харак-
тер и были связаны с гипоминерали-
зацией. Последняя может быть на-
следственной, приобретенной или 
идиопатической. К общим этиологи-
ческим факторам гипоминерализации 
относятся инфекционные заболева-
ния, перенесенные в возрасте 2−3 лет 
– особенно инфекционные заболева-
ния верхних дыхательных путей, тре-
бующие лечения антибиотиками в со-
четании с кортикостероидами, – и де-

Минимально инвазивное стоматологическое лечение  
с использованием эрбиевого лазера

Рис. 2 и 3. Удаление кариозного поражения с помощью лазера Er,Cr:YSGGРис. 1. Исходная ситуация: кариес правого латерального резца 
верхней челюсти

Рис. 5. Композитная реставрация Рис. 6. Финишная полировка с помощью дисков средней и сверх-
низкой абразивности

Рис. 4. Полость, отпрепарированная с помощью лазера

Рис. 7. Исходная клиническая картина: гипоминерализация эмали зубов фронтальной группы Рис. 8. Препарирование лазером с золотым излучателем и стеклянным наконечником типа Z (MZ6)

Рис. 9. Подготовка к нанесению композита Рис. 10. Вид полости после нанесения адгезива
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Рис. 2 Рис. 3



фицит витаминов A, C и D, а также 
кальция и фосфора. Местные фак-
торы включают дентоальвеолярные 
инфекции и травмы временных зубов, 
хирургические вмешательства и ин-
фекции средовой этиологии, напри-
мер, связанные с воздействием диок-
синов, которые могут содержаться 
даже в грудном молоке. 

Гипоминерализация фронтальных 
зубов представляет собой эстетиче-
скую проблему, влияющую не только 
на психологическое состояние паци-
ента, но и на его взаимодействие с 
окружающими людьми. В случае ги-
поминерализации минимально инва-

зивный подход к лечению идеален, и 
решающую роль в выборе вмешатель-
ства играют желания пациента. 

Мы использовали эрбиевый лазер 
(2780 нм, Waterlase iPlus, Biolase) с  
золотым излучателем и стеклянным 
наконечником типа Z диаметром  
600 мкм (MZ6). Параметры лазера 
были следующими: средняя выходная 
мощность 3,25 Вт, продолжительность 
импульса 60 мкс (H-Mode), частота  
20 Гц (160 мДж на импульс, интенсив-
ность излучения 58 Дж/см2) с водя-
ным охлаждением (60% воздуха, 70% 
воды; рис. 8). Границы препарирова-
ния были подвергнуты лазерному 

травлению с помощью того же 
устройства. При подготовке к плом-
бированию использовали следующие 
параметры лазера: наконечник MZ6, 
средняя выходная мощность 4,5 Вт, 
частота 50 Гц, режим H-Mode (рис. 9). 

После просушивания воздухом 
стенки полости покрыли адгезивом в 
соответствии с инструкцией изгото-
вителя (Bond Force II, Tokuyama Den-
tal; рис. 10). Послойно нанесли компо-
зитный материал двух оттенков: A2 
для имитации дентина и A2E – для 
имитации эмали (IPS Empress Direct, 
Ivoclar Vivadent). Окончательную по-
лировку выполнили с помощью дис-

ков средней и сверхнизкой абразивно-
сти (Sof-Lex; рис. 11). 

Лечение лазером провели без ис-
пользования местной анестезии. Как 
и в первом клиническом случае, паци-
ентка не сообщала о каких-либо не-
приятных ощущениях ни на одном 
этапе лечения. Окончательный ре-
зультат после регидратации зубов 
представлен на рис. 12. 

 
Обсуждение 

По мере развития стоматологиче-
ских технологий появляются все но-
вые передовые методы, которые при-
ходят на смену прежним, некогда счи-

тавшимися инновационными. Сего-
дня лазеры широко применяются в 
контексте минимально инвазивного 
стоматологического лечения. Со-
гласно данным литературы, лечение с 
помощью эрбиевых лазеров может 
считаться эффективным и целесооб-
разным; оно не сопряжено с повреж-
дением пульпы или тканей пародонта 
и положительно воспринимается па-
циентами благодаря минимальной 
вибрации и шуму, значительно мень-
шей болезненности и в ряде случаев 
отсутствию необходимости в местной 
анестезии. 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале cosmetic dentistry–beauty 
& science, 2019, Vol. 13, №1.
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Рис. 11. Финишная полировка с помощью дисков средней и сверхнизкой абразивности Рис. 12. Результаты лечения, клиническая картина после регидратации зубов

Контактная информация

Димитрис Стракас  
(Dr Dimitris Strakas) 
DDS, M.Sc., PhD 
Aristotle University of Thessaloniki 
Spiridi 28 
38221 Volos, Greece (Греция) 
dstrakas@dent.auth.gr 
 
Кристина Каранасиу, Греция

Привет! Меня зовут Анна Мария 
Янникос, и я рада представить вам 
очередную подборку рекомендаций 
по успешному взаимодействию с пер-
соналом и пациентами. В этом цикле 
статей вы найдете полный набор наи-
более часто встречающихся ситуаций 
и советы, как действовать в подобных 
случаях, чтобы пациенты всегда поки-

дали вашу клинику с мыслью «мой 
стоматолог – САМЫЙ ЛУЧШИЙ!» 

В каждой статье я представляю 
простые и понятные «протоколы», ко-
торые вы легко можете адаптировать 
к потребностям своей клиники, чтобы 
начать немедленно пользоваться ими. 

Итак, приступим: сегодня все мы 
столкнулись с экономическим кризи-

сом, который любому хочется пере-
жить с наименьшими потерями. Если 
мы зададимся вопросом, как в подоб-
ные непростые времена меняется по-
ведение пациентов, то легко сможем 
увидеть, что они: 
• стараются сократить расходы, 
• более жестко расставляют приори-

теты и 
• беспокоятся о будущем, в котором 

они больше не уверены. 
Однако они все равно нуждаются в 

стоматологической помощи… Что ж, 
ваша задача – убедить пациентов в 
необходимости полноценного лече-
ния, предложить им нестандартные 
услуги, показать им, чем ваша кли-
ника выгодно отличается от других, 
и, наконец (далеко не в последнюю 
очередь!), сохранить или даже увели-
чить свои доходы. 

 
Пять эффективных идей 

Да, ваши доходы могут вырасти. Не 
верите? Познакомьтесь с пятью 

идеями, внедрение которых даст 
немедленный результат. 

 
 

 
 

1. Принимайте взвешенные 
решения 
Допустим, кризис вынуждает вас 

снизить расценки на лечение. Стои-
мость какой услуги вы 

сократите – уста-
новки пломбы 

или коронки? 

Ваш выбор должен быть основан на 
принципе эластичности цен. Пра-
вильно будет снизить цену уста-
новки коронки, в противном случае 
доходы клиники значительно сокра-
тятся. Не урезайте зарплату продук-
тивных сотрудников, лучше поста-
райтесь избавиться от тех, кто рабо-
тает не эффективно или больше 

мешает, чем способствует процвета-
нию клиники. 

 
2. Предлагайте особые условия 

Повысьте ценность ваших услуг  
за счет «пакетных предложений»: на-
пример, дайте пациентам возмож-
ность выбрать лазерное препарирова-
ние без дополнительной оплаты или 
включите в программу профессио-
нальной чистки фторирование зубов, 
также без повышения стоимости 
услуги. 

 
3. Внедряйте гибкие финансовые 

инструменты 
Предусмотрите возможность по-

этапной оплаты лечения или лечения 
в кредит, попросите своих поставщи-
ков предоставить вам такие же 
льготы. Следите, однако, чтобы подоб-
ные «поблажки» не оборачивались 
для вас убытками! 

 
4. Убеждайте пациентов 

экономить разумно 
Если вы видите, что пациент может 

оплатить установку коронки, но хочет 
отложить лечение «до лучших вре-
мен», объясните ему, что экономия се-
годня выльется для него в дополни-
тельные расходы завтра: например, 
если зуб за это время сломается, стои-
мость лечения возрастет много-
кратно. 

 
5. Продолжайте заниматься 

просвещением 
Делитесь с пациентами знаниями с 

помощью роликов на YouTube или ви-
деолекций. Зачем? Чтобы подчерк-

нуть преимущества и отличия 
вашей клиники, пока-

зать, что вы – на-
стоящий ЭКС-
ПЕРТ, и проде-
монстрировать 

ценность и качество оказываемых 
вами услуг. Пациенты должны захо-
теть обратиться за помощью именно 
к вам, к вам и ни к кому другому! 

 
Готовы к переменам? 

Надеюсь, вы найдете эти советы по-
лезными и с нетерпением будете 
ждать продолжения моего цикла ста-

тей об эффективной коммуникации.  
В следующий раз я собираюсь расска-
зать о том, как предлагать эксклюзив-
ные услуги именитым пациентам. 
Привлечение таких персон полезно 
для репутации клиники, и я поделюсь 
с вами пятью новыми советами, кото-
рые помогут вам в этом. 

До тех пор – не забывайте, что вы не 
только стоматолог, но и руководитель 
клиники. Ответы на любые вопросы и 
дополнительную информацию вы мо-
жете получить, написав мне по адресу 
dba@yiannikosdental.com или обратив-
шись на сайт www.dbamastership.com. 
Образование и совершенствование 
навыков – в том числе и навыков ком-
муникации, – способствует развитию 
и процветанию бизнеса, так что до 
скорой встречи! 

 
От редакции: 
эта статья 
была опублико-
вана в журнале 
laser interna-
tional, 2018,  
Vol. 10, №2.
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ническом университете Ахена, Германия 
DDS, LSO, MSc, MBA 
dba@yiannikosdental.com 
www.dbamastership.com

© maxicam/Shutterstock.com

 Об авторе

DT

DT

Успешная коммуникация в повседневной работе 
Экономический кризис



DENTAL TRIBUNE • Russia • №2/2021Новости16

Авторские права на материал издательской группы Dental Tribune 
International GmbH, воспроизведенный или переведенный и опуб-
ликованный в настоящем выпуске, охраняются издательской груп-
пой Dental Tribune International GmbH. На публикацию материалов 
такого рода необходимо получить разрешение Dental Tribune Inter-
national GmbH. Торговая марка Dental Tribune принадлежит изда-
тельской группе Dental Tribune International GmbH.

Material from Dental Tribune International GmbH that has been 
reprinted or translated and reprinted in this issue is copyrighted by Den-
tal Tribune International GmbH. Such material must be published with 
the permission of Dental Tribune International GmbH. Dental Tribune  
is a trademark of Dental Tribune International GmbH.

Все права защищены. ©2021 Dental Tribune International GmbH. Любое полное 
или частичное воспроизведение на каком бы то ни было языке без предва-
рительного письменного разрешения Dental Tribune International GmbH ка-
тегорически запрещено. 
Издательская группа Dental Tribune International GmbH делает все от нее за-
висящее для того, чтобы публиковать точную клиническую информацию и 
правильные сведения о новых изделиях, однако не берет на себя ответствен-
ность за достоверность заявлений производителей или типографские 
ошибки. Издательская группа также не несет ответственности за названия 
товаров, заявления или утверждения, содержащиеся в материалах рекламо-
дателей. Мнения авторов публикаций могут не совпадать с позицией изда-
тельской группы Dental Tribune International GmbH. 

All rights reserved. ©2021 Dental Tribune International GmbH. Reproduction in 
any manner in any language, in whole or in part, without the prior written permis-
sion of Dental Tribune International GmbH is expressly prohibited. 
 
Dental Tribune International GmbH makes every effort to report clinical informa-
tion and manufacturers’ product news accurately but cannot assume responsibility 
for the validity of product claims or for typographical errors. The publisher also 
does not assume responsibility for product names, claims or statements made by 
advertisers. Opinions expressed by authors are their own and may not reflect those 
of Dental Tribune International GmbH.

Газета «Dental Tribune Russia» зарегистрирована в Федеральной 
службе по надзору в сфере связи, информационных технологий  
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). 
Номер свидетельства ПИ № ФС 77-79107 от 08.09.2020 г. 
Общий тираж 15 тыс. экз. 
Учредитель: ИП Скоробогат Т.Л. 
Издатель: ООО «ММА МедиаМедика» 
Адрес типографии: 101000, Москва, Хохловский пер., 7-9, стр. 3

International headquarters 
Publisher and Chief Executive Officer                        Torsten R. Oemus 
Chief Content Officer                                                       Claudia Duschek 
 
Dental Tribune International GmbH 
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany 
Tel.: +49 341 48 474 302 | Fax: +49 341 48 474 173  
General requests: info@dental-tribune.com 
Sales requests: mediasales@dental-tribune.com 
www.dental-tribune.com

ММА «МедиаМедика» 
Адрес: 115054, Москва, Жуков проезд, 19 
Почтовый адрес: 127055, Москва, а/я 37 
Телефон/факс: +7 (495) 926-29-83 
Сайт: con-med.ru 
E-mail: media@con-med.ru

Советник по управлению и развитию:                     Т.Л. Скоробогат 
Научный редактор:                                                               Д.А. Катаев 
По вопросам рекламы:                                                   А.М. Каграманян 
Телефон: +7 (495) 926-29-83 
Дизайн и верстка:                                                             Э.А. Шадзевский

Выходные данные

Реклама

Франциска Байер 
Dental Tribune International 
 
ЕКАТЕРИНБУРГ, Россия: во время пан-

демии SARS-CoV-2 стоматологическим 
клиникам, помимо средств индивидуаль-
ной защиты (СИЗ), рекомендуется ис-
пользовать мощные аспирационные си-
стемы. Недавно ученые из Уральского 
отделения Российской академии наук 
(УРО РАН) в Екатеринбурге сравнили не-
сколько видов аспирационных систем и 
выяснили, как различные факторы, на-
пример, наличие фильтров и режим ра-
боты установки, влияют на частоту 
инфицирования работников стомато-
логии новым коронавирусом. 

 
По словам ведущего автора этого 

исследования, доктора Марии Сара-
пульцевой из Института иммуноло-
гии и физиологии УРО РАН, связь 
между аэрозолями и передачей 
SARS-CoV-2 вот уже год является 
предметом всестороннего изучения, 
однако при этом возможное влияние 
одного из наиболее значимых и фун-
даментальных методов контроля 
аэрозолей – т. е., собственно аспира-
ционных систем, – почему-то до сих 
пор ускользало от внимания ученых. 
«Возможно, эти устройства стали на-
столько обыденными, что восприни-
маются просто как часть стоматоло-
гической установки. Осознав нали-
чие такой проблемы, мы решили ей 
заняться», – объяснила доктор Сара-
пульцева. 

Исследователи проанализировали 
данные о серопревалентности к SARS-
CoV-2 среди 157 стоматологов и асси-
стентов стоматологов из трех клиник 
Екатеринбурга в период с мая по ав-
густ 2020 г. Все участники исследова-
ния проходили серологический тест 
на антитела один раз в неделю. 

В клиниках A и B использовалась 
аспирационная система V 6000 
(DÜRR DENTAL) с вакуумным конт-
роллером и высокоэффективными 
фильтрами твердых частиц дисперс-
ной фазы аэрозолей (HEPA), которая 
откачивает аэрозоли и воздух из ка-
бинета, выпуская их в атмосферу.  
В клинике A была установлена си-
стема сухого, в клинике B – полусу-
хого типа. В клинике C использова-
лась вакуумная помпа влажной аспи-
рации VS 900 (DÜRR DENTAL), 
которая возвращает откачанные 
аэрозоли и воздух в кабинет и не 
оснащена фильтрами HEPA. Все сто-
матологические клиники следовали 
одним и тем же рекомендациям и ис-
пользовали одинаковые СИЗ. Между 
размерами кабинетов, методами лече-
ния, средним возрастом сотрудников 
и графиками их работы также не 
было значимых отличий. 

Анализ данных показал существен-
ную разницу между клиниками с 
точки зрения доли положительных те-
стов на антитела к SARS-CoV-2. В кли-
нике C эта доля была наивысшей: по-
ложительные результаты наблюда-
лись у 36,6% стоматологов и их 
ассистентов. В клинике A положитель-
ный результат теста на антитела был 
один, в клинике B – три (1, 8 и 5,0% со-
ответственно). 

Таким образом, частота инфициро-
вания SARS-CoV-2 была значительно 
выше в клинике C, где использова-
лась аспирационная система без 
HEPA-фильтров, и значительно ниже 
в клинике A, где применялась си-
стема сухого типа с такими фильт-
рами. Исследователи полагают, что 
тип системы может играть суще-
ственную роль, поскольку при ис-
пользовании систем сухого типа се-
парация жидкостей из воздуха осу-
ществляется в ходе каждой 
процедуры лечения, тогда как си-
стемы полусухого типа устроены так, 
что сепарация происходит централи-
зованно, с помощью одного сепара-
тора, подключенного сразу к несколь-
ким стоматологическим установкам. 

«Исходя из результатов исследова-
ния, можно говорить о том, что ис-
пользование аспирационных систем с 
HEPA-фильтрами, выводящих аэро-
золи в специально отведенное для 
этого место, а не обратно в кабинет, 
может предотвращать распростране-
ние вирусных инфекций среди со-
трудников стоматологических кли-
ник», – резюмировал доктор Алексей 
Сарапульцев из Института иммуно-
логии и физиологии УРО РАН. 

«Подобные системы могут значи-
тельно снижать риск инфицирования 
во время пандемии даже при исполь-
зовании стандартных, а не усиленных 
СИЗ», – добавил он. 

Доктор Сарапульцева подчеркнула, 
что при выборе аспирационной си-
стемы стоматологам следует ориенти-
роваться не только на удобство управ-
ления, эргономику, дизайн и стои-
мость; не менее важными факторами 
являются эффективность системы, ее 
технические характеристики и барь-
ерные свойства. «Все это позволяет 
значительно снизить риск передачи 
вирусных инфекций с аэрозолями, 
что сегодня особенно важно», – отме-
тила она. 

 
Исследование «SARS-CoV-2 seropositivity 

among dental staff and the role of aspirating sys-
tems» («Серопозитивность к SARS-CoV-2 
среди сотрудников стоматологических 
клиник и роль аспирационных систем») 
было опубликовано на сайте журнала JDR 
Clinical and Translational Research 5 февраля 
2021 г., до включения в печатный выпуск.

Исследователи рекомендуют 
стоматологам использовать 
аспирационные системы  

с HEPA-фильтрами

Недавнее исследование показало, что аспирационные системы сухого типа, оснащенные фильтрами 
HEPA, могут предотвращать инфицирование сотрудников стоматологических клиник SARS-CoV-2 
эффективнее, нежели системы полусухого типа без таких фильтров. (Иллюстрация: 
EcoPictures/Shutterstock)
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