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Бросая вызов эстетике
Мастер-класс, озеро Комо (Италия)
Трехдневная программа под руководст-
вом д-ра Egon Euwe, д-ра Walter Van Breda
и зубного техника Ernst A. Hegenbarth.

С 30 октября по 1 ноября 2008 г. в живо-
писных окрестностях озера Комо (Ита-
лия) под руководством ведущих миро-
вых экспертов состоится стоматологи-
ческое обучение по новой методике. 

«Как докладчик мирового уровня в об-
ласти эстетической стоматологии, я по-
стоянно убеждаюсь в методологиче-
ских расхождениях между существую-
щими обучающими программами для
врачей-стоматологов и зубных техни-
ков; это происходит, как правило, из-за
того, что обучение по данным специ-
альностям проходит разрознено. Учи-
тывая данное обстоятельство, соединив
две группы обучающихся вместе и при-
меняя командный поход, мы создали
уникальную образовательную програм-
му. Совместное обучение дает возмож-
ность объединить бесценные опыт и
знания двух групп специалистов и пре-
одолеть непонимание между врачами-
стоматологами и техниками. Цель: дос-
тижение идеальной эстетики у пациен-
та», говорит доктор Egon Euwe, основа-
тель этой программы. 

Работа в небольших группах обеспечит
участникам высокое качество обучения.
Лучший докладчик из числа участников
ежедневных занятий «Представьте свой
случай» будет награжден специальным
призом от организаторов. Такой способ
представления собственных клиниче-
ских случаев участниками является наи-
более эффективным инструментом
обучения.

Практические занятия по планирова-
нию лечения, винирам и керамическим
конструкциям для эстетических рестав-
раций помогают талантливым зубным
техникам усовершенствовать свои на-
выки и добиваться высокопрофессио-
нальных результатов. 

Уникальное занятие «Создайте настоя-
щую команду» будет проведено в заклю-
чительный день программы. Будет рас-
смотрено лечение эстетически слож-
ных случаев с использованием команд-
ного подхода «шаг за шагом».

Организаторы признали необходи-
мость объединения данной программы
вследствие высокого спроса со стороны
стоматологов и зубных техников, кото-
рые хотят повысить свою профессио-
нальную квалификацию и достигнуть
идеального эстетического решения для
пациента. Основанное на новейших
мировых образовательных тенденциях
совместное обучение – ключ к успеху.

Неправильная интерпретация 
отметок от артикуляционной 
бумаги и технология 
компьютеризированного 
анализа окклюзии
Клиническое применение артику-
ляционной бумаги, используемое
для проверки окклюзии, требует
субъективной интерпретации по-
лучаемых отметок.
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Kodak и J.Morita: диагностика 
будущего уже сегодня
Еще несколько лет назад стоматоло-
ги в России и во всем мире удивля-
лись возможностям радиовизиогра-
фов – приборов, позволяющих по-
лучать рентгеновские изображения
без использования пленки и реак-
тивов. 
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М.В.Колесниченко:
Пептидные биорегуляторы

«VIVAX DENT» интересны прежде
всего тем, что их можно применять
как самостоятельно, так и в сочета-
нии с традиционными способами
лечения заболеваний полости рта и
пародонта. Говоря о применении в
комплексном лечении, отмечается
выведение лечения на новый уро-
вень, при котором прогнозируемые
результаты как хирургического, так
и нехирургического лечения значи-
тельно улучшаются. При примене-
нии в хирургической практике зара-
нее можно спрогнозировать более
быстрый процесс регенерации, зна-
чительное улучшение приживления
искусственно введенных тканей
(импланты, костные препараты).

Пептидные биорегуляторы
«VIVAX DENT» являются большой

базой для использования в разных
областях стоматологии.

Результаты использования пептид-
ных биорегуляторов «VIVAX DENT» в
нашей практике дали замечательные
результаты, во многом неожиданно
замечательные! Многие результаты,
нами же полученные, были даже для
нас удивительными. Если смотреть с
точки зрения врача-практика, кото-
рый каждый день работает с пациен-
тами и который каждый день оцени-
вает результативность того или ино-
го лечения, невозможно было даже
представить, что приведенные ниже
случаи будут улучшены за счет при-
менения  пептидных биорегулято-
ров «VIVAX DENT».

Особо отмечу еще одно приятно
поразившее свойство пептидных
препаратов: за время их примене-
ния не было ни одного случая ал-

лергической реакции. А пациенты,
которым проводилась данная тера-
пия, отмечали, помимо улучшения
клинической ситуации в полости
рта, улучшение общего состояния и
тонуса организма. 

Пептидные препараты удобны в
применении. Не секрет, что все хи-
мические препараты, которые мы
вводим, имеют как положительное,
так и отрицательное воздействие на
органы и ткани. И очень часто нам
необходимо взвесить меру отрица-
тельного эффекта к мере положи-
тельного для решения – использо-
вать или нет тот или иной препарат. 

Однако в случае с пептидными
препаратами такая проблема отсут-
ствует, и в этом смысле препараты
очень удобны для врача.

Результаты, которые мы получили
от применения препаратов, побуж-

дали не только нас, врачей, но и па-
циентов проводить эту терапию.
Когда мы говорим «результаты», мы
не подразумеваем, что лечили паци-
ента годами. Результаты были доста-
точно быстрыми, пациент после не-
скольких инъекций пептидного
комплекса или нескольких приме-
нений пептидного геля «VIVAX
DENT» уже замечал улучшения, и
это заставляло его приходить снова
и делать эти процедуры. 

Результаты по восстановлению
костной ткани выглядят обнадежи-
вающе. Говоря о рентгенологиче-
ской картинке, существует устойчи-
вое мнение о том, что она не меня-
ется в области леченых зубов в тече-
ние 6 мес. Когда применялась пеп-
тидная терапия, мы видели из-
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«VIVAX DENT» – главный партнер чемпионата 
стоматологического мастерства СтАР в 2008 г. 
в номинации «Клиническая пародонтология» 
в разделе «Регенерация в пародонтологии»
За рамками привычного лечения!
Реальный опыт применения пептидных биорегуляторов «VIVAX DENT» 
в борьбе с разрушением костной ткани 

Клиника лазерной стоматологии доктора Колесниченко 
Ген. директор – врач-стоматолог высшей категории М.В.Колесниченко 
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Эндодонтическое лечение да-
ет возможность сохранить зуб и
улучшить состояние зубных ря-
дов. Долгосрочный прогноз
жизнеспособности подвергше-
гося эндодонтическому лече-
нию зуба в огромной степени
зависит от качества герметиза-
ции коронки и верхушки кор-
ня.

Вторичное инфекцирование воз-
можно вследствие коронковой мик-
ропротечки временной пломбы и
может стать существенным факто-
ром неудачи эндодонтического ле-
чения. Khayat [1] установил, что су-
щественное окрашивание коронки
и миграция бактерий после контак-
та запломбированных корневых ка-
налов с искусственной и натураль-

ной слюной в течение 30 дней охва-
тывает все пространство каналов
вплоть до апекса.
Перелом корня, другая причина не-
удачи эндодонтического лечения,
может стать результатом примене-
ния «энергичной» техники пломби-
рования, например латеральной
или вертикальной конденсации гут-
таперчи [2–4]. Латеральная и верти-

кальная конденсация с силерами на
основе цинк-оксид-эвгенола (ZOE)
или эпоксидных смол, являвшаяся
стандартным методом обтурации,
часто вызывала переломы корня.
Исследование 32 случаев вертикаль-
ного перелома корня, проведенное
группой Meister и соавт. [5], показа-

Пломбирование каналов при помощи 
обтурационных систем с адгезивным бондингом
Грегори М. Куртцман и Дж. Энтони фон Фраунхофер, США

Всероссийский чемпионат 
стоматологического мастерства 
в номинации «Эстетическая 
реставрация зубов»
Впервые за много лет финальные
конкурсы чемпионата СтАР «За луч-
шую работу в эстетической сто-
матологии» прошли в регионе Рос-
сии – г. Самаре.
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Аттачмены в стоматологии: азы
Планирование лечения с использо-
ванием аттачменов вызывает у сто-
матологов наибольшие затрудне-
ния. При той скорости, с которой
учебный материал осваивается се-
годня в стоматологических школах,
этот вопрос, в лучшем случае, про-
сто упускается из виду.
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менения костной ткани уже через 1
мес – полтора. Это не только рост
костной ткани, это намного более
быстрый и эффективный ее рост.

Особо можно сказать и об им-
плантах. При применении пептид-
ных препаратов, в частности геля
«VIVAX DENT», заживление проис-
ходит быстрее, снижается вероят-
ность отторжения имплантов. Та-
ким образом, пептидные комплексы
могут применяться и применяются
во всех сферах стоматологии – от
хирургической до повседневной
профилактической. 

Несколько конкретных 
клинических случаев 
из практики
Первый – восстановление 
костной ткани в лечении 
кистогранулем

В области 36 зуба определяется
полное разрушение коронковой ча-
сти зуба. Ситуация осложняется на-
личием выраженных очагов воспа-
ления в периапикальной области. 

Для лечения этой пациентки ис-
пользовали пептидные биорегуля-
торы «VIVAX DENT» в сочетании с
традиционной эндодонтической
обработкой каналов без примене-
ния хирургического вмешательства.

Динамическое наблюдение через
3 мес показало полное замещение
дефектов в периапикальной части
медиального и дистального корней
костной тканью. Продолжение даль-
нейшего лечения – изготовление
индивидуальной культевой вкладки
и временной коронки на 36 зуб.

Динамическое наблюдение через
6 мес признаков рецидива не выяви-
ло. Установка постоянной коронки
на 36 зуб.

В дальнейшем мы наблюдали этот
зуб в условиях полной окклюзион-
ной нагрузки – в течение 3 лет при-
знаков рецидива воспалительного
процесса в периапикальной облас-
ти 36 зуба не обнаружено.

Необходимо отметить, что в
обычной практике 90% таких зубов
обычно удаляют. Речь идет не толь-
ко и не столько о том, что зуб разру-
шен, а о наличии кистогранулемы в
области апикальной части корней
(снимки 1–3). 

Второй – пептидные биорегуля-
торы «VIVAX DENT» в лечении пе-
риимплантита

Пациент до начала лечения. Вто-
ричная адентия в области 3-го и 4-
го сегментов зубного ряда. Рекомен-
довано: установка имплантатов с
последующим протезированием
(снимок 4).

После установки имплантатов
вследствие нарушения пациентом
режима в послеоперационном пери-
оде возник периимплантит в области
всех 6 установленных имплантатов,
на снимке – выраженная резорбция
костной ткани вокруг имплантатов.
Клинически – при осмотре полости
рта в области всех имплантатов – вы-
раженная гиперемия слизистой,
пальпация резко болезненна, сопро-
вождается гноетечением (снимок 5).

В результате проведения противо-
воспалительной терапии с примене-
нием пептидных биорегуляторов
«VIVAX DENT» удалось купировать
воспалительный процесс в области 5
из 6 имплантов. Один имплантат был
удален.

Постоянное протезирование на
имплантатах. Клинических призна-
ков воспаления и резорбции кост-
ной ткани в области имплантатов не
выявлено. Имплантаты полностью
остеоинтегрированы (снимок 6).

Третий – опыт изолированного
применения пептидных биорегу-
ляторов «VIVAX DENT» с целью
увеличения функциональной ус-
тойчивости зуба

36 зуб восстановлен с помощью
анкерного штифта и композитной
пломбы (снимок 7). В периапикаль-
ной области, а также в области би-
фуркации 36 зуба определяются оча-
ги резорбции костной ткани. Каналы
36 зуба запломбированы не полно-
стью. Имеется патологическая под-
вижность 36 зуба 2-й степени.

Прогноз эндодонтического лече-
ния такого зуба крайне неблагопри-
ятен вследствие возможного раско-
ла корня зуба при извлечении ан-
керного штифта, расположенного
не по оси канала зуба.

Пациент, несмотря на настоя-
тельные рекомендации, от удаления
36 зуба отказался.

DT стр. 1
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В качестве паллиативного лече-
ния была использована терапия
пептидными биорегуляторами
«VIVAX DENT», которая дала поло-
жительный эффект. На снимке 8
видно, что в результате проведен-
ной терапии клиническая ситуация
значительно улучшилась, отмечает-

ся снижение патологической под-
вижности 36 зуба и значительное
уменьшение очагов резорбции ко-
стной ткани. 

Из всего сказанного видно, на-
сколько велика польза от терапии
пептидными биорегуляторами
«VIVAX DENT».

Корр: 
На что похож процесс, который

происходит при терапии пептид-
ными биорегуляторами «VIVAX
DENT»?

М.В.Колесниченко: 
Я думаю, что здесь дело не в том,

что эти препараты делают что-то
одно. Здесь много факторов.

Допустим, мы проводим некую
хирургическую манипуляцию, на-
пример, хирургически удаляем гра-
нуляции, проводим антисептиче-
скую обработку в зоне воздействия,
подсаживаем костную ткань… Но
мы не можем активировать мест-
ный иммунитет. Мы не можем дать
толчок сосудам прорасти в эту зону
для увеличения кровообращения.
Мы не можем заставить наши клет-
ки продуцировать новую ткань.
Можем только надеяться, что орга-
низм сам с этим справится, мы бу-
дем ждать, как среагирует орга-
низм.

Действие же пептидных биорегу-
ляторов «VIVAX DENT» ценно тем,
что оно увеличивает потенциал ор-
ганизма, оказывает местное воздей-

ствие, помогающее организму акти-
вировать и запустить процессы реге-
нерации.

Снимок 4.

Снимок 5.

Снимок 6.

Снимок 7. Снимок 8.
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Современная жизнь требует
от нас привлекательного обли-
ка, а также стоматологического
здоровья. Рецессия десны, обна-
жающая корни зуба, указывает
на старение и потерю функцио-
нальности. Она ассоциируется с
отрицательным имиджем, не-
привлекательным и неэстетич-
ным внешним видом. Хорошая
новость заключается в том, что
мы располагаем хирургически-
ми методами уменьшения ре-
цессии и восстановления эсте-
тической улыбки.

В прошлом для маскировки рецес-
сии пытались применять методы ме-
ханической реставрации. Чтобы за-
маскировать рецессию, на корни на-
носили реставрационный материал,
окрашенный в цвет десны, или ста-
вили на зуб коронку, корневая часть
которой изготавливалась из розовой
керамики в тон десны, а остальная
часть имитировала цвет зуба. Естест-
венно, такие методы требовали пре-
парирования зуба и не давали по-на-
стоящему удовлетворительного с эс-
тетической точки зрения результата.

В литературе имеются сведения о
пародонтологическом лечении с
использованием хирургических ло-
скутных операций для устранения
рецессии десны. Однако в прошлом
предсказуемость таких вмеша-
тельств была ненадежной. Основ-
ной причиной этого являлось от-
сутствие кровоснабжения деснево-
го края в области прикрепления к
корневой части зуба. Усиление соз-
данного заново кровоснабжения
увеличило предсказуемость вмеша-
тельства, а впоследствии этот метод,
считавшийся перспективным, был
заменен регенерацией утраченного
кровоснабжения, однако проблема

непредсказуемости устойчивости
десны к нагрузке оставалась.

В настоящей статье рассматрива-
ется метод регенерации или ре-
плантации новой прикрепленной
десны в области корня зуба для уве-
личения предсказуемости результа-
та. Я предпочитаю этот метод не
только за его эстетическую цен-
ность, но и за функциональные ре-
зультаты. Он позволяет пациенту
постоянно и эффективно поддер-
живать гигиену полости рта, ис-
пользуя зубную щетку даже в облас-
ти трансплантата.

Использование метода направ-
ленной регенерации ткани (GTR)
улучшает кровоснабжение. Сущест-
вует ряд предварительных условий
для успешного применения GTR для
закрытия корня. Донорская десне-
вая ткань должна быть сходна с дес-
невой тканью пациента в области
дефекта. Она должна иметь такие же
гистологическое строение и цвет.
Обычно при соответствии физио-
логических компонентов совпада-
ют и эстетические.

Область кератинизации, непо-
средственно соединяющаяся с сис-
темой кровоснабжения, желательно
должна быть больше 3 мм, хотя фак-
тическое соединение может быть
меньшим. Видимая часть розовато-
белой ороговевшей ткани также
должна сочетаться с соответствую-
щими областями соседних зубов.
Окончательным результатом долж-
на быть здоровая прикрепленная
десна, совпадающая по цвету с со-
седними участками латерально и,
по возможности, коронально.

Вот некоторые наиболее попу-
лярные методы хирургической ре-
плантации десневого лоскута: лате-

ральный лоскут, косой латеральный
лоскут, корональная репозиция лос-
кута, свободный десневой лоскут.
Выбор метода обычно зависит от
объема и качества доступной при-
крепленной десневой ткани, лока-
лизации ороговевшей ткани, а так-
же опытности врача.

Техника GTR требует обеспече-
ния кровоснабжения обнаженного
корня зуба. Для этого необходимо,
чтобы пространство для кровоснаб-
жения было создано и сохранялось
в течение как минимум 8 нед.

Чтобы клетки-предшественники
могли расти и направлять рост, сле-
дует использовать мембрану, сохра-
няющую необходимое для этого
процесса пространство. Мембрана
может быть как рассасывающейся,
так и нерассасывающейся. Оба типа
мембран эффективны и просты в об-
ращении. Тем не менее между ними
существует значительная разница.

Нерассасывающаяся мембрана
подлежит физическому удалению
через 8–12 нед. Для этого пациенту
необходимо снова сделать местную
анестезию, рассечь мягкую ткань и
извлечь мембрану. В случае расса-
сывающейся мембраны необходи-
мость в повторном хирургическом
вмешательстве отпадает; следова-
тельно, не нужно и анестезировать
пациента. Таким образом, используя
рассасывающуюся мембрану, мы
можем избежать излишних расхо-
дов и травмирования пациента.
Именно по этой причине я предпо-
читаю применять рассасывающие-
ся мембраны при решении задачи
закрытия корня.

Представленные ниже случаи де-
монстрируют преимущества пред-
сказуемых методов закрытия рецес-
сии десны. Они показывают, как
улучшить эстетику за счет закрытия
обнаженного корня, и открывают
для достижения эстетических ре-

зультатов при восстановлении
функциональности такие возмож-
ности, которые, по-видимому, и не
являются очевидными для врача,
специализирующегося в области
реставрационной стоматологии.
Естественно, исходным условием
хирургического пародонтологиче-
ского вмешательства для закрытия
корня зуба является восстановление
и поддержание надлежащего стома-
тологического статуса. Являясь на-
шей конечной целью, косметиче-
ское улучшение достижимо при ус-
ловии стоматологического здоро-
вья, поддержание которого возмож-
но при помощи правильной и в то
же время простой гигиены полости
рта.

В первом случае у пациентки
чрезвычайно заметна область ре-
цессии – слишком часто встречаю-
щееся состояние. Выделяется обна-
женный корень клыка на верхней
челюсти слева, особенно по контра-
сту с соседними участками, имею-
щими здоровый вид. Пациентка
очень недовольна своей улыбкой; у
нее выработалась привычка при
улыбке мышечным усилием удер-
живать верхнюю губу на месте, не
поднимая ее. В результате ни о ка-
кой привлекательной улыбке не мо-
жет быть и речи.

Видна обширная часть корня,
имеющего желтоватый цвет на (рис.
1). Иногда рецессия вызывает повы-
шенную чувствительность к темпе-
ратурным раздражителям, особен-
но к холоду. Также рецессия может
подразумевать патологию. Воспри-
нимаемая как признак старения или
нездоровья рецессия не способст-
вует здоровой эстетической улыбке,
к которой так стремится пациентка.

Благодаря использованию техни-
ки предсказуемого устранения ре-
цессии десны путем реплантации
участка прикрепленной десны цвет
в области данного зуба теперь соот-
ветствует цвету соседних участков
(рис. 2) и закрывает ранее обнажен-
ный корень зуба. Участок десны
больше не бросается в глаза и созда-
ет здоровый фон.

Во втором случае мы имеем дело с
пациентом, у которого рецессия
десны не только привела к обнаже-
нию корня, но и вызвала нарушение
эстетики соседнего зуба (рис. 3).
Данное состояние встречается еще
чаще, но не менее часто упускается
стоматологами из виду вследствие
отсутствия такого резкого контра-
ста, как в первом случае. Этот паци-

Рис. 1. Случай 1. До лечения. Лабиальная рецессия десны в
области верхнего левого клыка. Эмаль обнаженного корня
нечувствительна. Область рецессии бросается в глаза.

Рис. 2. Случай 1. Окончательный вид, демонстрирующий
регенерацию здоровой слизистой облочки ткани десны и
эстетичное закрытие корня. Гармоничное сочетание с со-
седними зубами. Здоровая розовато-белая ороговевшая
ткань прикреплена, что позволяет поддерживать радую-
щий глаз результат.

Рис. 3. Случай 2. Вид до лечения: верхний клык слева
(10) с обнаженным корнем, подчеркивающим визу-
альный контраст с соседним латеральным резцом
и первым премоляром.

Рис. 4. Случай 2. Рецессия десны в области зуба 11
(стрелка). Видна разница между высотой десны у
зуба 11 и латерального резца (горизонтальная
пунктирная линия). Также заметно различие с
премоляром.

Рис. 5. Случай 2. Подъем лоскута: можно увидеть
обнаженный корень и оставшуюся здоровую кост-
ную ткань. Особое внимание уделено сохранению
межпроксимального десневого сосочка.

Рис. 6. Случай 2. Правильное размещение рассасы-
вающейся мембраны, представляющей собой со-
единительную ткань и закрывающей обнаженный
корень.

Рис. 7. Случай 2. Пришитый десневой трансплан-
тат с ороговевшей тканью, перемещенной в на-
правлении коронки, к дентиноэмалевому соедине-
нию.

Рис. 8. Случай 2. Окончательный вид, демонстриру-
ющий физиологическую и эстетическую регенера-
цию десневой ткани, закрывающей обнаженный
корень. Обратите внимание на соотношение с ла-
теральным резцом и премоляром. На исходном
снимке (см. рис. 3) дентиноэмалевое соединение ла-
терального резца было расположено выше, чем у
клыка. После лечения клык эстетично сочетается
с премоляром.

Эстетичное и предсказуемое устранение
рецессии десны
Дэвид Л.Хёкстер, США
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ент был направлен ко мне врачом-
стоматологом общей практики, по-
скольку рецессия данного типа при-
водит к тому, что коронковая часть
зуба выглядит гораздо длиннее, чем
соседнего с ней зуба (в данном слу-
чае – латеральный резец).

Рецессия подчеркнула длину клы-
ка, особенно по сравнению с сосед-
ним латеральным резцом. Апикаль-
ная рецессия десны в области клыка
также выделялась на фоне премоля-
ра (рис. 4).

Хирургическое вмешательство
было начато после проведения ме-
стной анестезии. Были сделаны вер-
тикальные разрезы, а также разрезы
на уровне десневой борозды. Чрез-
вычайное внимание было уделено
сохранению межпроксимального
десневого сосочка (рис. 5). Сосочек
необходимо сохранять не только
для того, чтобы избежать образова-
ния некрасивых черных «провалов»
между зубами, но и для сохранения
кровоснабжения.

После того как лоскут десневой
ткани был поднят, обнаружилось,
что корень зуба обнажен даже в
большей степени. Десневая ткань
поднимается с помощью элеватора,
как показано на рисунке. В данном
случае для направленной регенера-
ции ткани мы использовали расса-
сывающуюся мембрану. Эта тонкая
мембрана представляет собой кле-
точную соединительную ткань и на-
зывается Faciablast. Мембране при-
дается форма участка, затем ее на-
кладывают на обнаженный корень
и прижимают влажным марлевым
тампоном (рис. 6). После этого
трансплантат пришивается со сто-
роны коронки так, чтобы ороговев-
шая ткань не только закрывала мем-
брану, но и находилась на уровне,
необходимом для закрытия обна-
женного корня (рис. 7). Через 7–10
дней швы снимают.

Заживление протекало без ослож-
нений, и область десны своевремен-
но приобрела вид, показанный на
рис. 8. Рецессия десны в области
клыка закрыта, розовая десневая
ткань прекрасно сочетается с сосед-
ними участками десны. Граница
десны в области шейки латерально-
го резца проходит несколько выше,
чем в области клыка, что является
существенным изменением по срав-
нению с исходным состоянием.
Благодаря заново созданной высоте
десны клык также эстетично и сим-
метрично сочетается с премоляром
(см. рис. 5).

В наше время и общество, и сто-
матологи чаще рассматривают ре-
цессию десны как проблему. Ее не-
привлекательность и неэстетич-
ность вызывают заметное беспо-
койство у внимательных к своему
внешнему виду современных лю-
дей. Рецессия не только влияет на
пациента и его улыбку, она считает-
ся признаком старения вне зависи-
мости от фактического возраста че-
ловека. С появлением многочислен-
ных и более успешных и эффектив-
ных методов устранения рецессии
все большее число пациентов и сто-
матологов проявляют желание при-
бегнуть к этим методам.

Как видно во втором случае, ре-
цессия может оказывать воздействие
на внешний вид соседнего зуба, даже
если в области этого зуба рецессия
десны не наблюдается. В настоящей
статье были представлены методы,
показывающие, как достичь эстетич-
ных результатов с помощью хирур-
гического вмешательства с исполь-
зованием десневых трансплантатов
и применения техники GTR с мемб-
ранами в качестве барьеров для за-
крытия обнаженного корня здоро-
вой и эстетичной десневой тканью.
Эта техника также позволяет паци-

енту поддерживать надлежащую ги-
гиену данного участка полости рта и
делает заживление более предсказу-
емым. Пациент будет выглядеть мо-
ложе, избежит патологии и станет
чаще улыбаться – ситуация положи-
тельная со всех точек зрения.

В настоящей статье были пред-
ставлены предполагающие исполь-
зование рассасывающихся мембран
методы закрытия рецессии десны
здоровой и эстетичной десневой
тканью. При помощи хирургиче-
ской трансплантации десневой тка-
ни в сочетании с техникой GTR с

применением рассасывающихся
мембран в качестве барьеров обес-
печивается закрытие обнаженного
корня здоровой и эстетичной дес-
невой тканью.

Результаты применения данной
техники позволяют пациенту под-
держивать здоровье данного участ-
ка десны с помощью надлежащих
методов гигиены полости рта, со-
храняя привлекательный облик, и в
определенных случаях уменьшить
гиперестезию. Улыбка станет более
уверенной и у пациента, и у стома-
толога.
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Еще несколько лет назад стома-
тологи в России и во всем мире
удивлялись возможностям радио-
визиографов — приборов, позволя-
ющих получать рентгеновские изо-
бражения без использования
пленки и реактивов.
Сегодня такие
устройст-
ва ста-

ли необходимым ат-
рибутом успешной
стоматологической
практики.

Два-три года назад са-
мые продвинутые стома-
тологи, вооруженные до-
рогостоящими цифровыми
панорамными рентгеноаппа-
ратами, вызывали зависть среди
коллег, которые не могли себе
позволить оборудование, сопос-
тавимое по цене с иномаркой
бизнес-класса. Вот когда справед-
лива поговорка, что скупой платит
дважды, ведь те самые продвинутые
стоматологи уже давно окупили
свои инвестиции в цифровую диаг-
ностику и с успехом победили в не-
гласном состязании за самого тре-
бовательного и платежеспособно-
го пациента.

Какое же диагностическое обору-
дование сегодня является самым пе-
редовым и перспективным, а глав-
ное эффективным и безопасным не
только для терапии и ортопедии, но

и для высокорентабельной

имплантологии и челюстно-лице-
вой хирургии?

Конечно же, это дентальные ком-
пьютерные томографы — приборы,
позволяющие получать трехмерное

рентгеновское изображение. Только
такие аппараты позволяют получать
достоверную информацию о состо-
янии твердых тканей и периодонта,
а также с максимальной точностью
производить метрические измере-

ния и воспроизводить
пространственное распо-
ложение исследуемых
объектов. 

Всемирно признан-
ным лидером в произ-
водстве и поставке та-
ких аппаратов, безус-

ловно, являются япон-
цы, а именно компа-

ния J.Morita, облада-
ющая большим
опытом производ-
ства и поставки
трехмерных циф-
ровых дентальных
томографов. Се-
годня уникальные
приборы серии
Accuitomo и Vera-
viewepocs 3D не
имеют аналогов по
надежности, каче-
ству изображения
и безопасности
для пациента. Со-
ответственно цена
на такие аппараты

далеко не обще-
доступна. Только
специализиро-
ванные медицин-
ские центры, ве-

домственные и част-
ные клиники, оснащен-
ные по самому высокому
уровню, обладают таки-
ми томографами. Другие
потенциальные покупате-

ли предпочитают приоб-
ретать панорамные аппараты

(Veraviewepocs 2D/3D), которые
впоследствии могут быть дооснаще-
ны системой трехмерной томогра-
фии. Такой подход, безусловно, име-
ет ряд преимуществ, основные из
которых – возможность уже сегод-
ня получить современный панорам-
ный аппарат и распределить инве-
стиции по времени. 

Как же поступить стоматологам,
которые уже сегодня хотят иметь
приборы, необходимые для пра-
вильного планирования импланта-
ции и достоверной диагностики?
Может, попробовать панорамные
аппараты с функцией тангенциаль-
ной и перекрестной томографии
(производство снимков нескольких

параллельных срезов)? Но только
самые серьезные пленочные пано-
рамные аппараты могут произво-
дить такой вид исследований. И ни
один из цифровых аппаратов не
может похвастаться реально ин-
формативным качеством таких
снимков. Ведь для реализации идеи
перекрестной томографии необхо-
дим цифровой сенсор шириной в
70–80 мм, а у панорамных аппара-
тов эта величина колеблется от 8 до
25 мм. 

Хорошим решением в такой си-
туации может быть приобретение
новейшего цифрового компью-
терного томографа Kodak9000 3D.
Производимый на заводе в приго-
роде Парижа Kodak Trophy прибор
удачно сочетает в себе многолет-
ний опыт в цифровой дентальной
диагностике всемирно известного
завода, высокое качество изобра-
жения и совместимость с интрао-
ральными радиовизиографами
RVG4, RVG5, KodakRVG5100/6100.
Одним из главных преимуществ
этой модели является доступная
цена, сопоставимая с ценой циф-
рового панорамного аппарата. Но-
вый томограф, помимо трехмер-
ных томографических снимков с
размером диагностируемой облас-
ти 50×37 мм, обладает функциями
цифрового панорамного аппарата
самого высокого уровня. Наряду с
уникальной ценой двухлетняя за-
водская гарантия и налаженная си-
стема сервисного обслуживания
гарантируют окупаемость томо-
графа в гарантийный срок и даль-
нейшую рентабельную эксплуата-
цию. Аппарат был впервые пред-
ставлен на весенней стоматологи-
ческий выставке Dental Salon 2008
и стал главным экспонатом произ-
водства Kodak Trophy на стенде
компании UNIDENT. У аппарата,
безусловно, самые хорошие пер-
спективы стать бестселлером сре-
ди дентальных томографов, а у
стоматологов появилась реальная
возможность получить в свое рас-
поряжение качественный и дос-
тупный дентальный цифровой то-
мограф.

Kodak и J.Morita: 
диагностика будущего 
уже сегодня

Руководитель отдела
рентгенооборудования UNIDENT 
Г. Габузов

Veraviewepocs 3D

Accuitomo FPD

Kodak 9000 3D
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Наибольшее распространение
среди заболеваний челюстно-лице-
вой области получили болезни
твердых тканей зуба и слизистой
оболочки полости рта. Одним из ос-
новных факторов риска развития
данных заболеваний полости рта

является неудовлетворительная ги-
гиена полости рта большинства па-
циентов и неконтролируемое упот-
ребление углеводистой пищи. Од-
нако не следует забывать и о воз-
можной генетической предраспо-
ложенности ряда пациентов. Неудо-

влетворительная гигиена полости
рта является основним фактором
для развития патогенной микро-
флоры, которая инициирует разви-
тие воспаления в тканях пародонта,
а также способствует сдвигу рН в
кислую сторону, что сопровождает-

ся деминерализацией твердых тка-
ней зуба, образованием зубного
камня и зубодесневых карманов.

Широкое применение в стомато-
логии нашел отечественный препа-
рат Мексидол, который является ан-
тиоксидантом. Антиоксидантное

действие Мексидола проявляется в
ингибировании перекисного окис-
ления липидов, повышении актив-
ности супероксиддисмутазы, ката-
лазы, ферментов системы глутатио-
на. Антигипоксическое действие
Мексидола реализуется за счет вли-
яния на эндогенное дыхание мито-
хондрий, что в свою очередь приво-
дит к активации энергосинтезирую-
щей функции митохондрий. Сукци-
нат, входящий в состав Мексидола,
является компонентом цикла три-
карбоновых кислот и играет важ-
ную роль в цепи тканевого дыхания,
что приводит к увеличению выра-
ботки молекул АТФ.

Мексидол обладает липидрегули-
рующим, мембраностабилизирую-
щим, антитоксическим действием,
активирует энергосинтезирующие
функции митохондрий, снижает аг-
регацию тромбоцитов, улучшает
микроциркуляцию и реологиче-
ские свойства крови, нормализует
обменные процессы на клеточном
уровне, оказывает непрямое проти-
вовоспалительное действие, стиму-
лирует процессы регенерации, уве-
личивает содержание цАМФ. Наряду
с этим Мексидол повышает устой-
чивость клеток к гипоксии, облада-
ет ноотропным, церебропротектив-
ным, адаптогенным, стрессопротек-
тивным, анксиолитическим дейст-
вием. Кроме того, Мексидол увели-
чивает содержание лизоцима в кро-
ви, количество иммунокомпетент-
ных клеток и секреторного имму-
ноглобулина А слюны, стимулирует
неспецифическую гуморальную за-
щиту, повышает фагоцитирующую
активность лейкоцитов. Мексидол
значительно улучшает процессы
микроциркуляции и реологические
свойства крови, а также уменьшает
агрегацию тромбоцитов, стабили-
зирует мембранные структуры кле-
ток крови (эритроцитов и тромбо-
цитов), обладает гиполипидемиче-
ским действием, уменьшает содер-
жание общего холестерина и липо-
протеинов низкой плотности.

Широкий спектр действия и соот-
ветствующие физико-химические
свойства Мексидола позволяют ис-
пользовать его не только в комплекс-
ной терапии заболеваний пародон-
та, но и вводить в состав зубных паст.

Высокая распространенность
стоматологических заболеваний в
настоящее время приводит к появ-
лению на фармацевтическом рынке
новых препаратов для профилакти-
ки и лечения заболеваний полости
рта. На основе вещества Мексидол
компанией «Фармасофт» была раз-
работана серия зубных паст «MEXI-
DOL dent» для профилактики и ле-
чения заболеваний полости рта.
Данная серия включает такие пасты,
как «MEXIDOL dent Aktiv»,
«МEXIDOL dent Fito», «МEXIDOL
dent Sensitive», «MEXIDOL dent
Complex».

Зубная паста «MEXIDOL dent Aktiv»
имеет нежно-розовый цвет и прият-
ный мятный вкус. Показанием к при-
менению данной зубной пасты явля-
ется профилактика и лечение воспа-
лительных заболеваний полости
рта, таких как гингивит, пародонтит,
пародонтоз, стоматит. При исполь-
зовании зубной пасты «MEXIDOL
dent Aktiv» в течение 3–5 мин 2 раза
в день происходит укрепление дес-
ны, уменьшается кровоточивость и
воспаление десен, происходит зажи-
вление ран в полости рта и стимуля-
ция процессов регенерации тканей.

«MEXIDOL dent Fito» содержит
растительные экстракты пихты и

Использование зубных паст «MEXIDOL dent» 
для профилактики и лечения заболеваний полости рта
С.Кирсанова
Кафедра пропедевтической стоматологии ГОУ ВПО МГМСУ
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подорожника. Данную зубную пасту
рекомендовано использовать при
воспалительных заболеваниях по-
лости рта. Экстракты, содержащие-
ся в «MEXIDOL dent Fito», изготовле-
ны по уникальной технологии, во
много раз увеличивающей их актив-
ность. Мексидол, содержащийся в
пасте, усиливает действие природ-
ных компонентов, а экстракты ле-
карственных растений эффективно
дополняют комплексное воздейст-
вие Мексидола. Добавление к зуб-
ной пасте с Мексидолом экстракта
хвои, оказывающего антибактери-
альное действие, и экстракта подо-
рожника, уменьшающего кровото-
чивость десен и ускоряющего про-
цессы регенерации, повышает эф-
фективность пасты при воспали-
тельных процессах в пародонте.
Эффективность использования
данной пасты проявляется в значи-
тельно более короткие сроки.

Зубную пасту «MEXIDOL dent
Sensitive» рекомендовано использо-
вать для чувствительных зубов и де-
сен. Паста имеет гелеобразную осно-
ву, нежно-сиреневый цвет и прият-
ный мятный вкус. В отличие от
«MEXIDOL dent Aktiv» и «МEXIDOL
dent Fito», «MEXIDOL dent Sensitive»
имеет низкий уровень абразивности,
что является необходимым условием
при использовании данной пасты у
групп пациентов со значительной
рецессией десны. За счет содержа-
ния азотнокислого калия зубная пас-
та «MEXIDOL dent Sensitive» эффек-
тивно снижает чувствительность
нервных окончаний воспаленных
десен. Добавление к зубной пасте с
Мексидолом нитрата калия умень-
шает чувствительность нервных
окончаний дентинных канальцев, а
также дополнительно снимает повы-
шенную чувствительность зубов. Та-
ким образом, зубная паста «MEXIDOL
dent Sensitive» идеально подходит
для пациентов с повышенной чувст-
вительностью зубов и десен, по-
скольку входящие в ее состав компо-
ненты воздействуют как на нервные
окончания воспаленных десен, так и
на нервные окончания дентинных
канальцев, оказывая, таким образом,
комплексное воздействие.

В состав зубной пасты «MEXIDOL
dent Complex», помимо Мексидола,
входят активные вещества ксилит и
цитрат кальция. Цитрат кальция яв-
ляется основным источником каль-
ция для организма. В таком хелат-
ном соединении кальций в боль-
шей степени способен к взаимо-
действию и проникновению в тка-
ни зубов, участвуя в их «построе-
нии». Являясь естественным, орга-
ничным компонентом зубной эма-
ли, цитрат кальция способен «над-
страивать» зубную эмаль. Также при
чистке зубов цитрат кальция час-
тично переходит в десны, способ-
ствуя улучшению в них обменных
процессов. Таким образом, зубная
паста «MEXIDOL dent Complex», со-
держащая наряду с Мексидолом
кальция цитрат, способствует ре-
минерализации зубной эмали, что
позволяет использовать ее для про-
филактики и лечения начальных
стадий кариеса, применять при за-
болеваниях пародонта, а также ре-
комендовать для использования па-
циентам, имеющим сочетанную па-
тологию зубов и пародонта.

Клинические испытания лечеб-
но-профилактической серии зуб-
ных паст «MEXIDOL dent», выпускае-
мой компанией «ФАРМАСОФТ», бы-
ли проведены на кафедре профила-
ктики стоматологических заболева-
ний (зав. – проф. Э.М.Кузьмина)
МГМСУ. Оценка эффективности
зубных паст проводилась с помо-
щью определения индекса кровото-
чивости и индекса гингивита. Кли-
нические осмотры пациентов про-
водились до начала исследования и
через 1 и 2 мес после применения
зубной пасты «МEXIDOL dent».

Согласно результатам данных
клинических испытаний зубная па-

ста «МEXIDOL  dent Aktiv» обладает
хорошим очищающим эффектом,
уменьшает отечность десны и обла-
дает выраженными противовоспа-
лительными свойствами, снижает
кровоточивость десны при чистке
зубов, а также не вызывает аллерги-
ческих реакций на слизистой обо-
лочке полости рта.

Исследования зубной пасты
«МEXIDOL dent Fito» продемонстри-
ровали высокую эффективность.
Через 1 мес использования данной
пасты индекс кровоточивости дес-
невой борозды снизился в 2 раза, а
через 2 мес – в 3 раза. Через 2 мес
индекс гингивита уменьшился бо-
лее чем в 2 раза, что вызвано нали-

чием противовоспалительных
свойств у фитонцидов хвои пихты,
входящих в состав данной пасты.

При использовании зубной пасты
«МEXIDOL dent Complex» в течение
2 мес почти вдвое снижается гигие-
нический индекс и уменьшается ин-
декс гингивита, что доказывает вы-
раженный противовоспалительный
эффект при гингивите и пародон-
тите. Содержащийся в ней цитрат
кальция препятствует возникнове-
нию кариеса и способствует реми-
нерализации эмали зубов, посколь-
ку является активной транспортной
формой кальция. Цитрат кальция
также снижает образование зубного
налета и зубного камня.

После чистки зубов пастой
«МEXIDOL dent Sensitive» в течение
2 мес снижаются оба исследован-
ных индекса, но вместе с тем за счет
присутствия азотнокислого калия
паста уменьшает болезненную чув-
ствительность как твердых тканей
зуба, так и тканей десны.

Наиболее высокой противокари-
есной активностью обладает зубная
паста «MEXIDOL dent Complex», со-
держащая цитрат кальция.

Зубные пасты серии «MEXIDOL
dent» обладают удовлетворительны-
ми пенообразующими свойствами.
Большинство пациентов отмечали,
что она имеет приятный вкус и

запах и оставляет ощущение свеже-
сти в полости рта.

Широкий ассортимент лечебно-
профилактических зубных паст с
Мексидолом позволяет повысить
эффективность гигиены полости
рта, осуществить с помощью врача-
стоматолога индивидуальный вы-
бор средства гигиены в соответст-
вии с состоянием зубов и тканей па-
родонта. Представленные зубные
пасты могут быть рекомендованы
как лечебно-профилактические
средства, способствующие сниже-
нию кровоточивости десен и чувст-
вительности твердых тканей зуба, а
также купированию воспалитель-
ных явлений в тканях пародонта.
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ДЛЯ СТОМАТОЛОГОВ

30/10/2008 – 01/11/2008

озеро Комо, Италия

Данная эксклюзивная программа предназначена для сто-
матологов, уже владеющих техниками постановки имплан-
татов и желающих улучшить навыки по лечению мягкой
ткани и достижению лучшей эстетики имплантатов и есте-
ственных зубов.

Занятие «Представьте свой клинический случай» в конце
каждого дня позволит получить максимум из этой про-
граммы. Лучшая презентация будет награждена организа-
торами.

Бросая вызов эстетике
Мастер-класс, озеро Комо, Италия

Уникальное занятие «Создайте настоящую ко-
манду» будет проведено в заключительный день
программы. Будет рассмотрено лечение эстети-

чески сложных случаев с использованием ко-
мандного подхода «шаг за шагом».

Преподаватели:

«Совместное обучение дает возможность объединить бесценные опыт и знания
двух групп специалистов и преодолеть непонимание между врачами-
стоматологами и техниками. Цель: достижение идеальной эстетики у
пациента», – говорит доктор Egon Euwe, основатель этой программы. 

Регистрация и информация:
Тел.: +7 495 790 76 39
Контактные лица: Ольга Губина, Анна Краснолуцкая
Адрес электронной почты: dental@americanclinic.ru
сайт: www.dentalart.ru

ДЛЯ ЗУБНЫХ ТЕХНИКОВ

30/10/2008 – 01/11/2008

озеро Комо, Италия

Мастер-класс по керамическим конструкциям предназначен
для зубных техников, владеющих техниками эстетических
реставраций на основе алюминия и циркония. Основное
внимание уделяется ключевым вопросам для достижения
наилучшей эстетики в сложных реставрациях, начиная с
плана лечения и заканчивая циркониевыми конструкциями
на имплантатах и прессуемыми керамическими конструк-
циями на эстетических каркасах.

Эксклюзивные практические занятия на протяжении всей
программы.


