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Новости 
Проведенные недавно лабораторные 

эксперименты показали, что зубные пасты 
с фторидом цинка или олова и ополаски-
ватели для полости рта, содержащие хло-
рид цетилпиридиния, способны эффек-
тивно нейтрализовывать SARS-CoV-2.  
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Новости 
Действия Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), связанные с панде-
мией, вызвали больше осуждения, нежели 
похвал, и стоматологи оказались среди тех, 
кто критиковал многие рекомендации 
ВОЗ. 
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: не все послед-

ствия пандемии SARS-CoV-2 оказались 
негативными. Социальное дистанциро-
вание и ограничение перемещений эффек-
тивно способствовали переходу на он-
лайн-обучение: в 2020 г. баллы в системе 
непрерывного медицинского образования 
(НМО) за участие в вебинарах и сетевых 
мероприятиях получило больше стома-
тологов, чем когда-либо ранее. Похоже, 
что эта тенденция сохранится и 
впредь, ведь такая форма обучения чрез-
вычайно удобна и доступна. 

В июле 2020 г. издание Dental Tribune 
International (DTI) уже сообщало об от-
крытии огромного числа онлайновых 
образовательных платформ, стреми-
тельно меняющих устоявшиеся формы 
обучения стоматологов. Все эти плат-
формы основаны на одном и том же 
принципе: они предоставляют удобный 
доступ к информационным ресурсам 
вне зависимости от местонахождения 
участника образовательной программы. 
Какие бы карантинные меры ни дей-
ствовали там, где вы живете, вы в любой 
момент можете «посетить» занятие. 

Статистика таких мероприятий крас-
норечива. Два онлайновых симпозиума, 
проведенных Straumann Group в мае на 
платформе Straumann Campus, – «Vir-
tual Immediacy» и «Virtual Immediacy Es-
sentials» – привлекли внимание как ми-
нимум 2500 и 2800 участников соответ-
ственно (речь о количестве официально 
поданных заявок на регистрацию). 
Позже в том же месяце 16 000 человек 
из 126 стран зарегистрировались для 
участия в Международном симпозиуме 
специалистов Ivoclar Vivadent, который 
изначально предполагалось провести в 
Париже. Почти 10 000 работников сто-
матологии были зарегистрированы в 
качестве участников июньского Одно-
дневного глобального симпозиума ком-
пании 3Shape. Желание принять уча-
стие в первом онлайновом Междуна-

родном конгрессе по минимально 
инвазивной стоматологии, организо-
ванном компанией GC Europe 20 июня, 
выразили 5700 человек. Первоначально 
планировалось, что этот конгресс прой-
дет в Барселоне. 

Во время сентябрьского двухнедель-
ного учебного марафона на платформе 
Straumann Campus ежедневно реги-
стрировалось в среднем 2700 человек. 
В том же месяце компания Osstell от-
крыла собственный «виртуальный 
кампус» и провела онлайновый симпо-
зиум Osstell по ISQ, собравший 1800 
участников. На октябрьском пятиднев-

ном онлайновом симпозиуме GC Ger-
many, посвященном моляро-резцовой 
гипоминерализации, каждый день ре-
гистрировалось до 1000 человек. 

Г-н Lars Christian Lund, старший 
вице-президент компании 3Shape по 
развитию бизнеса и маркетингу, отме-
тил, что пандемия лишь ускорила уже 
начавшиеся изменения. В беседе с DTI 
он сказал, что еще до начала пандемии 
стоматологи проявляли заметный ин-
терес к возможностям обучения в си-
стеме НМО «без отрыва от производ-
ства». По его словам, «пандемия 
только усилила тенденцию, наметив-
шуюся еще несколько лет назад. Сего-
дня онлайновое образование играет 
важную роль во многих сферах, и не-
удивительно, что то же самое про-
исходит и в стоматологии». 

Все вышеперечисленные мероприя-
тия и вебинары были организованы 
при участии DTI: Учебный клуб DT 
стал образцом для подражания, и его 
успех во многом способствовал рас-
ширению возможностей онлайнового 
обучения в период пандемии, за время 
которой на платформе Учебного 
клуба DT уже прошли десятки веби-
наров для стоматологов со всего мира. 

 
Онлайновое 
стоматологическое 
образование: больше,  
чем просто альтернатива 

«Количество регистрирующихся 
участников говорит само за себя», – от-
метил еще в июле исполнительный ди-
ректор DTI г-н Torsten Oemus. По его 
мнению, успех онлайновых мероприя-
тий свидетельствует о том, что они яв-
ляются не просто вынужденной заме-
ной очных симпозиумов и семинаров, 
но представляют собой «реальную и, 
возможно, лучшую альтернативу в со-
временном “оцифрованном” мире». 

Компания GC Europe начала прово-
дить вебинары в 2013 г.; она давно была 
уверена, что онлайновое обучение рано 
или поздно станет неотъемлемой 

частью ее деятельности. За это время 
компания совместно с DTI организо-
вала более 60 вебинаров и приобрела 
обширный опыт в этой сфере. Г-н Ward 
Gerets, менеджер GC Europe по марке-
тингу, коммуникациям и услугам, ска-
зал в беседе с DTI, что онлайновое об-
учение является ценной альтернативой, 
поскольку позволяет охватить гораздо 
большую аудиторию. Он отметил, что 
личные контакты помогают установить 
более прочные деловые связи, однако в 
целом участники онлайновых меро-
приятий довольны ими – об этом сви-
детельствуют многочисленные отклики, 

полученные компанией в 2020 г. 
«Опросы  показали, что стоматологи це-
нят такую форму обучения, а лекторы и 
докладчики рады иметь возможность 
поделиться ценным опытом с огромной 
аудиторией», – сказал г-н Gerets. 

Глобальный симпозиум 3Shape – 
вебинар в инновационном 24-часовом 
формате, изменивший привычное 
представление об учебных мероприя-

тиях для стоматологов – имел, по сло-
вам г-на Lund, огромный успех: «Пан-
демия COVID-19 стала препятствием 
для поездок и встреч, фактически 
уничтожила традицию конференций 

и выставок. Интернет позволил нам 
сохранить связь со стоматологиче-
ским сообществом». 

Сегодня также становится ясно, что 
онлайновое образование не только 
удобно, но и выгодно для бизнеса.  
В интервью DTI г-н Lund отметил, что 
мероприятия 2020 г. помогли компа-
нии 3Shape привлечь больше потен-

циальных клиентов, чем предполага-
лось, а также сократить расходы. Ранее 
исполнительный директор Straumann 
Group г-н Guillaume Daniellot расска-
зал аналитикам, что компания ис-
пользовала период карантина для 
привлечения новых и обучения уже 
имеющихся заказчиков на платформе 
Straumann Campus. Г-н Guillaume от-
метил, что к середине мая онлайновые 

образовательные инициативы Strau-
mann привлекли внимание более  
200 000 человек, из которых как мини-
мум 20 000 являются потенциаль-
ными клиентами компании. 

Будущее 
стоматологического 
образования 

В декабре мы сообщали, что на  
2021 г. запланирован ряд очных меро-
приятий, однако их проведение во 
многом будет зависеть от успеха кам-
паний по вакцинации населения про-
тив SARS-CoV-2. Доктор Gary Sever-

ance, исполнительный директор Henry 
Schein по научным связям, сказал DTI, 
что для успеха вакцины потребуется 
ее широкое распространение и обще-
ственное признание. «До тех пор, пока 
не появится эффективная, доступная 
и вызывающая доверие населения 
вакцина, мы будем наблюдать отказ от 
традиционных личных контактов в 
пользу онлайнового общения», –  
отметил г-н Severance. 

И все-таки будущее выглядит скорее 
оптимистично. Проведя в ноябре он-
лайновый Международный конгресс, 
компания Dentsply Sirona объявила, 
что следующее такое мероприятие со-
стоится 23–25 сентября 2021 г. в кон-
ференц-центре Caesars Forum в Лас-
Вегасе. 

Г-н Lund говорит, что в 2021 г. компа-
ния 3Shape продолжит уделять основ-
ное внимание онлайновым мероприя-
тиям. «Полагаю, в этом году пандемия 
постепенно сойдет на нет: особенно 
этому будет способствовать массовая 
вакцинация. Деятельность 3Shape будет 
сосредоточена преимущественно в 
сфере цифровых мероприятий, в част-
ности на образовательных инициати-
вах. Впрочем, – добавил он, – вторая по-
ловина года может ознаменоваться воз-
обновлением очных занятий». 

По мнению г-на Gerets, изменения, 
которые цифровое образование пре-
терпело в 2020 г., отчасти являются 
провозвестниками цифрового буду-
щего. «Пандемия существенно изме-
нила лицо онлайнового стоматологи-
ческого образования, – сказал он. – 
Мы видим, что сочетание очных и он-
лайновых мероприятий может стать 
стандартом повышения квалифика-
ции в будущем». 

 
От редакции: для тех, кто пропустил 

онлайновые мероприятия, лекции и веби-
нары доступны в записи.

Онлайновые мероприятия и курсы, проводившиеся DTI совместно с образовательными организациями в 2020 г., позволили стоматологам продолжить 
получать баллы НМО и во время пандемии. (Иллюстрация: Alexander Supertramp/Shutterstock)

Стоматологи переходят на обучение в Интернете

«Сегодня онлайновое образование играет важную роль  
во многих сферах, и неудивительно, что то же самое 

происходит и в стоматологии», – сказал г-н Lars Christian 
Lund, старший вице-президент компании 3Shape

Эндодонтия 
Многие сложности, возникающие при 

лечении корневых каналов, связаны с раз-
нообразием морфологии последних. Успех 
вмешательства невозможен без хорошего 
знания анатомии системы корневых кана-
лов. 

4с. 2

«Опросы показали, что стоматологи ценят такую форму 
обучения», – сказал  г-н Ward Gerets, менеджер GC Europe

Вебинары 2020 г. помогли работникам стоматологии адаптироваться к изменениям, связанным  
с пандемией. (Иллюстрация: roibu/Shutterstock) 
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Ручные файлы начинают и выигрывают: эндодонтическое 
лечение моляра нижней челюсти с семью корневыми каналами
Многие сложности, возникающие 

при лечении корневых каналов, свя-
заны с разнообразием морфологии 
последних. Успех вмешательства не-
возможен без хорошего знания анато-
мии системы корневых каналов [1, 2], 

которое во многом обусловливает не 
только непосредственные результаты 
лечения, но и долгосрочный прогноз. 

Как правило, первые моляры ниж-
ней челюсти имеют два корня, мези-
альный и дистальный, и три корне-

вых канала [3]. В настоящей статье 
описан необычный клинический слу-
чай: в ходе рутинного эндодонтиче-
ского лечения первого моляра ниж-
ней челюсти было выявлено сразу  
7 корневых каналов, работа с кото-

рыми потребовала терпения, являю-
щегося еще одним необходимым 
условием достижения успешных ре-
зультатов. 

Клиницисты ежедневно имеют дело 
с закупоренными, облитерирован-
ными, искривленными и смещенными 
каналами, и без ручных файлов им не 
обойтись. Важно найти прочные и на-
дежные инструменты, позволяющие 
уверенно обрабатывать каналы слож-
ной анатомии. 

Клинический случай 
Пациентка 35 лет без серьезных за-

болеваний в анамнезе была направ-
лена в нашу клинику для эндодонти-
ческого лечения первого правого мо-
ляра нижней челюсти. Основной 
жалобой была сильная боль, продол-
жавшаяся 3 дня. При положительной 
перкуссии зуб не реагировал на тер-
мический и электрический тесты ви-
тальности пульпы, подвижность от-
сутствовала, глубина зондирования 
зубодесневой борозды была в преде-
лах физиологической нормы. 

Исходная рентгенограмма позво-
лила выявить дентикли в пульпарной 
камере и признаки патологии в периа-
пикальной области (рис. 1). Исходя из 
результатов клинического осмотра и 
рентгенологического обследования, 
диагностировали некроз пульпы и 
симптоматический апикальный пе-
риодонтит. Было показано эндодонти-
ческое лечение. 

После введения местной анестезии 
зуб изолировали с помощью коффер-
дама, сформировали полость доступа 
и с помощью ультразвукового нако-
нечника удалили дентикли. Локали-
зовали устья двух мезиальных и трех 
дистальных корневых каналов. С по-
мощью эндодонтического зонда 
DG16 и хирургического микроскопа 
выявили кальцифицированную 
ткань между двумя мезиальными и 
двумя дистальными корневыми ка-
налами. Удалив дентин с помощью 
ультразвукового наконечника, лока-
лизовали устья еще двух каналов ме-
зиального корня и одного дополни-
тельного канала дистального корня 
(рис. 2). 

Каналы прошли с помощью К-фай-
лов размера 8 и 10 (MANI). Использо-
вали апекслокатор Apex ID (Kerr En-
dodontics) для определения рабочей 
длины, которую подтвердили рентге-
нологически (рис. 3). Чтобы сформи-
ровать «ковровую дорожку», все ка-
налы препарировали инструментами 
D Finder (MANI) размера 8, 10, 12 и 15 
в реципрокном наконечнике NSK 
ER10 (рис. 4). 

Дальнейшее препарирование всех 
каналов выполнили с помощью ма-
шинных файлов 25.04. В качестве ир-
риганта использовали гипохлорит 
натрия 5,25%. Заключительную меди-
каментозную обработку осуществили 
с помощью ЭДТА 17% и гипохлорита 
натрия 5,25%: ирригационные рас-
творы активировали вручную. Ка-
налы тщательно просушили и за-
пломбировали с помощью гуттапер-
чевых штифтов с конусностью 4% 
(рис. 5) и материала AH Plus (Dentsply 
Maillefer) по методу непрерывной 
волны с использованием аппарата  
Elements Obturation Unit (Kerr En-
dodontics; рис. 6 и 7). 

Пульпарную камеру загерметизи-
ровали с помощью материала Ionoseal 
(VOCO), установили временную 
пломбу. Пациентку направили к ее 
лечащему стоматологу для оконча-
тельного восстановления зуба. При 
контрольном осмотре через 6 мес от-
метили отсутствие симптомов (рис. 8). 
Провели конусно-лучевую компью-
терную томографию (Veraviewepocs 
3D R100, Morita); на трехмерной ре-
конструкции можно видеть апикаль-
ные отверстия четырех каналов мези-
ального корня и двух каналов дис-
тального корня (рис. 9–12). 

 
Технические аспекты 

Чтобы избежать ошибок при ра-
боте с такими анатомически слож-
ными зубами, клиницист должен пом-
нить, что: 

• Тщательное обследование дна пуль-
парной камеры позволяет получить 
важную информацию, а при удале-
нии дентиклей следует соблюдать 
осторожность (безопаснее использо-
вать для этого ультразвуковой нако-
нечник). 

• Обследование дна пульпарной ка-
меры необходимо проводить с при-
менением увеличительной оптики и 
при хорошем освещении, поскольку 
это позволяет обнаружить любые 
изменения цвета пульпы. 

• Проходить канал в первый раз сле-
дует с помощью малых (размером  
8 и 10) предварительно изогнутых 
ручных файлов, не оказывая на ин-
струмент никакого давления. 

• Перед тем как использовать машин-
ный файл, необходимо сформиро-
вать «ковровую дорожку» с помо-
щью ручных инструментов. 

• В ходе формирования «ковровой до-
рожки» следует использовать файлы 
среднего размера (10–15), чтобы из-
бежать чрезмерного расширения ка-
нала на этом этапе препарирования. 

• Инструменты ни в коем случае 
нельзя вводить в канал с усилием. 
При каждой смене файла нужно 
проводить медикаментозную обра-
ботку канала. 
Реципрокный наконечник позво-

ляет сформировать «ковровую до-
рожку» с помощью файлов D Finder. 
Прежде всего необходимо обеспечить 
проходимость канала вручную, и 
лишь затем инструмент можно уста-
новить в наконечник, чтобы, вводя его 
в канал на 1 мм, добиться свободного 
движения файла. Стремясь сохранить 
форму каналов и избежать их пере-
носа или перфорации, препарирова-
ние завершили с помощью инстру-
ментов с конусностью 4%. 

 
От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале roots – international mag-
azine of endodontics. Vol. 14, №4/2018. 
Cписок литературы можно получить  
в издательстве.
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МОСКВА, Россия: влияние изменения 

жевательных привычек на состояние 
имплантатов остается недостаточно 
изученным. Исследователи из Первого 
Московского государственного медицин-
ского университета им. И.М. Сеченова и 
Российского университета дружбы наро-
дов (РУДН) установили, что смена пре-
обладающей жевательной стороны 
после установки имплантатов может 
приводить к утрате последних. Резуль-
таты этого исследования могут помочь 
стоматологам при планировании стра-
тегий профилактической помощи паци-
ентам после имплантации. 

Совершенствование технологий и 
улучшение качества имплантатов 
позволили добиться высокой пред-
сказуемости и надежности имплан-
тологического лечения: сегодня вы-
живаемость имплантатов составляет 
около 95%, и обеспокоенность в ос-
новном вызывают лишь отсроченные 
осложнения. 

Такие осложнения связаны глав-
ным образом с микротравмами, воз-
никающими при неправильном ис-
ходном расчете нагрузки, которой в 
дальнейшем будет подвергаться им-
плантат. Чрезмерная нагрузка на им-
плантат ведет к нарушению его связи 
с костью, что создает предпосылки 
для проникновения бактерий, прово-
цирующих воспаление тканей, гово-
рится в пресс-релизе, посвященном 
недавнему исследованию ученых из 
РУДН. 

Исследователи предположили, что 
дополнительная нагрузка на имплан-
тат может возникать в том случае, 
если в течение первых нескольких 
месяцев после его установки про-
исходит смена преобладающей жева-
тельной стороны. Согласно пресс-ре-
лизу, причиной этого может стать, 
например, воспаление в области того 
или иного зуба. Поскольку пациен-
там в среднем требуется 3–4 мес, 
чтобы привыкнуть к имплантату, а 
преобладающая жевательная сторона 
за это время может смениться, пред-
варительные расчеты нагрузок могут 
оказаться неверны. 

 
Жевательные привычки – 
важный фактор успеха 
имплантации 

Чтобы оценить последствия смены 
жевательной стороны, группа иссле-
дователей наблюдала за 64 пациен-
тами, которым были установлены им-
плантаты для замещения одного-двух 
зубов только на одной стороне челю-
сти. Контрольная группа состояла из 
56 человек с незначительными дефек-
тами зубного ряда нижней челюсти и 
без заболеваний твердых и мягких 
тканей. 

Из экспериментальной группы 40 
(62%) человек сменили преобладаю-
щую жевательную сторону в течение 
3–6 мес после установки имплантатов. 
Исследователи расценили это как «воз-
вращение к исходному состоянию, 
предшествовавшему появлению вклю-
ченного дефекта». Исследование пока-
зало, что этот процесс сопровождался 
более выраженным ухудшением ре-
зультатов имплантологического лече-
ния по сравнению с 24 (38%) пациен-
тами, у которых жевательная сторона 
осталась неизменной. Через 3–6 мес 
22,3% пациентов из первой группы 
были недостаточно адаптированы к 
имплантатам, тогда как во второй 
группе этот показатель составил 9,3%, 
а для контрольной группы он на  
протяжении всего исследования со-
ставлял 9,6%. 

«Смена преобладающей жеватель-
ной стороны является важным факто-
ром адаптации к имплантатам. Со-
гласно нашему исследованию, она 
также может быть причиной патоло-
гических процессов, в конечном счете 
ведущих к утрате имплантата. Стома-
тологам необходимо знать о распро-
страненности таких изменений, учи-
тывать их при разработке планов 
послеоперационной реабилитации 
своих пациентов и отслеживать при 
регулярных осмотрах», – отметил в 
пресс-релизе соавтор исследования 
профессор кафедры ортопедической 
стоматологии РУДН Игорь Воронов. 

Исследование «Change in the 
dominant side of chewing as a serious 
factor for adjusting the prophylaxis 
strategy for implant-supported fixed 
dental prosthesis of bounded lateral 
defects» («Смена преобладающей жева-
тельной стороны как значимый фак-
тор, требующий корректировки стра-
тегии профилактики при устранении 
включенных дефектов боковых отде-
лов зубных рядов с помощью несъем-
ных ортопедических конструкций с 
опорой на имплантаты») было опубли-
ковано 20 августа 2020 г. на сайте 
European Journal of Dentistry перед 
включением в печатное издание.
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Реклама

Изменение жевательных привычек может быть причиной 
повреждения имплантатов

Исследователи установили, что смена преобладающей жевательной стороны у пациентов с им-
плантатами может приводить к патологиям формирования кости. (Иллюстрация: РУДН) 

Доминирующая сторона  
жевания

Доминирующая сторона  
жевания
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Введение 
Пациенты часто просят сократить 

продолжительность ортодонтического 
лечения. При всем понимании пациен-
тов необходимо учитывать, что на пер-
вом месте стоят безопасность переме-
щения зубов и стабильность результа-
тов коррекции окклюзии. С другой 
стороны, ускорение ортодонтического 
вмешательства может помочь умень-
шить риск кариеса, связанный с за-
трудненностью гигиены полости рта, и 
в целом облегчить жизнь пациента. В 
ряде случаев сложные ортодонтиче-

ские задачи вполне можно решить за 
счет простой биомеханики, снизив 
при этом нагрузку на корни зубов и 
окружающие их ткани [1]. 

В научной литературе предлагаются  
разные нехирургические методы, поз-
воляющие ускорить ортодонтическое 
перемещение зубов: к таким методам, 
среди прочего, относится применение 
лазерной биостимуляции и фотобио-
модуляции [2], воздействие магнит-
ными полями [3] и введение проста-
гландина E2 [4] и витамина D [5]. Хи-
рургический подход, в свою очередь, 
подразумевает выполнение глубокой 
кортикотомии [6]: ускорение переме-
щения зубов достигается за счет искус-
ственной стимуляции транзиторной 
остеопении, которую Frost назвал 

«процессом регионарного ускорения» 
[7] и которая непосредственно связана 
с намеренным повреждением кости. 
Другие хирургические методы, пресле-
дующие цель вызвать транзиторную 
остеопению (ускоренную остеогенную 
ортодонтию [8], пародонтально-уско-
ренную остеогенную ортодонтию [9], 
локальную декортикацию [10], технику 
Piezocision [11] и микроостеоперфора-
цию [12]), можно рассматривать как 
варианты единого инвазивного под-
хода, основанного на намеренном по-
вреждении компактной пластинки. 

Сравнительно недавно появились 
устройства (AcceleDent Optima,  
OrthoAccel Technologies), способные 
ускорять перемещение зубов за счет 
циклических вибрационных усилий 
или приложения циклической на-
грузки в 0,25 Н (25 г) при низкой ча-
стоте (30 Гц). Такое устройство пред-
ставляет собой специальную капу, 
которую пациент носит по 20 мин в 
день. 

В рамках рандомизированного кли-
нического исследования Pavlin и соавт. 
установили, что стимуляция вибрацией 
с помощью устройства AcceleDent  
Optima значительно ускоряет переме-
щение зубов при лечении с использова-
нием несъемного ортодонтического  
аппарата [13]. Так, среднемесячная  
скорость перемещения зубов у пациен-
тов, пользовавшихся устройством  
AcceleDent (1,16 мм/мес) была на 48,1% 
выше, чем в контрольной группе  

(0,79 мм/мес). Ретроспективное иссле-
дование, проведенное Bowman, пока-
зало, что скорость выравнивания зу-
бов нижней челюсти по горизонтали и 
вертикали у пациентов, использовав-
ших аппарат AcceleDent, была выше, 
чем у пациентов из контрольной 
группы (93 и 120 дней соответственно) 
[14]. Это эквивалентно сокращению 
продолжительности лечения на 30%. 
По данным Orton-Gibbs и Kim, при ис-
пользовании устройства AcceleDent 
лечение с помощью несъемного орто-
донтического аппарата происходит на 

38,2%, а с помощью элайнера – на 37,2% 
быстрее [15]. 

В настоящей статье описано лече-
ние сильной скученности зубов с по-
мощью межкорневой кортикотомии в 
сочетании с применением устройства 
AcceleDent. 

 
Клинический случай 

В декабре 2014 г. в нашу клинику за 
консультацией обратился пациент  
17 лет. При обследовании выявили би-
латеральное соотношение моляров по 
I классу и клыковое соотношение по 
классу I и II справа. Ширина зубной 
дуги верхней челюсти в области моля-
ров была нормальной, в то время как в 
области премоляров – недостаточной, 
что привело к выраженной скученно-
сти резцов. Зубы узкой вытянутой 
нижней челюсти также демонстриро-
вали скученность; в отсутствие про-
странства для зуба 42 он был смещен 

лингвально. Глубокий прикус приво-
дил к травматизации десны нижней че-
люсти при пережевывании пищи. Зубы 
верхней челюсти были чуть крупнее 
среднего, с небольшим отклонением от 
нормы по индексу Болтона. Внешний 
осмотр показал, что развитие нижней 
трети удлиненного лица пациента 
было нормальным, с широкой носовой 
пирамидой и умеренной ретрузией 
нижней челюсти (рис. 1, a–з). 

Цефалометрический анализ под-
твердил скелетный класс I (с углом 
ANB 4°), вертикальный тип строения 

лицевого скелета (с углом SN–GoGn 
35°), ретроклинацию резца нижней че-
люсти (с углом между осью зуба и ниж-
нечелюстной плоскостью [IMPA] 84°) 
и проклинацию резца верхней челюсти 
(с углом U1–SN 117°; рис. 10, a и 11, a). 

В зависимости от конечных целей 
были возможны следующие варианты 
лечения: 
1. При необходимости гармонизации 

лица и расширения дыхательных 
путей – хирургическое ортодонти-
ческое вмешательство. 

2. При потребности только в коррек-
ции окклюзии – традиционное ор-
тодонтическое лечение в сочетании 
с кортикотомией и использованием 
устройства AcceleDent. 
Также после удаления 2 премоляров 

нижней челюсти и закрытия проме-
жутков могла быть проведена че-
люстно-лицевая операция, которая 
позволила бы сместить нижнюю че-

люсть вперед, однако пациент был не 
готов к такому обширному вмеша-
тельству. Ввиду этого приняли реше-
ние не удалять зубы и прибегнуть к 
межкорневой кортикотомии верхней 
челюсти и использованию устройства 
AcceleDent для коррекции положения 
зубов нижней челюсти. 

Операцию проводили под местной 
анестезией. На верхней челюсти выпол-
нили надрез, отслоили слизисто-над-
костничный лоскут в области между 
зубами 16 и 26. После кортикотомии 
ввели лишенный антигена свиной кост-

ный трансплантат, который закрыли 
мембраной из обогащенного тромбо-
цитами фибрина (рис. 2, a и б) [16]. Лос-
кут репозиционировали, рану ушили. 

Через 7 дней после вмешательства 
сняли швы. Для деротации моляров и 
быстрого расширения неба устано-
вили квадрохеликс. Одновременно с 
этим на зубах верхней челюсти зафик-
сировали самолигирующую брекет-
систему (Damon Q; рис. 3, a–г). Для вы-
равнивания зубов верхней челюсти по 
горизонтали и вертикали последова-
тельно использовали никель-титано-
вые проволочные дуги 0,014, 0,018, 
0,016¥0,022, 0,019¥0,025 дюйма. 

Через 6 мес после операции зафик-
сировали бихеликс на молярах ниж-
ней челюсти для расширения послед-
ней (рис. 4). В это же время пациент на-
чал по 20 мин в день пользоваться 
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Лечение сильной скученности с применением циклических 
нагрузок и кортикотомии без удаления зубов

Рис. 1, а Рис. 1, б Рис. 1, в Рис. 1, г Рис. 1, д

Рис. 5, а Рис. 5, б Рис. 5, в Рис. 5, г Рис. 5, д

Рис. 6, а Рис.  6, б Рис. 6, в Рис. 6, г Рис. 6, д

Рис. 1, е Рис. 1, ж Рис. 1, з

Рис. 6, е Рис. 6, ж Рис. 6, з Рис. 7

Рис. 4Рис. 3, а

Рис. 2, а Рис. 2, б

Рис. 3, б Рис. 3, в Рис. 3, г



устройством AcceleDent. Через 2 мес,  
после выпрямления жевательных зу-
бов, на зубах нижней челюсти (за ис-
ключением зуба 42) установили само-
лигирующую брекет-систему (Damon 
Q). Для выравнивания зубов нижней 

челюсти по горизонтали и вертикали 
последовательно использовали ни-
кель-титановые проволочные дуги 
0,014, 0,016, 0,018, 0,019¥0,025 дюйма. 
Пространство для перемещения зуба 
42 было сформировано в течение 8 мес 

после установки бихеликса и спустя  
6 мес после фиксации брекетов: начи-
ная с первой дуги, между зубами 41 и 
43 установили открывающую пру-
жину и лигатуру, которую после того, 
как зуб 42 занял нужное положение, 

заменили брекетом с никель-титано-
вой дугой 0,016 дюйма (рис. 5, a–д). 
После коррекции положения правого 
латерального резца нижней челюсти 
заключительный этап лечения, на-
правленный на коррекцию клыкового 

соотношения по классу II, провели с 
использованием межчелюстных эла-
стичных тяг II класса и стальных про-
волочных дуг 0,019¥0,022 дюйма на 
обеих челюстях. 

Цели лечения – молярное и клыко-
вое соотношение по классу I с нормаль-
ным смыканием – были достигнуты за 
21 мес. Для фиксации результатов ис-
пользовали несъемный ретейнер на 
нижней челюсти и ретейнер Hawley на 
верхней челюсти (рис. 6, a–з). 

 
Обсуждение 

После сбора и анализа информации 
стало понятно, что данный клиниче-
ский случай является особенно слож-
ным, поскольку ввиду дефицита про-
странства на нижней челюсти могло 
потребоваться удаление зубов, что в 
перспективе помешало бы полностью 
скорректировать окклюзию. В такой 
клинической ситуации можно было 
применить несколько стратегий лече-

ния, например, удалить два премоляра 
и закрыть промежутки, после чего вы-
двинуть нижнюю челюсть вперед; 
увеличить расстояние между клы-
ками за счет хирургического расши-
рения симфиза; удалить зуб 42 и  
завершить лечение без коррекции сме-
щения средней линии, горизонталь-
ного перекрытия и увеличенного вер-
тикального перекрытия. Исходная рет-
роклинация резца (IMPA: 87°) и 
наличие хорошо выраженного сим-
физа позволили обеспечить удовлетво-
рительное перемещение резцов (IMPA: 
104°) при идеальной реакции мягких 
тканей (рис. 7) и кости (рис. 10, б и  
11, б). Конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) верхней челюсти 
показала улучшение трофики кости в 
области премоляров, связанное с ис-
пользованием костного трансплантата 
в рамках процедуры кортикотомии 
(рис. 8, a–е и 9, a–г). Решение отказаться 
от кортикотомии нижней челюсти и 
ограничиться только воздействием 
вибрационных усилий за счет прило-
жения циклической нагрузки было 
связано с неготовностью пациента ко 
второму хирургическому вмешатель-
ству, которое могло оказаться до-
вольно сложным ввиду расположения 
зуба 42, а также с наличием научных 
доказательств [15] ускорения выравни-
вания зубов нижней челюсти по гори-
зонтали и вертикали при использова-
нии устройства AcceleDent. 

 
Вывод 

Настоящий клинический случай де-
монстрирует применимость и эффек-
тивность устройства AcceleDent в 
сложной ситуации (при скученности, 
дефиците кости и малой ширине зуб-
ных дуг). Дальнейшая работа авторов 
и других клиницистов и исследовате-
лей поможет собрать данные, которые 
позволят подтвердить эффективность 
данного неинвазивного метода уско-
рения перемещения зубов, дающего 
возможность сократить время орто-
донтического лечения без ущерба для 
его безопасности и предсказуемости 
результатов. 

 
От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале ortho – international  
magazine of orthodontics. Vol. 3, №2/2018. 
Список литературы можно получить  
в издательстве.
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ЭДИНБУРГ, Великобритания: в ноябре 

2020 г. глава британского Фонда стома-
тологического здоровья (OHF) заявил в 
беседе со СМИ, что ВИЧ передается через 
зубную щетку. Впоследствии это выска-
зывание отредактировали, однако к 
тому времени оно уже было опублико-
вано на сайте OHF и платформе Den-
tistry.co.uk. В преддверии Всемирного дня 
борьбы со СПИДом руководитель Шот-
ландского фонда по борьбе с ВИЧ  
г-н Nathan Sparling отметил, что подоб-
ные заблуждения прочно укоренились в 
сознании многих людей. 

В ноябре офицер ордена Британской 
империи доктор Nigel Carter из OHF 
прокомментировал исследование, ко-
торое показало, что SARS-CoV-2 может 
передаваться через зубную щетку. 

Он сказал буквально следующее:  
«В полости рта обитают сотни бакте-
рий и вирусов, и люди, пользующиеся 
одной зубной щеткой, могут обмени-
ваться ими. Если одни вирусы, напри-
мер, гриппа или герпеса, относительно 
безопасны, то другие, скажем, вирус 
гепатита D, ВИЧ и коронавирус, пред-
ставляют серьезную угрозу для здо-
ровья человека». 

В июне 2019 г. OHF опубликовал 
практически идентичное высказыва-
ние в статье, посвященной использо-
ванию одной зубной щетки несколь-
кими людьми, однако тогда оно было 
приписано доктору Ben Atkins, стома-
тологу и попечителю OHF. 

Позднее доктор Carter изменил 
свой комментарий и удалил из него 
упоминание о ВИЧ; тексты, опублико-
ванные на сайте OHF и платформе 
Dentistry.co.uk, были соответствую-
щим образом отредактированы. Впо-
следствии, однако, г-н Carter по-
пытался обосновать свое заявление в 
беседе с PinkNews. Он сказал сетевому 
изданию ЛГБТ-сообщества, что с 
1980-х годов была «всего пара доку-
ментально подтвержденных случаев» 
передачи ВИЧ через зубную щетку – 
т. е., такая вероятность существует, но 
она чрезвычайно мала. «Фонд стома-
тологического здоровья ни в коем 
случае не считает это одним из основ-
ных путей передачи ВИЧ», – отметил 
доктор Carter. 

Г-н Sparling написал в Twitter, что был 
«потрясен заявлением главы [OHF] о 
возможности передачи ВИЧ через зуб-
ную щетку». Он отметил, что это пока-
зывает, «насколько глубоко укорени-
лись неверные представления о ВИЧ». 

Г-н Sparling сообщил, что и он, и его 
коллеги слышали о «стоматологах, ко-
торые принимают пациентов с ВИЧ в 
последнюю очередь, и не только». 

«ВИЧ не передается со слюной, – 
сказал г-н Sparling в интервью 
PinkNews. – Даже в крови ВИЧ оста-
ется очень хрупким, а вне организма 
довольно быстро погибает. Таким  
образом, любой риск, связанный, на-
пример, с кровоточивостью десен, яв-
ляется вполне пренебрежимым». 

«Насколько мы знаем, единствен-
ные случаи, когда передача ВИЧ хоть 
как-то могла быть связана с использо-
ванием общей зубной щетки, отно-
сятся к началу 90-х годов и к людям, 
которые не проходили лечения, бу-

дучи на последней стадии ВИЧ-ин-
фекции. При этом во всех случаях 
врачи пришли к заключению, что пе-
редача ВИЧ произошла другими пу-
тями», – объяснил г-н Sparling. 

Г-н Ian Green, директор Благотвори-
тельного фонда им. Терренса Хиггинса, 
занимающегося борьбой с ВИЧ/СПИ-
Дом и сексуальным просвещением в 
Великобритании, подтвердил изданию, 

что ВИЧ не передается через зубные 
щетки. Этот вирус может передаваться 
с кровью, семенной жидкостью, слизи-
стыми выделениями влагалища и зад-
него прохода, а также с грудным моло-
ком, но только в том случае, если у па-
циента с ВИЧ имеется определяемая 
вирусная нагрузка. 
 

Конец эпидемии 
ВИЧ/СПИДа 

Страны-члены ООН 1 декабря еже-
годно отмечают Международный 
день борьбы со СПИДом. В 2020 г. 

люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, 
столкнулись с дополнительными 
трудностями, причиной которых 
стала пандемия SARS-CoV-2. 

«Мы побеждаем ВИЧ, но люди, жи-
вущие с этим вирусом, по-прежнему 
подвергаются неприемлемой дискри-
минации и отторжению, – говорится 
в материалах кампании, подготовлен-
ной Британским национальным фон-
дом по борьбе со СПИДом к 1 декабря 
2020 г. – В Великобритании все еще 
насчитывается 105 200 человек, живу-
щих с ВИЧ, от которого пока нет ле-
карства. И эти люди все еще сталки-
ваются с осуждением и дискримина-
цией, которые ограничивают их 
возможности, мешают жить полной и 
счастливой жизнью». Организация 
отмечает, что люди, живущие с ВИЧ, 
чаще страдают от бедности и рас-
стройств психики, и призывает бри-
танцев помочь положить конец пред-
взятости в отношении таких людей. 

Повесткой Дня борьбы со СПИДом 
правительство США провозгласило 

«Конец эпидемии ВИЧ/СПИДа: стой-
кость и решительность». В записи он-
лайнового дневника, составленной 
ключевыми фигурами государствен-
ной кампании по борьбе с ВИЧ, отме-
чается, что сегодня этот лозунг осо-
бенно актуален, поскольку «люди, жи-
вущие с ВИЧ, столкнулись с новой 
проблемой как в США, так и по всему 
миру. Пандемия COVID-19 заставила 

нас не только пересмотреть стратегии 
оказания помощи ВИЧ-инфициро-
ванным, но и удвоить усилия, направ-
ленные на победу над ВИЧ/СПИДом 
в США и за рубежом». 

Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) считает, что ВИЧ/СПИД 
остается проблемой глобального мас-
штаба. По оценке ВОЗ, к концу 2019 г. 
в мире насчитывалось 38 млн человек, 
живущих с ВИЧ/СПИДом; с начала 
1980-х годов, когда были выявлены 
первые случаи ВИЧ, вирус унес почти 
33 млн жизней.

Борьбе с ВИЧ по-прежнему мешают нелепые заблуждения

Всемирный день борьбы со СПИДом отмечается 1 декабря; Британский национальный фонд по 
борьбе со СПИДом считает, что и в 2021 г. люди, живущие с ВИЧ, все еще подвергаются осуждению 
и дискриминации. (Иллюстрация: kim7/Shutterstock)

Реклама

Кампания, приуроченная к Всемирному дню борьбы со СПИДом, призывала британцев носить лен-
точки в знак поддержки и солидарности. (Иллюстрация: National AIDS Trust/Shutterstock)

«Даже в крови ВИЧ остается очень хрупким, а вне организма 
довольно быстро погибает», – сказал Nathan Sparling, 

исполнительный директор HIV Scotland

DT
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: в Великобрита-

нии и других странах началось примене-
ние вакцины, разработанной компа-
ниями Pfizer и BioNTech, и сейчас органы 
здравоохранения во всем мире состав-
ляют и пересматривают списки тех, 
кто должен пройти вакцинацию в пер-
вую очередь. Австралия и Калифорния 
включили в эти списки стоматологов 
еще в конце 2020 г. 

В декабре Калифорнийская стомато-
логическая ассоциация (CDA) под-
твердила, что стоматологи штата и их 
сотрудники будут включены в первый 
этап вакцинации против SARS-CoV-2. 
К середине декабря Калифорния полу-
чила более 327 000 доз вакцины Pfizer. 
В конце ноября эта американская ком-
пания и ее немецкий партнер BioNTech 
попросили Управление по контролю за 
качеством пищевых продуктов и ле-
карственных средств США (FDA) в 
ускоренном порядке разрешить при-
менение их вакцины, и 11 декабря та-
кое разрешение было дано. Вакцина-
ция стартовала 14 декабря. По сообще-
нию CDA, первые дозы получили 
сотрудники и обитатели домов преста-
релых, следующей приоритетной груп-
пой стали другие работники здраво-
охранения, включая стоматологов и 
персонал стоматологических клиник. 

«События в Калифорнии свиде-
тельствуют о признании значимости 
нашей профессии», – отмечается в за-
явлении CDA. 

Руководство, опубликованное Ми-
нистерством здравоохранения Кали-
форнии, показывает, что при разра-
ботке стратегии вакцинации стомато-
логи были отнесены к третьей 
категории медицинских работников, т. 
е., тем, кто трудится в условиях низкой 
опасности заражения. Согласно заявле-
нию CDA, «стоматологов включили в 
эту категорию благодаря мерам без-
опасности и инфекционного контроля, 
которые были приняты ими после на-
чала пандемии, а также ввиду того, что 
за все это время не было ни одного до-
кументально подтвержденного случая 
передачи COVID-19 при оказании сто-
матологической помощи». 

 
Стоматологи включены  
в план вакцинации  
от COVID-19 в Австралии 

Согласно Австралийской стоматоло-
гической ассоциации (ADA), стомато-
логи вошли в число лиц, которые пер-
выми получат вакцину Pfizer. В но-
ябрьском заявлении Ассоциации 
говорится, что первые дозы вакцины 
будут предназначены для пожилых, со-
трудников домов престарелых и работ-
ников первой линии медицинской по-
мощи, включая стоматологов, врачей, 
медицинских сестер и провизоров. 

«Это прямой результат тесного 
взаимодействия ADA с аппаратом 
[министра здравоохранения г-на Greg 
Hunt] и активных выступлений Ассо-
циации в поддержку первоочередной 
вакцинации стоматологов и их персо-
нала», – говорится в коммюнике ADA. 

 
Стоматологи 
Великобритании дождались 
решения властей 

До недавнего времени не было по-
нятно, попадут ли британские стома-
тологи в список работников первой 
линии медицинской помощи, имею-
щих право на раннюю вакцинацию. 
В начале декабря доктор Nigel Carter, 
кавалер ордена Британской империи 
и исполнительный директор Фонда 
стоматологического здоровья (OHF), 
сообщил Dental Tribune International, 
что не уверен в этом. «Как предста-

вители одной из профессий, наибо-
лее пострадавших от пандемии, изо 
всех сил старающиеся оказывать па-
циентам помощь в обычном режиме, 
мы надеемся быть включенными в 
этот список наряду с другими неза-
менимыми медиками», – добавил он. 

Тем не менее, стоматологи не были 
прямо упомянуты в независимом от-
чете о группах, имеющих право на 
приоритетную вакцинацию в Велико-
британии, опубликованном Мини-
стерством здравоохранения и соци-
ального обеспечения. Объединенный 
комитет по вакцинации и иммуниза-

ции (JCVI) заявил, что первейшей за-
дачей программы вакцинации от 
SARS-CoV-2 должно стать снижение 
смертности и защита медицинских и 
социальных работников. При этом не 
оговаривалось, относятся ли к числу 
таких работников стоматологи и их 
персонал, и было заявлено, что вакци-
нация представителей профессий, не 
входящих в вышеупомянутую приори-
тетную категорию, должна осуществ-
ляться в порядке очереди, формируе-
мой исходя из уровня риска и показа-
телей смертности, связанной с 
профессиональной деятельностью. 

Что касается задачи снижения 
смертности от SARS-CoV-2, то JCVI ре-
комендовал также ориентироваться на 
возраст кандидатов. Ввиду этого спи-
сок девяти приоритетных групп, имею-
щих право на первоочередную вакци-
нацию, возглавили обитатели и со-
трудники домов престарелых. Вторую 
группу составили лица от 80 лет и ра-
ботники первой линии медицинской и 
социальной помощи, в третью группу 
вошли жители Великобритании в воз-
расте 75 лет и более. В последнюю, де-
вятую группу были включены люди от 
50 лет. По оценкам JCVI, на эти пять 
групп приходится порядка 99% пред-
отвратимых летальных исходов от 
COVID-19 в Великобритании. 

Так или иначе, важная роль нашей 
профессии была принята властями во 

внимание. Главный стоматолог Анг-
лии г-жа Sara Hurley подтвердила  
7 января, что работники стоматоло-
гии включены в программу приори-
тетной вакцинации. Согласно планам 
правительства страны, стоматологи 
получат первые прививки к середине 
февраля. DT

Реклама

В Австралии и Калифорнии стоматологи 
изначально были включены в число участни-
ков первого этапа вакцинации. (Иллюстрация: 
Rose Makin/Shutterstock)

Стоматологи занимают очередь  
на вакцинацию от SARS-CoV-2
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Прекрасное время для ортодонтов! 
Немногим менее 20 лет назад я завер-
шил обучение и начал работать по 
специальности. Для молодого, пол-
ного надежд и открытого всему но-
вому врача любые препятствия и пе-
ремены становятся стимулом к дости-
жению новых высот, поводом для 
экспериментов и новаторства. Уже 
вскоре, стремясь ускорить ортодонти-
ческое лечение и повысить стабиль-
ность его результатов, я основал ком-
панию BAS Medical, чтобы продол-
жить исследования, начатые мной еще 
в магистратуре. Интересные и много-
обещающие данные, полученные бла-
годаря экспериментам с природными 
гормонами, в конечном счете сме-
стили фокус нашего внимания с орто-
донтии на заболевания сердечно-со-

судистой системы. Компания росла, 
стала называться Corthera, и по завер-
шении санкционированных FDA кли-
нических исследований была при-
обретена корпорацией Novartis. Этот 
опыт помог мне навсегда усвоить, с 
какими непомерными рисками, расхо-
дами и бюрократическими препят-
ствиями приходится сталкиваться 
любому, кто решит вывести на рынок 
новый товар. 

Когда появилась система Invisalign, 
я сразу же стал ее горячим поклонни-
ком. Мне было понятно, в чем суть 
этой инновации: она открывала воз-
можность удовлетворить истинные 
потребности пациентов. Я не слушал 
скептиков, не искал недостатки новой 
системы, а старался максимально ис-
пользовать ее преимущества. Так 

было с каждым новым поколением 
элайнеров Invisalign. В конце концов, 
я присоединился к этой компании и 
стал участвовать в работе отдела Align 
Tech Faculty, а затем и подразделения 
Align Clinical Research Network, кото-
рое занимается разработкой элайне-
ров и протоколов лечения с их ис-
пользованием. Сегодня я вместе с док-
тором Maz Moshiri веду курс Aligner 
Intensive Fellowship (www.alignerfellow-
ship.com) и обучаю ортодонтов всего 
мира тому, как сделать лечение эф-
фективным и рентабельным, а его ре-
зультаты – предсказуемыми и впечат-
ляющими. 

Когда появилось предложение ис-
пользовать в ортодонтии «вибрацию» 
(30 Гц), я, разумеется, решил изучить 
этот вопрос, и был поражен тем, на-

сколько мало доклинических и клини-
ческих данных говорят в пользу та-
кого воздействия. Более того, я обна-
ружил, что в основе этой идеи лежит 
реакция шва между предчелюстными 
костями кролика на вибрацию с ча-
стотой 1 Гц [1]. Я побеседовал с пред-
ставителями нескольких инвести-
ционных фондов, которые некогда 
вложили деньги в компанию BAS 
Medical. Честно говоря,  логика, позво-
ляющая провести параллель между 
минерализацией черепного шва под 
воздействием вибрации в 1 Гц и орто-
донтическим перемещением зубов с 
помощью вибрации с частотой 30 Гц, 
оставалась для меня непостижимой. 
Инвесторы отказались финансиро-
вать этот проект. Удивительно, что 
позднее я нашел два новых источника 

научных доказательств: один исследо-
ватель установил, что на вибрацию  
(30 Гц) существенно влияет окклю-
зионная нагрузка [2], другой – что 
воздействие вибрации (30 Гц) «ак-
тивно ингибирует остеокласты» [3]. 

Примерно в это же время я услы-
шал о методе микроостеоперфорации 
(MOP), разработанном компанией 
Propel Orthodontics. Даже с чисто эко-
номической точки зрения использо-
вание этого метода казалось мне более 
привлекательным, нежели покупка со-
мнительного аппарата, удорожающего 
лечение на 1400 долл. без каких-либо 
гарантий эффективности. Кроме того, 
в основе MOP лежали надежные на-
учные знания, подкрепленные более 
чем 100-летним опытом. Обучиться 
этому методу не составляло труда, а 
поразительные результаты его приме-
нения были очевидны. Особенно мне 
нравилось то, что процесс в данном 
случае полностью контролирует орто-
донт, а не пациент, который должен  
20 мин в день самостоятельно исполь-
зовать некое устройство. С течением 
времени процедура MOP совершен-
ствовалась и упрощалась. Появление 
специального устройства для MOP, 
оснащенного электроприводом, пере-
вело эту процедуру в разряд элемен-
тарных. 

Позднее внимание ортодонтов при-
влекла новая разновидность вибра-
ционного воздействия, на этот раз вы-
сокочастотного (120 Гц). Этот метод 
предложила компания, которую я 
знал и которой доверял. И снова лю-
бопытство заставило меня заняться 
изучением вопроса, на этот раз – с 
куда большим скептисом. Я не прибе-
гал к практическому применению но-
вого высокочастотного устройства на 
протяжении года, до тех пор, пока 
полностью не уяснил для себя, как 
именно работает вибрация. В про-
цессе я понял, что метод подкреплен 
надежными результатами доклиниче-
ских и клинических исследований; от 
моего внимания ускользнуло, что экс-
перименты с различными видами 
вибрационного воздействия на зубо-
челюстную систему велись на протя-
жении многих лет [4–6]. 

В то время как многие пренебрежи-
тельно относятся к доклиническим 
исследованиям, полагая, что все ме-
няется, когда речь заходит о клиниче-
ском применении метода, я, исходя из 
личного опыта, прекрасно понимаю 
значимость этой предварительной 
экспериментальной работы. Именно 
она закладывает прочный научный 
фундамент любой методики лечения. 
Чтобы предсказуемым образом изме-
нить биологию перемещения зубов, 
необходимо точно понять механизм 
действия на клеточном уровне. 
Именно это сделала группа Alikhani и 
соавт. Они по отдельности изучили 
три составляющие вибрации (ча-
стоту, величину и продолжитель-
ность) и установили, что разные ча-
стоты дают разные результаты [4, 5, 
7]. Еще более интересным открытием 
стал тот факт, что высокочастотная 
вибрация по-разному воздействует в 
присутствии и в отсутствие ортодон-
тических сил. Этим исследователям 
удалось достичь того, к чему я сам 
стремился много лет назад: они на-
шли и «довели до кондиции» вспомо-
гательное средство не только для 
ускорения ортодонтического переме-
щения зубов, но и для стабилизации 
результатов лечения. 

Еще до внедрения высокочастотной 
вибрации сформировалось мнение, 
что «вибрация не помогает». Оно было 
основано на многочисленных исследо-
ваниях, продемонстрировавших, что 
низкочастотная вибрация (30 Гц) не 
дает значительных клинических пре-
имуществ ни в контексте уменьшения 
дискомфорта, ни с точки зрения ско-
рости перемещения зубов [8–10].  

Реклама

«Всё выше и выше, и выше…»

Рис. 1, a. Исходная клиническая картина. Рис. 1, б. Клиническая картина через 5 мес лечения; пациентка готова к установке реставраций.
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Тем не менее, в 2014 г. Национальное 
управление по аэронавтике и космо-
навтике (NASA) опубликовало иссле-
дование низко- и высокочастотной 
вибрации: авторы исследования напо-
минали, что, согласно математиче-
скому закону, импульс деформации 
является функцией как величины, так 
и частоты напряжения [11], и указы-
вали, что «реакция кости на механи-
ческие сигналы, по-видимому, корре-

лирует с частотными характеристи-
ками этих сигналов» [11]. В 2017 г. еще 
одна группа университетских иссле-
дователей провела прямое сравнение 
двух имеющихся в продаже устройств. 
В полном соответствии с результа-
тами, полученными учеными из 
NASA, Judex и Pongkitwitoon устано-
вили, что вибрация с большей абсо-
лютной величиной и частотой вызы-
вает больший клеточный ответ: «Раз-

ница между результатами воздей-
ствия вибрации двух устройств пора-
зительна» [12]. 

Сегодня, имея на руках научные до-
казательства, я с уверенностью ис-
пользую MOP и высокочастотную 
вибрацию при ортодонтическом лече-
нии пациентов. Кроме того, такой 
подход помогает решать и междис-
циплинарные задачи. Ко мне, напри-
мер, направляют имплантологических 
пациентов, если перед установкой им-
плантатов необходимо сформировать 
достаточное пространство для них. 
При этом имплантологу требуется эф-
фективное, предсказуемое и быстрое 
решение, каковым и является орто-
донтическая коррекция с примене-
нием MOP или вибрации. Ниже пред-
ставлено несколько клинических  
случаев, которые демонстрируют  при-
менение данных методов при решении 
как чисто ортодонтических, так и меж-
дисциплинарных задач. 

 
Клинический случай 1 

Пациентка собиралась пройти 
элективное эстетическое лечение зу-
бов фронтальной группы (рис. 1, a). 
Целью предварительного ортодонти-
ческого вмешательства было расши-
рение зубных дуг и интрузия зубов 
фронтальной группы. Для этого при-
бегли к воздействию высокочастот-
ной вибрации (устройство VPro,  

Propel Orthodontics) в сочетании с но-
шением элайнеров, которые паци-
ентка последовательно меняла каж-
дые 7 дней. Лечение с помощью  
21 элайнера было проведено за 5 мес, 
необходимости в дополнительной 
коррекции не было. Чтобы подгото-
вить пациентку к установке эстетиче-
ских реставраций, потребовалось 
всего 3 посещения ортодонта  
(рис. 1, б). 

 
Клинический случай 2 

Проведено повторное лечение па-
циента 17 лет для коррекции дисталь-
ного прикуса (рис. 2, a и б). Интрузию 
жевательных зубов верхней и нижней 
челюсти обеспечили с помощью эла-
стичных тяг II класса. Несмотря на на-
личие зубов, которые могли с трудом 
поддаваться перемещению, прибегли 
к высокочастотной вибрации (VPro) и 
использованию элайнеров, которые 
меняли каждые 7 дней. Лечение про-
вели за 9 мес, без дополнительной 
коррекции и с сохранением централь-
ного соотношения челюстей и цент-
ральной окклюзии (рис. 2, в и г). За это 
время пациент посетил клинику 5 раз. 
Он продолжал использовать устрой-
ство VPro еще 2 мес, для ретенции. 
При контрольном осмотре через год 
отметили стабильную окклюзию  
I класса и гармонизацию профиля 
(рис. 2, д). 

Клинический случай 3 
Пациент хотел ускорить коррекцию 

окклюзии перед ортопедическим 
лечением (рис. 3, a). Ввиду имеющихся 
трудностей с поворотом корней, не-
обходимости интрузии и выраженной 
стираемости зубов назначили комби-
нированное лечение: MOP как пер-
вичную стимуляцию для облегчения 
интрузии и вращения зубов и воздей-
ствие высокочастотной вибрацией 
(VPro) для усиления и продления вос-
палительной реакции [7] на MOP, а 
также улучшения посадки и максими-
зации эффекта прозрачного элайнера. 
Был заказан один дополнительный 
комплект элайнеров, повторная про-
цедура MOP не потребовалась. Паци-
ент не испытывал никаких затрудне-
ний при использовании аппарата 
VPro по 5 мин в день, подготовка к ор-
топедической реабилитации была за-
вершена за 8 мес и включала всего 
пять посещений клиники (рис. 3, б). 

 
Клинический случай 4 

 
Пациентка обратилась в клинику 

для лечения скученности зубов ниж-
ней челюсти с дистопией правого 
клыка (рис. 4, a и б). Выполнили две 
межкорневые микроостеоперфора-
ции дистально от второго премоляра 
нижней челюсти, удалили резец ниж-
ней челюсти. Одновременно с исполь-
зованием первого элайнера начали 
воздействовать на зубы высокоча-
стотной вибрацией, чтобы обеспечить 
максимальное вращение корня клыка 
и поддержать воспалительную реак-
цию на MOP. Потребовался один до-
полнительный комплект элайнеров, 
лечение заняло 7,5 мес. За это время 
пациентка посетила клинику 5 раз 
(рис. 4, в и г). 

Ортодонтия меняется на глазах, и 
новые разработки лишь ускоряют 
этот процесс. Это прекрасное время 
для специалиста, который готов к пе-
ременам и рад инновациям. Клиники, 
упрямо цепляющиеся за вековые тра-
диции, скоро безнадежно отстанут от 
передовых медицинских учреждений. 
Трудно представить, что сейчас, спу-
стя 20 лет после появления элайнеров, 
многие ортодонты все еще скептиче-
ски хмурят брови и продолжают бор-
мотать мантру «пластмасса не может 
работать». Не меньше и тех, кто, отма-
хиваясь от научной литературы, 
упрямо твердит «вибрация не помо-
гает», поскольку кто-то написал об 
этом в блоге. 

Эффективность высокочастотной 
вибрации подтверждена многочис-
ленными предварительными исследо-
ваниями. Сегодня, когда товары и тех-
нологии начинают активно предла-
гать потребителям еще до того, как 
завершится этап разработки, приятно 
иметь дело с тщательно проверенной 
и испытанной методикой. Будучи 
скептиком, который никогда не ис-
пользует технологии, не ознакомив-
шись с их доказательной базой, я могу 
сказать, что научная литература по 
данному вопросу существует, и при-
зываю всех ознакомиться с ней, чтобы 
сформировать собственное мнение на 
основе клинических данных и опыта 
практикующих врачей. Влияние высо-
кочастотной вибрации на метаболизм 
костной ткани изучено и подтвер-
ждено. 

Интересным аспектом является и 
история применения вибрации в ор-
тодонтии. Высокочастотная вибрация 
стала настоящим прорывом, а совре-
менные технологии и законы рынка 
сделали ее доступной для всех. Мы 
знаем, как в нашей профессии важны 
не только отличные результаты, но и 
отличные отзывы, которые невоз-
можно получить, если лечение было 
 

 
 

Рис. 2, a. Исходная клиническая картина: дистальный прикус после первичной коррекции окклюзии.

Рис. 2, г. Клиническая картина через 9 мес лечения: окклюзия I класса.

Рис. 2, д. Контрольный осмотр через год после лечения: стабильная окклюзия I класса.

Рис. 2, б. Исходная рентгенограмма: дистальный прикус после первичной 
коррекции окклюзии.

Рис. 2, в. Рентгенограмма после лечения: окклюзия I класса.
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