
По роду своей деятельности ор-
тодонты не могут не интересо-
ваться возможностями влияния
различных факторов на челю-
стно-лицевую морфологию. Ве-
роятно, этим объясняется и их
интерес также к влиянию генов
на челюстно-лицевой комп-
лекс. Предполагается, что чем
слабее какая-либо характери-
стика определяется наследст-
венностью, тем в большей сте-
пени она может быть изменена
при помощи ортодонтических
аппаратов. В настоящей статье
сначала будет вкратце рассмот-
рена информация, которую сле-
дует знать, прежде чем приме-
нять ее в отношении морфоло-
гии лица. Затем будут представ-
лены некоторые возможности
и результаты исследований
близнецов, а также обсуждение
их ограниченности.

Что ортодонт должен знать 
о генах?

Гены можно определить как ар-
хив информации об эволюции.

Хотя никто из нас не будет спо-
рить с тем, что человеческий род
уникален, и все мы знаем, что между
появлением высших человекооб-
разных обезьян и собственно чело-
века прошло примерно 5 млн лет,
сравнение ДНК шимпанзе и челове-
ка поражает, поскольку они совпа-
дают почти на 99%. С другой сторо-
ны, фенотипические различия меж-
ду нашими пациентами представля-
ются нам огромными, тогда как по
сравнению с ними различия ДНК у
разных людей чрезвычайно малы.
Например, ДНК соседа, не являюще-
гося вашим родственником, отлича-
ется от вашей ДНК примерно на
0,1%; это различие в 12 раз меньше,
чем разница между ДНК человека и
шимпанзе.

Наши гены содержат большое
количество элементов, 
присущих и другим видам

Весьма наглядным примером это-
го являются так называемые гомео-
бокс-гены Dlx, которые представля-
ют собой гомологи млекопитаю-
щих, соответствующие гену
Distalless дрозофилы. Этот древний
ген также выражается в развитии
придатков плодовой мушки. Гомео-
бокс-гены Dlx5 и Dlx6 сохранились

у людей и считаются генами, воз-
можно отвечающими за такой по-
рок развития, как расщепление кос-
ти. Подавление активности генов
Dlx5 и Dlx6 у мышей приводит к
серьезным черепно-лицевым, акси-
альным и аппендикулярным анома-
лиям (Robledo и соавт., 2002).

Феномен "ОГОЗ"
Не проходит и дня, чтобы мы не

узнали об "открытии" очередного
гена, отвечающего за ту или иную
черту либо болезнь. Это явление по-
родило девиз "один ген – одно забо-
левание" (ОГОЗ). Однако реальная
картина в большинстве случаев вы-
глядит гораздо сложнее.

Действительно, существует ряд
моногенных заболеваний, вызывае-
мых единичной мутацией одного
гена (см. дальше), однако большин-

ство сложных характеристик и за-
болеваний определяется множест-
вом факторов, каждый из которых
приводит к увеличению предраспо-
ложенности организма к конкрет-
ной болезни. Более того, даже если
было установлено, что причиной
дефекта является мутация гена, его
клинические проявления зачастую
носят разнообразный характер, и,
собственно говоря, один и тот же
фенотип может быть порожден раз-
личными мутациями.

Наряду с различными проявлени-
ями генотипа все большее внима-
ние привлекает к себе возможная
роль эпигенетических механизмов.

При неизменной структуре ДНК
чтение генов регулируется, напри-
мер, присоединением или удалени-
ем метиловых групп на некоторых
участках ДНК или присоединением
ацетильных групп к гистонам (так
называемой упаковкой ДНК); эти
эпигенетические факторы могут
влиять на выражение той или иной
части ДНК.

Гены играют наиболее 
важную роль в развитии и 
дифференцировке всех тканей

Отвечающие за развитие гены ак-
тивны главным образом в прена-
тальный период. Множество генов
непрерывно включается и отключа-
ется факторами, присоединяющи-
мися к промотору гена. Таким обра-
зом, на определенном отрезке вре-
мени в процессе развития эти фак-

торы вмешиваются в экспрессию
того или иного гена. После рожде-
ния множество генов отключается.
Как ни странно, некоторые отвеча-
ющие за развитие гены, например
онкогены, впоследствии снова ак-
тивизируются.

Если мы хотим знать, сколько ге-
нов и какие именно гены участвуют
в развитии челюстно-лицевой обла-
сти, нам стоит начать с формирова-
ния зуба, так как именно в этой об-
ласти была проведена большая ис-
следовательская работа, посвящен-
ная экспрессии генов. Проф. Irma
Thesleff и ее группу, работающую в
Хельсинки, можно считать пионе-

рами в той области, которую мы мо-
жем именовать "инженерией зубов"
(Thesleff, 2003).

Роль мутаций единичного гена
в развитии челюстно-лицевой
области

Было доказано, что мутации двух
генов семейства гомеобокс-генов
(MSX1 и PAX9) вызывают аутосом-
ную доминантную олигодентию. И
MSX1, и PAX9 представляют собой
транскрипционные факторы, кото-
рые обычно активируют ген в обла-
сти промотора. На сегодняшний
день открыто пять различных мута-
ций MSX1 и пять же мутаций PAX9.
Нашей группе из Левена посчастли-
вилось обнаружить одну из пяти му-
таций MSX1 в гомеодомене гена
MSX1 у семьи с аутосомной доми-
нантной олигодентией (De Muynck

и соавт., 2004). В этой семье двое де-
тей унаследовали мутацию MSX1 от
отца по аутосомно-доминантному
типу.

Также было установлено, что не-
которые отдельные гены вызывают
пороки развития лица. Мутации в
генах рецепторов фибробластиче-
ского фактора роста, а также мута-
ции генов MSX2 и TWIST вызывают
краниосиностоз в процессе разви-
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Применение диодных лазеров
при работе с мягкими тканями
Диодные лазерные системы все ши-
ре применяются как в общей стома-
тологии, так и в ее специализиро-
ванных разделах. Большинство сто-
матологов выбирают для работы с
мягкими тканями именно диодные
аппараты.
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Эндодонтическая обтурация:
гигантский шаг вперед 
Подобно тому, как первый шаг, сде-
ланный человеком на Луне, навсег-
да изменил жизнь человечества, по-
явление бондинговой эндодонтиче-
ской обтурации изменило облик ле-
чения корневых каналов.
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Оральный секс и 
онкологические заболевания
полости рта
Неумеренное употребление алко-
голя и курение являются причиной
примерно 75% случаев раковых за-
болеваний полости рта. 
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Влияние генов на морфологию лица*
Карен Карельс, Бельгия

Корица спасет от запаха изо рта
Стоматолог из Чикаго Min Zhu устано-

вил, что корица уничтожает микроорга-

низмы, вызывающие неприятный запах

изо рта. Для того чтобы оптимально ре-

ализовать благотворное действие кори-

цы, следует пользоваться жевательной

резинкой, содержащей эту специю. 

Благотворно действует на ароматы, рас-

пространяемые нашим дыханием, ко-

ричный альдегид – основной аромати-

ческий компонент указанной пряности.

Следует отметить, что запах из нашего

рта улучшает даже не ароматизирован-

ный воск и любой другой субстрат, спо-

собствующий слюноотделению. 

По мнению заместителя декана стома-

тологической школы в Чикаго Christine

D. Wu, потоки слюны, смывая микроор-

ганизмы, очищают дыхание от злово-

ния. Наблюдения доктора Min Zhu пока-

зали, что жевательная резинка с кори-

цей убивает до 40% бактерий, которые

отравляют выдыхаемый воздух. 

Непосредственно причастны к порче

выдыхаемого воздуха бактерии

Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia и

Peptostreptococcus micros. В том случае,

если вы не любите корицу, альтернатив-

ным решением могут быть полоскания

рта обычный чаем (или лучше чаем,

ароматизированным корицей) несколь-

ко раз в сутки.

Источник: http://www.medicinas.ru/

Мужчины чистят зубы в два раза 
реже, чем женщины 
Исследователи Американской стомато-

логической ассоциации выяснили, что

мужчины берутся за зубную щетку в два

раза реже, чем женщины. Специалисты

пока не готовы объяснить подобную

неряшливость представителей сильно-

го пола. 

Как показали результаты опроса клиен-

тов стоматологических клиник США,

мужчины не готовы чистить зубы после

каждого приема пищи и неохотно посе-

щают дантиста с целью профилактиче-

ского осмотра. 

Медики отмечают, что столь безответ-

ственное отношение к состоянию соб-

ственной ротовой полости делает муж-

чин более уязвимыми к кариесу, зубно-

му камню и воспалению десен. 

В то же время среднестатистические

американки посещают стоматологов не

менее четырех раз в год. 

Напомним, что Американская Ассоциа-

ция стоматологов считает, что четверть

взрослых американцев избегают похо-

дов к стоматологу, помня о болевых

ощущениях, испытанных ранее при ле-

чении зубов. 

Источник: www.dentalmechanic.ru

Расширяя спектр услуг
Одним из лучших способов повы-
шения доходности клиники являет-
ся оказание множества услуг – ком-
плекса строго медицинских и эсте-
тических стоматологических про-
цедур, соответствующих потребно-
стям пациентов.
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Рис. 1. Однояйцовые близнецы женского пола, один из которых (MZ1) имеет привычку сосать палец, а другой (MZ2) – нет.
Наложение контуров рентгенограмм (справа) показывает больший плоский угол нижней челюсти и увеличенную длину
нижней части лица и лица вообще у сосущей палец сестры.

*Настоящая статья основана на докладе,
сделанном на Конгрессе EOS в Орхусе,
Дания, в июне 2004 г.
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тия венечного шва. Недавно было
обнаружено, что мутация гена
RUNX2 (расположенного на малой
ветви хромосомы 6) вызывает клю-
чично-черепной дизостоз, заболе-
вание, также наследуемое потомст-
вом по аутосомно-доминантному
типу. Общие признаки этого заболе-
вания включают ключичные дефек-
ты и задержку роста; вообще рост
лиц, страдающих данным заболева-
нием, обычно мал. Что касается че-
люстно-лицевого комплекса, то
здесь наблюдается незаросший ве-
нечный шов (открытый родничок),
выпуклый лоб и гипоплазия верх-
ней челюсти; зубы развиваются с за-
держкой, постоянные зубы прореза-
ются позже обычного, зачастую на-
блюдаются множественные сверх-
комплектные зубы.

При этом, однако, существует зна-
чительная фенотипическая разно-
родность особенностей черепно-
лицевого комплекса, возможно яв-
ляющаяся результатом различного
проявления и пенетрантности од-
ного и того же генотипа. Это было
подтверждено группой Golan и со-
авт. (2002 г.), которая установила,
что, несмотря на идентичную мута-
цию гена RUNX2, у отца и сына на-
блюдались дивергентные черепно-
лицевые фенотипы. Будучи транс-
крипционным фактором, ген
RUNX2 выступает в качестве основ-
ного регулятора развития костной
ткани, а точнее – остеобластогене-
за. Ведущие исследовательские
группы, возглавляемые проф.
Thesleff (Aberg, Wang и соавт., 2004)
и проф. D’Souza (Aberg, Cavender и
соавт., 2004), проводят в этой облас-
ти удивительные исследования. В

вышеупомянутых статьях они де-
монстрируют, что мутация RUNX2
действительно отвечает за фенотип
зубов при ключично-черепном ди-
зостозе.

В заключение можно сказать, что
определенного гена, отвечающего
за морфологию лица, не существует,
однако имеется множество генов,
играющих роль в морфогенезе че-
люстно-лицевой области. Прини-
мая во внимание тот факт, что голо-
ва является, возможно, самой слож-
ной структурой человеческого ор-
ганизма, пока еще затруднительно
строить предположения относи-
тельно того, сколько именно из 30
тыс. наших генов участвует в фор-
мировании лица.

Факторы, влияющие 
на вариабельность 
морфологии лица

Одним из лучших методов изуче-
ния роли генов в вариабельности
морфологии лица является так на-
зываемый метод близнецов. Класси-
ческий метод близнецов предпола-
гает исследование фенотипов лиц,
которые должны быть идентичны-
ми. Этот метод был предложен еще в
XIX в. сэром Френсисом Гальтоном,
двоюродным братом гораздо более
знаменитого Чарльза Дарвина. Идея
заключается в том, что различия, на-
блюдаемые у лиц с одинаковым ге-
нотипом, должны быть отнесены на
счет среды, в которой они находи-
лись в детстве. Однако однояйцовые
близнецы (MZ), растущие в одной
семье, имеют во многом сходное
внешнее окружение (например, на-
ходятся на лечении одного и того
же ортодонта!).

Классическое исследование пред-
усматривает исключение влияния
общей среды на MZ-близнецов пу-
тем привлечения в качестве конт-
рольной группы выращенных вме-
сте двуяйцовых близнецов (DZ).
После исключения воздействия об-
щей среды все остальные различия
между MZ-близнецами относятся на
счет индивидуального окружения
каждого из близнецов. В 1875 г., изу-
чая два разных типа близнецов,
Гальтон, еще ничего не зная о генах,
породил спор о "наследственном и
благоприобретенном".

Классический метод близнецов
предполагает, что совокупная фено-
типическая вариабельность черт
вызывается генетической изменчи-
востью в сочетании с изменением
черт под влиянием внешней среды.
Генотипическая изменчивость мо-
жет быть результатом действия ад-
дитивных и неаддитивных (иногда
– доминантных) генов. Влияние
внешней среды складывается из
воздействия общей среды (C) и/или
среды, специфичной для каждого из
близнецов (E). Здесь возникает мно-
жество возможных одномерных
моделей (например, моделей E, AE,
CE, ACE или ADE, где A означает ад-
дитивные гены, D – доминантные
гены, а E – специфичные средовые
факторы), объясняющих измене-
ние фенотипа.

Ортодонт Лундстрем – еще один
знаменитый скандинавский про-
фессор – работал с близнецами всю
жизнь, и то, о чем он говорил в сво-
ей лекции памяти Шелдона Фрила
(Sheldon Friel) на Женевском кон-
грессе EOS (1983 г.), актуально и по
сей день (Lundstrom, 1984). Распоз-
нать MZ и DZ очень легко, посколь-
ку однояйцовые близнецы имеют
одинаковый цвет глаз и волос, а так-
же форму головы и ряд аспектов
морфологии зубов. Иногда DZ-
близнецы тоже бывают очень похо-
жи друг на друга, тогда как MZ де-
монстрируют поразительно разные
черты (см. ниже).

Тем не менее классический метод
близнецов не представляется совер-
шенно надежным, так как MZ-близ-
нецы не всегда полностью генети-
чески идентичны. Если разделение
яйца происходит на раннем этапе

(например, на 3–4-й день после за-
чатия), могут возникнуть обособ-
ленные мутации. При позднем раз-
делении яйца (на 8–10-й день) та-
кая возможность отсутствует, и MZ-
близнецы обязательно будут моно-
хориальными. Начиная с 12-го дня
после зачатия разделение яйца про-
исходит не полностью, что приво-
дит к появлению на свет сросшихся
близнецов.

С 1991 г. факультетом ортодонтии
Католического университета Леве-
на был выполнен ряд исследований
челюстно-лицевого комплекса
близнецов, осуществлявшихся в тес-

ном сотрудничестве с Центром ге-
нетики человека и с использовани-
ем базы данных перспективного ис-
следования близнецов, проводив-
шегося в Восточной Фландрии. В
этой базе данных содержатся сведе-
ния обо всех близнецах, родивших-
ся в Восточной Фландрии с 1964 г.
Это уникальный материал, посколь-
ку зиготность каждого близнеца оп-
ределялась при рождении с вероят-
ностью 99,99% (Deromet и соавт.,
2002). За последние 20 лет была раз-
работана методология статистиче-
ского анализа, позволяющая с уве-
ренностью использовать данные о

AD

Рис. 2. Передняя окклюзия двух однояйцовых близнецов. Вверху: до ортодонти-
ческого лечения один близнец демонстрировал перекрестный прикус слева, а
другой – справа. Внизу: после ортодонтического лечения мы наблюдаем в обоих
случаях следующее: 1) перехватывающее лечение при помощи съемных аппара-
тов для дистракции верхней челюсти и 2) несъемные аппараты после удале-
ния первых четырех премоляров.

Рис. 3. Резюме результатов других исследований:
• Аутосомно-доминантная наследственность: олигодентия вследствие мута-
ции генов MSX1 и PAX9
• Сильное генетическое определение: аномалии морфологии и формы зубов, а
также размеры зубов (с различиями в зависимости от пола) 
• Средовой фактор: расположение зубов и окклюзия

Рис. 4, a. Четверо разнояйцовых близнецов с существенными различиями черт
как в анфас, так и в профиль.

Рис. 4, b. Существенные различия морфологии лиц этих близнецов также сразу
распознаются при анализе костей боковой части черепа.

Рис. 4, c. Кроме того, вариабельность лиц близнецов хорошо различима на це-
фалометрических изображениях: зеленый – прямой профиль с легкой тенден-
цией к классу III; синий – класс II, выпуклый профиль; черный – класс I; красный
– небольшая двусторонняя препозиция.
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близнецах. Такие исследователи, как
Rao, Christian, Vlietinck, Neale,
Cardon и многие другие, последова-
тельно усовершенствовали метод
близнецов для определения насле-
дуемости, подбора модели и т.п.

Для изучения вопросов наследуе-
мости характеристик челюстно-ли-
цевого комплекса использовалась и
цефалометрия (Lauweryns, Carels
and Vlietinck, 1993). В Австралии
Townsend и его группа также приме-
няли фотограмметрию профиля:
для описания различных участков
профиля они прибегли к функциям
Фурье. Корреляция в отношении
как размеров лица, так и амплитуд
Фурье между парами MZ была неиз-
менно более высокой, чем между
парами DZ, что свидетельствует о
значительном влиянии генов на вы-
пуклость, высоту и глубину лица. На
вариабельность морфологии носа и
губ сильно влияла среда
(Tangchaitrong и соавт., 2000). Наша
группа в Левене также занималась
влиянием генов на некоторые аспе-
кты рефлексов и анатомии мышц
челюсти (Lauweryns и соавт., 1992,
1995), развитие зубов (Pelsmaekers и
соавт., 1997) и некоторые цефало-
метрические параметры (Savoye и
соавт., 1998; Carels и соавт., 2001). Ре-
зультаты проведенного нами подбо-
ра генетической модели по данным
близнецов, касавшимся жеватель-
ной мышцы, показали, что в отно-
шении рефлексов, а также макси-
мальной площади поперечного се-
чения вариабельность лучше всего
объясняется моделями AE; в наибо-
лее подходящей модели аддитивная
генетическая составляющая варьи-
рует от 50 до 80%, в то время как с
точки зрения величины жеватель-
ной мышцы существенную роль иг-
рает средовой фактор (C).

Хотя у двуяйцовых близнецов
лишь 50% общих генов, фенотипи-
ческие различия между ними ино-
гда могут быть весьма незначитель-
ными, даже в случае разнополых DZ.
Тем не менее пубертатный период
вносит существенный вклад в раз-
личия, наблюдаемые у двуяйцовых
близнецов разного пола. Для про-
порций лица была выявлена низкая
генетическая нагрузка. Полученные
нами результаты подтверждают вы-
воды Лундстрема о том, что верти-
кальные параметры лица определя-
ются генами в большей степени, не-
жели его горизонтальные компо-
ненты. В отношении высоты лица
наблюдается половая гетероген-
ность. Что касается формирования
зубов, то мы смогли продемонстри-
ровать значительное влияние об-
щей среды (модель ACE) на вариа-
бельность этого процесса, начало
которого приходится на внутриут-
робный период. Каждый из факто-
ров A и C отвечает почти за 50%, а E
– только за 2%. Для большинства ха-
рактеристик челюстно-лицевого
комплекса лучше всего подходили
модели AE, говорящие о многофак-
торном наследовании; это не отно-
сится к большинству угловых изме-
рений, соответствующих модели

CE, и длине нижней челюсти, являю-
щейся доминантной чертой (DE).

Резюмируя выводы, сделанные
другими авторами, можно утвер-
ждать, что морфология зубов и ее
отклонения в весьма значительной
степени определяются генетически;
был найден ряд доминантных хара-
ктеристик; размеры зубов также оп-
ределяются генами, но различаются
в зависимости от пола; с другой сто-
роны, представляется, что на распо-
ложение зубов и окклюзию влияет в
основном средовой фактор.

В заключение можно сказать, что в
наибольшей степени наследуются:
• Общая форма лица

• Размеры лица (с различиями в за-
висимости от пола)
• Высота лица (с различиями в зави-
симости от пола)
• Длина нижней челюсти (доми-
нантная черта)
• Длина внутреннего основания че-
репа

Средняя наследуемость была уста-
новлена для:
• Глубины лица
• Пропорций лица
• Типа лица
• Сагиттального соотношения

верхней и нижней челюсти
• Индивидуального рисунка профи-

ля

• Угла нижней челюсти
В наименьшей степени наследст-
венность влияет на:
• Угловые соотношения (за исклю-

чением угла нижней челюсти)
• Резцовое соотношение
• Окклюзию
• Расположение зубов
• Морфологию губ
• Форму носогубной складки
• Длину носа

Основываясь на дальнейшем ана-
лизе данных близнецов, Лундстрем
впоследствии признал, что из-за
фактора "общей среды" исследова-
ния, проводившиеся классическим
методом близнецов, систематиче-

ски переоценивали влияние генов.
Поэтому он рекомендовал также
проводить наблюдения и за семья-
ми близнецов, включая их родите-
лей, братьев и сестер. Поскольку в
ортодонтической практике эта ре-
комендация легко выполняется, я
следовала ей, что иногда приводи-
ло к забавным наблюдениям в отно-
шении детей и их родителей, деду-
шек и бабушек, двоюродных брать-
ев и сестер и т.п. Некоторые черты
челюстно-лицевого комплекса дей-
ствительно могут прослеживаться у
всей семьи: прогнатия, морфология
отдельных зубов (заостренность
латеральных резцов), вколоченные

DT стр. 4
Рис. 5. Наложенные друг на друга кон-
туры лиц двух "обычных" братьев,
демонстрирующие сильное сходство
в одинаковом возрасте при факти-
ческой разнице в 9 лет.
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зубы, множественные нарушения
развития. В качестве примера мож-
но привести двух братьев, двуяйцо-
вых близнецов, и их мать: у одного
мальчика материнская улыбка, у

другого – ее нос. Иногда огромные
различия формы лица, угла челю-
сти и вертикального соотношения
челюстей можно наблюдать у раз-
нополых DZ и их родителей: выра-

жение лица мальчика больше напо-
минает мать, тогда как девочке при-
сущ ряд черт отца. Мы также нашли
однояйцовых близнецов мужского
пола, у которых положение головы
было сходно с положением головы
их отца, в то время как угол наклона
клыков был явно унаследован от
матери. Помимо одинакового по-
ложения окклюзии класса I, у обоих
близнецов наблюдалась одинако-
вая стадия развития усов. Нам также
посчастливилось заниматься диаг-
ностикой и лечением четырех раз-
нояйцовых близнецов (рис. 4, a–c),
наблюдая за тем, насколько сильно
могут отличаться друг от друга лица
братьев. Например, с точки зрения
цефалометрии один из братьев
имел прямой профиль (с легкой
тенденцией к классу III), второй –
профиль класса II (выпуклый), тре-
тий – профиль класса I, а четвертый
– небольшую двустороннюю пре-
позицию. С другой стороны, "обыч-
ные" братья могут демонстриро-
вать большое цефалометрическое
сходство в одинаковом возрасте,
даже если фактическая разница ме-
жду ними составляет 9 лет. У обыч-
ных сестер также могут наблюдать-
ся очень похожие нарушения окк-
люзии при совершенно разных ли-
цах в анфас и в профиль и даже при
противоположных – по данным це-
фалометрии – типах лица (рис. 6).

Однако чем больше данных у нас
накапливалось, тем больше нас на-
чинали интересовать различия ме-
жду близкими родственниками, а
особенно – между однояйцовыми
близнецами, дискордантными по
отношению к порокам развития че-
люстно-лицевого комплекса, на-
пример расщеплению губы и неба
(CLP), и даже основным черепно-
лицевым заболеваниям. Должны
были иметься другие факторы, объ-
ясняющие столь существенные раз-
личия между идентичными близне-
цами! В литературе имеются данные
о том, что до 40% MZ-близнецов с
CLP демонстрируют дискордант-
ность этому заболеванию. Также
есть сведения и о дискордантности
ротопальцелицевому дизостозу и
болезни Крузона. Было доказано,
что эти различия вызваны поздней-
шими мутациями, произошедшими
вследствие раннего разделения яй-
ца. Свидетельства эпигенеза (мети-
лирование ДНК и ацетилирование
гистонов) доказывают существова-
ние иных факторов, контролирую-
щих и регулирующих экспрессию
генов. Локальные эпигенетические
различия могли бы объяснить дис-
кордантность MZ-близнецов по от-
ношению к основному заболева-
нию.

Помимо возможности воздейст-
вия разной среды во внутриутроб-
ный период развития, существует
множество специфичных средовых
факторов, которые, как всем хоро-
шо известно, играют определенную
роль в фенотипических различиях
лиц. Одним из таких факторов, наи-
более изученных нами, является, ра-
зумеется, ортодонтия/ортодонти-
ческое лечение; также свое влияние
оказывают питание, психологиче-
ские факторы, разнообразные дол-
говременные нагрузки, связанные с
жеванием или лечением, манерой
напрягать язык и губы, окклюзией,
травмой, дыханием или инфекция-
ми. Также можно найти примеры
поразительных изменений феноти-
па за счет внешних воздействий на
челюсти, сопровождающихся изме-
нением экспрессии генов, напри-
мер ангиогенными факторами.

Благоприобретенное нарушение
развития черепа не передается по-
томству, если только не воспроизво-
дится в нескольких следующих друг
за другом поколениях, подтверждая
эволюционную теорию Дарвина. В
третьем издании книги
"Contemporary Orthodontics" Proffit
и соавт. (2000 г.) приводят случай
двух девочек одного возраста, не

имеющих каких-либо системных
нарушений роста, но демонстриру-
ющих его огромную разницу вслед-
ствие эмоционального разлада с ма-
терью.

Сопоставление контуров рентге-
нограмм монохориальных однояй-
цовых близнецов женского пола, у
одного из которых имеется при-
вычка сосать палец, показывает не-
сколько больший плоский угол
нижней челюсти и увеличенную
длину нижней части лица и лица
вообще у сосущей палец сестры
(рис. 1). Адаптивное изменение ли-
цевых и прочих анатомических
структур (ключиц, стоп) также про-
исходит вследствие культурных
традиций или лечения. У однояйцо-
вых близнецов с изначально раз-
личным проявлением перекрестно-
го прикуса ортодонтическая кор-
рекция этого нарушения и средо-
вые факторы также могут привести
к восстановлению конкордантно-
сти (рис. 2).

В заключение можно сказать, что,
хотя исследование близнецов оста-
ется одним из наиболее ценных ин-
струментов изучения поведения ге-
нов, следует с осторожностью ис-
пользовать этот метод при какой бы
то ни было оценке влияния генети-
ческих факторов, так как, возможно,
однояйцовых близнецов, которые

были бы генетически и эпигенети-
чески идентичными, просто не су-
ществует.

(Полный перечень ссылок можно по-
лучить в редакции DT по запросу).

Рис. 6, a. Две "обычные" взрослые сестры с совершенно разными лицами.

Рис. 6, b. Профили сестер также существенно разнятся.

Рис. 6, c. Те же "обычные" сестры: по данным цефалометрии, у них противопо-
ложные типы лиц.

Рис. 6d. С другой стороны, у сестер сходные нарушения окклюзии.

Рис. 7, a. Хотя данные однояйцовые близнецы демонстрируют большое сходст-
во с точки зрения расщепления губы и неба, имеются данные о том, что до
40% однояйцовых близнецов имеют существенные различия черепно-лицевого
фенотипа и дискордантны по отношению к данному нарушению; такого же
рода сведения имеются относительно ротопальцелицевого дизостоза и болез-
ни Крузона. Такие различия вызываются позднейшими мутациями, происходя-
щими вследствие раннего разделения яйца.

Рис. 7, b. По-видимому, дополнительные фенотипические различия этих одно-
яйцовых близнецов вызваны специфичными средовыми факторами. Даже если
их оперировал один хирург и лечил один ортодонт (назовем это сходными ус-
ловиями среды), врачи не могли осуществить совершенно одинаковые процеду-
ры (т.е. возникли специфичные средовые факторы).

Carine Carels, DDS, PhD
Professor in Orthodontics
Head Department of Orthodontics
UH St Rafaël–KU Leuven
Kapucijnenvoer, 7
B-3000 Leuven
Belgium
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Подобно тому, как первый шаг,
сделанный человеком на Луне,
навсегда изменил жизнь чело-
вечества, появление бондинго-
вой эндодонтической обтура-
ции изменило облик лечения
корневых каналов. Сегодня бла-
годаря разработке новой техни-
ки и технологии обтурирую-
щий материал может быть на-
дежно связан с дентинными
стенками корневого канала по
всей его длине, от устья до апек-
са. В результате проникновение
в канал бактерий предотвраща-
ется в максимальной степени.
Отныне "почтенная" гуттаперча
обречена на забвение.

Не требует доказательств, что ус-
пех любой обтурации, особенно
при помощи гуттаперчи, зависит от
качества очистки и формирования
канала. Отличная очистка и пра-
вильное формирование корневого
канала создают условия для успеш-
ной трехмерной обтурации вне за-
висимости от используемого при
этом материала. Однако большой
значимостью обладает создание та-
кой обтурации, которая не просто
заполняет пространство системы
корневых каналов, как это делает
гуттаперча. Последняя не имеет дру-
гих функций помимо заполнения
корневых каналов. Бондинговая об-
турация – совсем иное дело. Она
значительно более эффективно
обеспечивает герметизацию корон-
ковой части: связываясь со стенка-
ми каналов, она ограничивает пере-
мещение бактерий и предотвраща-
ет проникновение ротовой жидко-
сти в систему корневых каналов.

При правильном осуществлении
процедуры бондинговая обтурация
обладает, по меньшей мере, потен-
циалом такого воздействия. Гутта-
перча просто не способна на это.
При некачественной очистке и фор-
мировании каналов бактерии, про-
никающие в систему корневых кана-
лов вследствие микропротечек, мо-
гут "одолеть" гуттаперчу и еще боль-
ше увеличить риски, связанные с те-
ми бактериями, которые остаются в
каналах после их препарирования.
Бондинговая обтурация создает до-
полнительный защитный слой даже
при далеко не идеальной очистке ка-
нала, снижая вероятность протечки,
изолируя бактерии и перекрывая до-
ступ жидкостей, что только повыша-
ет шансы организма в его борьбе с
бактериальной нагрузкой.

Возможность бондинга обеспечи-
вается за счет удаления смазанного
слоя дентина. В клинических усло-
виях этот слой может быть удален
при помощи жидкого раствора эти-
лендиаминтетраацетата (EDTA), на-
пример средства SmearClear
(SybronEndo, Орандж, Калифорния,
США). Наиболее крупные и много-
численные дентинные канальцы на-
блюдаются в коронковой, а самые
мелкие и редкие – в апикальной тре-
ти канала. В средней трети корнево-
го канала дентинные канальцы име-
ют и средний размер, и среднюю
численность. По мере старения зуба
количество и размер дентинных ка-
нальцев уменьшаются. Суммарное
воздействие бондинга наиболее эф-
фективно в коронковой половине
канала и наименее эффективно в
апикальной. Следовательно, сравни-
тельные исследования протечек при
использовании гуттаперчи и бон-
динговой обтурации должны охва-
тывать всю длину корня. Исследова-
ние лишь апикальной трети канала
несостоятельно, поскольку оно не
учитывает устойчивость к протеч-
кам в том виде, в котором она на-
блюдается клинически.

Кроме того, важно отметить, что
бондинг может быть и не сплош-
ным. Он просто должен быть обес-

печен на всех уровнях системы кор-
невых каналов. При отсутствии бон-
динга на каком-то малом участке ка-
нала существует, тем не менее, высо-
кая вероятность того, что обтуриру-
ющий материал связан с дентином
вокруг этого участка, на котором
смазанный слой дентина не был
полностью удален или количество
дентинных канальцев невелико.

Перед тем как перейти к рассмо-
трению передовых методов обту-

рации, интересно оценить истори-
ческий фон и те соображения, ко-
торые сделали гуттаперчу стан-
дартным обтурирующим материа-
лом.

Имеющаяся в продаже гуттапер-
ча состоит из собственно гуттапер-
чи лишь примерно на 20%. Этот ма-
териал представляет собой высу-
шенный сок дерева Isonandra per-
cha. В естественном виде является
1,4-полиизопреном [1]. Гуттаперча:

• Имеет две фазы: альфа и бета. Бе-
та-фаза соответствует холодному
состоянию материала, в альфа-фазе,
или нагретом состоянии, гуттапер-
ча становится текучей и может быть
уплотнена
• Размягчается термически
• Химически размягчается и удаля-
ется при помощи хлороформа
• Используется для заполнения пус-
тот в канале только в сочетании с
силером
• Нетоксична, гипоаллергенна, не-
мутагенна
• Хорошо переносима и биосовмес-
тима

Эндодонтическая обтурация: гигантский шаг вперед 

Ричард Маунс, США, и Гэри Глассмен, Канада
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• В зависимости от состава может
рассасываться
• Может быть помещена в корневой
канал в холодном или разогретом
виде

Интересно оценить свойства иде-
ального обтурирующего материала,
включающие:
• Текучесть, благодаря которой ма-
териал оказывается способен гер-
метизировать все пространство не-
ровного корневого канала с силе-
ром или без него
• Стерильность или возможность
стерилизации материала перед вве-
дением в канал
• Нетоксичность, немутагенность,
гипоаллергенность
• Рентабельность
• Некорродируемость и устойчи-
вость к воздействию крови и иных
присутствующих в организме жид-
костей
• Простота клинического примене-
ния благодаря возможности доста-
точно продолжительной работы с
материалом
• Возможность хранения в обыч-
ных условиях
• Антибактериальность
• Рассасываемость при выведении
за апекс и нерассасываемость в кор-
невом канале
• Возможность повторного лечения
• Четкая различимость на рентгено-
граммах (непрозрачность)
• Легкость выбора нужного объема
материала, подходящего для препа-

рированных обычным образом ка-
налов
• Сохранение размеров после от-
верждения в канале (т.е. устойчи-
вость к воздействию влаги или от-
сутствие усадки после охлаждения)
• Отсутствие влияния на цвет зуба с
течением времени
Стоит заметить, что три основных
задачи обтурации канала заключа-
ются в следующем:
• Изоляции наиболее жизнеспособ-
ных бактерий
• Предотвращении поступления
жидкостей от периапикальных тка-
ней к выжившим бактериям в систе-
ме корневых каналов
• Создании барьера, препятствую-
щего повторному инфицированию
корневого канала, т.е. в герметиза-
ции коронки и апекса

Возникает вопрос, способна ли
гуттаперча со всеми ее положитель-
ными свойствами обеспечить реше-
ние этих задач? Ответ – нет. Гутта-
перча:
• Неспособна связываться со стен-
ками канала
• Без силера не может сколь-либо
надежно "герметизировать" стенки
канала
• Неспособна уменьшить или пре-
дотвратить миграцию бактерий в
направлении апекса
• Не может связываться ни с одним
из существующих на сегодняшний
день силеров
• Лишь адаптируется к форме сте-
нок канала вне зависимости от того,
с каким силером она используется

• С точки зрения защиты от мик-
робного заражения почти полно-
стью зависит от качества реставра-
ции коронки зуба
• После непродолжительного – в
течение нескольких дней, не гово-
ря уже о неделях – воздействия ми-
кробов вследствие коронковой ми-
кропротечки должна быть полно-
стью извлечена из канала для мак-
симально возможного удаления
микробов
• При введении в канал методом ла-
теральной конденсации полностью
зависит от силера, заполняющего
пустоты, в которых отсутствует гут-
таперча
• При использовании техники од-
ного штифта результат обтурации
полностью зависит от распределе-
ния силера в процессе продвиже-

ния штифта. По сути не существует
способов надежного обеспечения
распределения силера по всем от-
ветвлениям пульпарной камеры,
особенно глубоким, которые с
большой степенью вероятности
оказываются незатронутыми фай-
лом, будь то бор Gates Glidden, руч-
ной файл или вращающийся нике-
лево-титановый файл
• После остывания дает усадку 5–7%

Компания "Resilon Research", Мэ-
дисон, Коннектикут, США, предста-
вила материал Resilon в 2003 г. Мате-
риал RealSeal был лицензирован
компанией "SybronEndo" (Орандж,
Калифорния, США) для использова-
ния технологии Resilon. Сегодня
технология Resilon представлена
также носителями SimpliFill
(LightSpeed Technology, Сан-Анто-
нио, Техас, США), штифтами Fibrefill
с покрытием (Pentron, Уоллинг-
форд, Коннектикут, США) и систе-
мой InnoEndo (Heraeus Kulzer, Ар-
монк, Нью-Йорк, США). Автор на-
стоящей статьи (Ричард Маунс)
имеет большой клинический опыт
работы с материалом RealSeal, кото-
рый последние два года был его
единственным материалом; в статье
это наименование является синони-
мом названия Resilon (рис. 1).

Материал RealSeal 
представляет собой:

• Термопластичный синтетический
материал на основе полимера для
пломбирования корневых каналов
• Полимеры полиэфира
• Биологически активное стекло,
хлороксид висмута и сульфат бария
• Общее содержание наполнителя
составляет примерно 65 весовых
процентов

Силер RealSeal 
представляет собой:

• Стоматологический композитный
силер двойного отверждения
• Смесь бисфенол-А-дигдлицидил-
метакрилата (BisGMA), этоксилиро-
ванного BisGMA, уретандиметакри-
лата (UDMA) и гидрофильных двух-
функциональных метакрилатов
• Наполнители из гидроксида каль-
ция, сульфата бария, бариевого стек-
ла и кварца
• Общее содержание наполнителя
составляет примерно 70 весовых
процентов

Самопротравливающий прай-
мер RealSeal представляет собой:
• Воду
• Гидроксиэтилметакрилат (HEMA)
• Функциональный мономер суль-
фоновой кислоты
• Инициатор полимеризации

Кроме того, RealSeal:
• Одобрен Управлением по контро-
лю за продуктами и лекарствами
США (FDA) для использования в Со-
единенных Штатах
• Не обладает цитотоксическим
действием
• Немутагенен
• Хорошо переносим и биосовмес-
тим
• Гипоаллергенен

Основной материал RealSeal хи-
мически связывается с гибридным
слоем, образуемым путем нанесения
силера, и проникает в дентинные ка-

нальцы. Компания "Resilon Research"
называет такую обтурацию "моно-
блоком", подчеркивая химическое
сходство ее различных компонен-
тов. Мягкие штифты RealSeal выпус-
каются разной конусности и с раз-
ным размером кончика. Они выгля-
дят, "ощущаются" и ведут себя в ра-
боте в точности как гуттаперчевые.
Чтобы использовать этот материал,
клиницисту не нужно осваивать но-
вую технику (рис. 2–8).

Материал RealSeal был подвергнут
обширным исследованиям, резуль-
таты которых опубликованы; пла-
нируются и новые исследования
этого материала. Большинство ре-
зультатов, касающихся определен-
ных параметров (протечек, апи-
кальных воспалений, устойчивости
к вертикальному перелому и т.п.) и
полученных как in vitro, так и in vivo,
носило положительный характер.

Проще говоря, бондинговая обту-
рация снимает множество ограни-
чений, связанных с применением
гуттаперчи, и не создает при этом
каких бы то ни было дополнитель-
ных проблем, которые снижали бы
эффективность данной технологии.
Ряд исследований in vivo и in vitro
показал, что бондинговая обтура-
ция приводит к статистически зна-
чимому уменьшению миграции ба-
ктерий в направлении апекса
[2–13]. Стоит заметить, что хотя об-
разцы материала RealSeal демонст-
рируют отсутствие протечек в ходе
исследований, на самом деле дан-
ный материал не обеспечивает аб-
солютную герметизацию любого
канала; он просто герметизирует
гораздо лучше гуттаперчи, которой
такая способность не присуща.

Поиск в PubMed выводит нас на
несколько исследований, говоря-
щих не в пользу материала RealSeal.
По иронии, среди авторов всех этих
работ неизменно встречаются одни
и те же два имени [14–20]. Ввиду ог-
раниченного объема настоящей
статьи оценить все эти исследова-
ния не представляется возможным.
Тем не менее полезно рассмотреть
одно из них более подробно, чтобы
оценить, имеются ли в нем доказа-
тельства того, что материалу RealSeal
не свойственны те преимущества,
которыми его наделяют многие дру-
гие исследователи. Это исследова-
ние называется "Ультраструктурная
оценка апикальной герметизации
корней, обтурированных при помо-
щи материала на основе поликапро-
лактона" (Ultrastructural evaluation of
the apical seal in roots filled with a
polycaprolactone-based root canal fill-
ing material [F.R.Tay и соавт. JOE, 2005
Jul; 31 (7): 514–519]).

Предлагаем читателю ознако-
миться с этой статьей и затем рас-
смотреть приведенные ниже заме-
чания. В статье, посвященной ис-
следованию, должна быть подробно
описана методика, полностью ис-
ключающая любые переменные фа-
кторы. Оценку экспериментальных
групп следует проводить слепым
методом; при этом результаты
должны подвергаться беспристра-
стному статистическому анализу.
Переменных факторов, делающих
данную работу несостоятельной,
множество. В совокупности бескон-

Рис. 2. Зазор между стенками канала и гуттаперчей. Рис. 3. Графическое представление связи между стенками
канала и основным пломбирующим материалом.
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трольность этих факторов и на-
страивает авторов против материа-
ла RealSeal. Исследователи приходят
к заключению, что "полной герме-
тизации апекса невозможно дос-
тичь ни при помощи одного, ни при
помощи другого материала", но они:

• Не дают удовлетворительного
описания критериев выбора зубов.

• Не обосновывают применение
2,6% раствора NaOCl и не говорят о
том, все ли образцы подвергались
медикаментозной обработке в оди-
наковой степени.

• Не подтверждают, что смазан-
ный слой дентина был удален при
помощи EDTA.

• Не измеряют существенную с
клинической точки зрения протеч-
ку в направлении апекса. Бондинг в
коронковой и средней третях кор-
невого канала более прочен благо-
даря наличию там большего числа
более крупных дентинных каналь-
цев. Это преимущество технологии
Resilon проходит мимо внимания
авторов, поскольку они замеряют
протечку в противоположном на-
правлении.

• Не приводят доказательств того,
что нанесение праймера осуществ-
лялось способом, обеспечивающим
его распределение по всему каналу.

• Не измеряют апекс. Применяе-
мый ими апикальный файл размера
35 может не соответствовать анато-
мии апекса.

Кроме того, почему истинная ра-
бочая длина (TWL) устанавливается
на 1 мм выше апикального отвер-
стия? Если исследование при помо-
щи просвечивающего электронно-
го микроскопа (TEM) выявило про-
течку на 4 мм апекса, не означает ли
это, что 25% канала осталось не за-
тронуто пломбированием и было
подвергнуто лишь медикаментоз-
ной обработке для дезинфекции?

Зачем использовать лентуло для
нанесения силера Resilon? Сколько
силера было использовано? Был ли
силер нанесен снова после первого
этапа обтурации ("downpack"), как
того требует второй этап ("back-
fill")? Силер был нанесен на мастер-
штифт из гуттаперчи. Почему не на
штифт Resilon?

Размер группы, исследовавшейся
при помощи сканирующего элек-
тронного микроскопа (ESEM),
слишком мал.

Отсутствует описание того, как
измерялись зазоры между обтури-
рующим материалом и дентинными
стенками корневого канала. Сколь-
ко зазоров приходилось на 1 мм ка-
нала? Каков их размер? Нет данных,
нет статистики и явно нет статисти-
ческой значимости.

Не предусмотрена контрольная
среда для исследования TEM (после
заявления о том, что "не существует
единого общепринятого в эндодон-
тии метода проверки протечки").
Несмотря на это, авторы заключают:
исследование TEM доказывает, что
"полной герметизации апекса не-
возможно достичь ни при помощи
одного, ни при помощи другого ма-
териала".

Исследование TEM продолжалось
3 ч. Почему так мало?

Мастер-штифты не доходили до
TWL на 1 мм (т.е. вводились на 1 мм
выше апикального отверстия). По
существу из 4 мм апекса 2 мм оста-
вались, возможно, так и не обтури-
роваными перед этапом "down-
pack". С клинической точки зрения
это неприемлемо.

Исследование ESEM показало
"превосходное связывание матери-
ала Resilon с силером Epiphany". Уже
одно это является значительным
преимуществом по сравнению с
гуттаперчей. Авторы этого не заме-
чают.

Насколько опытен был клини-
цист, использовавший для обтура-
ции метод System B и материал
RealSeal?

Образцы были рассечены про-
дольно (мы не знаем, как именно),

обнаженные поверхности были от-
полированы, протравлены и депро-
теинизированы. Не это ли привело
к появлению зазоров между матери-
алом и стенками канала?

Учитывая количество вопросов и
то обстоятельство, что среди авто-
ров всех статей неизменно числятся
одни и те же два человека, трудно
доверять их заявлениям.

Доктор Маунс в течение двух лет
пользовался исключительно мате-
риалом RealSeal. Ниже он делится
некоторыми из своих наблюдений.

Материал RealSeal обладает пре-
восходной текучестью. Хотя он мо-
жет вводиться в канал практически
любым способом, пригодным для

обтурации гуттаперчей (например,
по методу вертикального уплотне-
ния разогретой гуттаперчи, PACMAC
или латеральной конденсации хо-
лодного материала), за исключени-
ем техник с применением носите-
лей, автор пользуется техникой не-
прерывной волны (System B) и уст-
ройством Elements Obturation
(SybronEndo, Орандж, Калифорния,
США) с картриджами материала
RealSeal (рис. 9). Техника System B
проста (необходимое оборудова-
ние доступно, недорого и просто в
применении, а техника легко осваи-
вается), результативна (после под-
бора штифта 5 корневых каналов
моляра можно качественно и пред-

сказуемо обтурировать материалом
RealSeal менее чем за 5 мин), эффек-
тивна (что подтверждено в литера-
туре), экономична (данный матери-
ал дороже штифтов из гуттаперчи,
но гораздо дешевле материалов,
предусматривающих использова-
ние носителей). Будучи одноразо-
выми, картриджи предотвращают
перекрестное заражение. Одного
картриджа хватает на обтурацию
примерно 5–6 каналов. При исполь-
зовании техники System B материал
на первом этапе обтурации хорошо
продвигается по сужающимся кор-
невым каналам и может быть каче-
ственно уплотнен в апексе. Устрой-
ство Elements Obturation – это един-

ственный имеющийся в продаже
аппарат для обтурации разогретым
материалом, который оснащен экс-
трудером, способным работать как
с гуттаперчей, так и с материалом
RealSeal. На первом этапе обтурации
материал вводится в канал при тем-
пературе 200°C, и устройство
Elements Obturation автоматически
нагревает картриджи до 170°C. После
включения устройства нужно при-
мерно 45 с, чтобы картриджи полно-
стью нагрелись. Включение нагрева
во время выполнения первого этапа
обтурации помогает сэкономить
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время. После включения экструдера
устройства материал появляется на
наконечнике примерно через 20 с.
Хотя экструдер имеет две скорости,
нажатие кнопки, запускающей экс-
трузию материала, непосредственно
в тот момент, когда клиницист берет
экструдер и вводит его в полость рта,
способно сэкономить время и повы-
сить эффективность работы. Под-
робное описание техники System B и
использования материала RealSeal
можно найти по адресу www.oral-
healthjournal.com/issues/ISarticle.asp?i
d=152890&story_id=23669151352.

При необходимости материал,
находящийся в коронковой трети
корневого канала, может быть от-
вержден светом; самоотверждение
происходит в течение 1 ч. При же-
лании можно осуществить бондинг
композитного пломбировочного
материала к коронковой части об-
турации из материала Real-Seal.

При повторном лечении матери-
ал легко удаляется из корневого ка-
нала. Под воздействием хлорофор-
ма он без труда растворяется и при
извлечении ведет себя как гуттапер-
ча. Силер, связанный с дентинными
канальцами, практически не удаля-
ется, но это незначительное огра-
ничение, если ограничение вообще.
Существует три основные причины
неудачного исхода эндодонтиче-
ского лечения – отсутствие обтура-
ции на каком-либо участке системы
корневых каналов, коронковая мик-
ропротечка и вертикальный пере-
лом. При необходимости повторно-

го лечения зуба, обтурированного
материалом RealSeal, вопрос о том,
следует ли удалять силер из дентин-
ных канальцев, в первых двух случа-
ях является праздным. Кроме того,
при повторном лечении зуба, осо-
бенно в том случае, когда каналы
препарируются под штифты боль-
шей конусности, чем раньше, такое
препарирование ведет к расшире-
нию канала и удалению фрагментов
полимера из дентинных канальцев.

В большинстве клинических слу-
чаев штифт с конусностью 0,06 и
размером от 20 до 25 (в зависимо-
сти от конкретного случая) легко
можно превратить в апикальный
мастер-штифт практически любого
размера, подрезав его кончик. Такой
штифт имеет толщину и конус-
ность, после соответствующей "до-
работки" подходящую в подавляю-
щем большинстве клинических слу-
чаев. С клинической точки зрения
это подразумевает определение
окончательной формы препариро-
ванного канала; после принятия ре-
шения о том, под какой размер
штифта канал должен быть препа-
рирован, такой штифт может быть
обрезан до необходимой длины,
обеспечивающей плотное вхожде-
ние штифта в апикальную треть ка-
нала. Умение подрезать штифты –
полезный навык, способный сэко-
номить время и деньги, которые в
противном случае будут потрачены
на приобретение большого запаса
штифтов разных размеров. Приоб-
ретя достаточный опыт, можно, как
правило, добиваться необходимого
результата при помощи мастер-
штифтов одного размера.

Переход на данную систему осу-
ществляется легко, поскольку кли-
ницисту нет необходимости осваи-
вать новую технику обтурации. По-
мимо процедуры удаления смазан-
ного слоя дентина, дополнением к
обычным операциям является лишь
предварительное нанесение само-
протравливающего праймера.

Силер можно наносить как обыч-
но. Автор покрывает силером мас-
тер-штифт и осуществляет первый
этап обтурации в соответствии с
техникой System B; в идеале канал
следует заново покрыть силером пе-
ред тем, как перейти ко второму эта-
пу обтурации при помощи картрид-
жей RealSeal и устройства Elements
Obturation.

Праймер наносится предсказуе-
мо. При помощи хирургического
микроскопа легко убедиться в том,
что праймер распределен по всему
каналу. Следует заметить, что бу-
мажные штифты, используемые для
удаления излишков праймера, зача-
стую пропитываются им после не-
скольких введений в канал, что до-
полнительно обеспечивает равно-
мерное распределение праймера.
Рекомендуется постепенно умень-
шать размер бумажных штифтов,
чтобы исключить выведение прай-
мера за апекс.

В своей практике автор не наблю-
дал большего постпломбировочно-
го дискомфорта, чем при использо-
вании гуттаперчи. Хотя этот показа-
тель не поддается количественной
оценке, очевидно, что по сравнению
с гуттаперчей материал RealSeal соз-
дает значительно меньший пост-
пломбировочный дискомфорт.

Данное обсуждение существен-
ных преимуществ бондинговой об-
турации при помощи материала
RealSeal над гуттаперчей предложено
вниманию читателей с целью клини-
чески обоснованного распростране-
ния современных технологий.

Авторы выражают благодар-
ность доктору Martin Trope и док-
тору Fabricio Tiexiera за изображе-
ния, представленные на рис. 2–8.
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Рис. 9. Устройство Elements Obturation (SybronEndo, Орандж, Калифорния, США).

Рис. 7.Рис. 5. Рис. 6.Рис. 4–8. Бондинг между стенкой канала, силе-
ром и пломбировочным материалом RealSeal
(SybronEndo, Орандж, Калифорния, США).
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Дорогие Коллеги,

В ходе Пленарной сессии в Дубаи, мы имели

плодотворную встречу, на которой рабочие

группы сделали доклады относительно успе-

хов своей работы. 

Наша цель теперь более, чем когда-либо, за-

ключается в том, чтобы быть активной опо-

рой FDI, и у нас есть возможность предло-

жить разнообразные решения для достиже-

ния этой цели, такие как продвижение в Ев-

ропе Всемирного Дня здоровья полости рта,

планируемого теперь на 12 сентября.

Мы желаем Вам и вашим семьям счастливых

новогодних праздников и всего наилучшего

в Новом – 2008! 

С самыми добрыми пожеланиями,

Др. Патрик ХЕСКОТ (Patrick Hescot)

ERO/FDI Президент

О состоянии дел в ERO/FDI
Рабочие группы ERO
Все Рабочие группы курируются одним из

членов Правления: 

Бартоломео ГРИФФА (Италия) – достижение

паритета и работа командой

Филипп РУСКА (Швейцария) – либеральная

зубная практика в Европе и женщины в сто-

матологии 

Герард СЕЕБЕРГЕР (Италия) – качество и

профилактика 

Владимир САДОВСКИЙ (Россия) – развитие

ERO и адаптация новых членов

Алекс МЭРСЕЛЬ (Израиль) – образование 

Профилактика
Группа под председательством проф. Дени

Буржуа (Франция)

Лозунг – Профилактика – не только вложе-

ния в стоматологию, но и – инвестиции в

общее здоровье человека.

В течение Пленарного заседания в  Дубаи

председатель обозначил следующие цели

рабочей группы:

a) Продвижение Европейского Дня стома-

тологического здоровья (Европейский День

здоровых зубов) в рамках контекста дня,

введенного FDI (намечаемого на 12 сентяб-

ря 2008 г.). Цель этого особенного дня в

сентябре состоит в том, чтобы привнести

политику здоровья ERO в сознание офици-

альных властей, продемонстрировать мас-

терство нашей организации, ее единства и

развития в профилактическом обслужива-

нии, информировать и вовлекать всех дан-

тистов и, наконец, довести до сознания на-

селения мысль о необходимости профила-

ктики.

б) Вносить свой вклад в стоматологию через

участие в EGOHID-Survey/Обзоре (Европей-

ский глобальный проект развития показате-

лей здоровья), ERO внесет свой вклад в каче-

ственное обследование стоматологического

здоровья. Наличие высококачественной ин-

формации способствует улучшению работы

системы здравоохранения, приводит к луч-

шему пониманию политики здоровья и об-

легчению решений относительно условий

организации, финансирования и професси-

онального воспроизводства.

в) Поощрение стоматологов к профессио-

нальному вмешательству на ранних, скры-

тых стадиях и в аспектах профилактики ра-

ка полости рта. Рабочая группа также гото-

вит макет заявления относительно преду-

преждения рака полости рта с целью обес-

печения эффективности профилактических

мер против этой болезни.

Достижение паритета 
в Европе
Группа под председательством 
доктора Анны Лейлы (Польша). 
Государства – члены ERO будут подразделе-

ны на гомогенные группы, что позволит со-

поставить страны со схожими признаками

и определиться ERO с методами помощи в

отношении различных ассоциаций–членов

ERO. Это означает, что должна быть состав-

лена новая анкета, по сути настолько про-

стая, насколько это возможно. Рабочая

группа заблаговременно соберет всю уже

существующую информацию и все доку-

менты.

Образование
Группа под председательством проф. Алек-
са Мэрселя (Израиль). 
Эта рабочая группа в настоящее время со-

средоточилась на трех главных пунктах: 

a) Компетенция и способности стоматоло-

гов общей практики.

б) Базовое стоматологическое образование. 

в) Поддержка непрерывного стоматологиче-

ского обучения.

Доктора Нермин Ямалик (Турция) и Вьеко-

слав Джеролимов (Хорватия) сделали прево-

сходный доклад относительно прогресса в

работе группы, что должно помочь нам вы-

работать документ, который будет представ-

лен на обсуждение на апрельской Пленар-

ной сессии в Стамбуле. 

Во время своей очередной встречи 22 янва-

ря 2008 г. в Ферней-Вольтере Правление

подготовит документ касательно непрерыв-

ного стоматологического обучения, возмож-

ного осуществления поддержки и систем-

ной поддержки дальнейшего образования в

странах, в которых этого бы желали, особен-

но – восточно-европейских. Документ будет

представлен на апрельской Пленарной сес-

сии в Стамбуле. 

Либеральная 
стоматологическая 
практика в Европе 
Группа под председательствомдр. Войку А.
Дэвида (Румыния).
В настоящее время главной темой группы –

является резолюция относительно внешне-

го вмешательства в дентальную практику.

Возрастающее количество непрофессио-

нальных коммерческих корпораций, кото-

рые сами пытаются открывать, владеть и уп-

равлять стоматологическими клиниками,

призывают к заявлению, задача которого

состоит в выражении твердого “нет” со сто-

роны ERO против вмешательства внешних

поставщиков в предоставлении стоматоло-

гических услуг. Эта резолюция заявляет о

вреде внешнего вмешательства, из-за кото-

рого подвергаются опасности особые отно-

шения между пациентом и дантистом (сто-

матологом), и что в конечном счете, угро-

жает здоровью человека. Должно быть под-

черкнуто, что внешнее вмешательство – не

проблема только развивающихся стран; та-

кие клиники также существуют, например, в

Германии. Не так далека и эра стоматологи-

ческих клиник при торговых центрах. Пос-

ле дебатов, которые имели место в ходе

Пленарной сессии в  Дубаи, Рабочая группа

нуждается в дополнительном заседании, ко-

торое состоится перед Пленарным заседа-

нием ERO/FDI в Стамбуле для доработки

полной декларации.

Развитие ERO и адаптация новых 
членов
Группа (исполнительный координатор до-
ктор Бедроса Явру-Сакука – Армения).
Обследование, проводимое группой в новых

государствах – членах ERO, имело фокус на

стоматологическое образование, конгрессы

и выставки. Результаты обзора показывают

большие различия в продолжительности

университетского образования, постдип-

ломного образования и в организации сто-

матологической помощи. ERO приложит все

усилия к просьбам заинтересованных наци-

ональных стоматологических ассоциаций,

усилит внимание национальных мини-

стерств здравоохранения (по необходимо-

сти), чтобы модернизировать системунепре-

рывного постдипломного образования и со-

вершенствования.

Женщины в стоматологии
Группа под председательством доктора
Весны Барак-Фертинджер (Хорватия). 
Миссия данной группы состоит в организа-

ции сети сотрудничества и поддержки. У

женщин-стоматологов – особые отношения

с пациентами благодаря особенностям их

психологии, и в итоге женский подход в

большей степени основывается на искусстве

общения (коммуникативных качествах), не-

жели на технике. Семья и материнство при-

водят к изменениям подхода к работе и ме-

няют традиционные подходы к постдиплом-

ным курсам у женщин-врачей. В будущем

ожидается все большее количество женщин,

частично занятых работой. Рабочая группа

намеревается открыть рубрику на ERO-веб-

сайте с информацией, связанной именно с

женской тематикой. Будущие темы работы

группы – это женские предпочтения в отно-

шении непрерывного образования, вопросы

“женщины в образовательном процессе и

влияние феминизации на стоматологию во-

обще”.

Качество
Группа под председательством Доктора
Герхарда Сеебергера (Италия).
Данные, собранные в различных странах

привели к заключению, что должны быть ус-

тановлены образцы качества. 

Управление болью 
В ходе подготовки к научной Консенсус-

Конференции, намечаемой в рамках второ-

го июльского Общеевропейского конгресса

(Pan-European Dental Congress), Рабочая

группа составит декларацию по теме “Управ-

ление болью стоматологом”, которая будет

предъявлена и представлена для обсуждения

на Апрельской Пленарной сессии в Стамбу-

ле.

Работа командой
Группа под председательством
доктора Бартоломео Грифа (Италия).
Первейшей задачей группы является опреде-

ление членов стоматологической команды и

выяснение их правового статуса в различ-

ных странах, так как без официальных дан-

ных не может быть должной оценки. Ны-

нешняя ситуация должна быть рассмотрена

в рамках профессиональной ответственно-

сти, юридических случаев и т.д. Также было

бы интересно знать количество докторов-

индивидуалов, групп стоматологов, сколько

коммерческих компаний существует и на-

сколько они авторитетны в своих системах

здравоохранения. 

Июльская 
Консенсус-Конференция 2008 г. 
Конференция будет включать в себя четыре

презентации. Это займет более полудня в

ходе Второго Общеевропейского конгресса,

и будет представлена обширным научным

обзором по результатам проблемы по упра-

влению болью. 

2-й Общеевропейский
стоматологический конгресс
(2nd Pan-European Dental
Congress)
Общеевропейский стоматологический кон-

гресс 2008 будет организован таким же об-

разом, как и Конгресс 2007 г. в Москве, под

эгидой ERO, который скоординирует при-

оритеты научных тем и организует Консен-

сус-Конференцию по управлению болью, но

не будет нести финансовых расходов. В ре-

зультате дебатов, которые имели место в хо-

де Пленарной сессии в  Дубаи, было решено,

что перспективы и роль ERO в прямой связи

с потребностями в непрерывном постдип-

ломным образовании в Европе, будет темой

для обсуждения на Апрельской Пленарной

сессии в Стамбуле.

Полная версия письма на сайте:
www. erodental. org

AD

Открытое письмо ERO/FDI
По результатам Пленарного заседания
ERO/FDI в Дубаи (октябрь 2008 г.) во время
Всемирного конгресса стоматологов FDI

DT


