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Устранение ятрогенных про-
блем при повторном эндодон-
тическом лечении
Порой для спасения зубов эндодон-
тистам приходится прилагать значи-
тельные усилия. В самых сложных
случаях добиться успеха можно
лишь с помощью высокоэффектив-
ных инструментов. Представленный
клинический случай демонстрирует,
как применение сгибаемых файлов
HyFlex позволило устранить целый
ряд ятрогенных проблем.
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Новое исследование заставляет
предположить, что ночной брук-
сизм может быть обусловлен гене-
тическими причинами

ТЕМУКО, Чили: новое исследование,
проведенное в Чили, дает основания
предполагать, что некоторые формы
бруксизма могут быть генетически об-
условленными. Изучение генетических
полиморфизмов и определенных мута-
ций генотипа у пациентов, страдающих
ночным бруксизмом, дневным бруксиз-
мом или обоими этими заболеваниями,
показало, что у носителей мутации в ге-
не рецептора серотонина ночной брук-
сизм встречается в два с лишним раза
чаще.

Предшествующие исследования позво-
лили предположить, что в генезе брук-
сизма могут участвовать нейромедиато-
ры центральной нервной системы и их
гены. Например, прием препаратов, со-
держащих ингибиторы обратного захва-
та серотонина, вызывал у некоторых па-
циентов приступы бруксизма. Чтобы
пролить свет на эту связь, группа иссле-
дователей из чилийского Пригранично-
го университета (UFRO) провели оценку
некоторых связанных с серотонином ге-
нов 130 пациентов, страдающих той или
иной формой бруксизма. В эксперимен-
тальную группу был включен 61 человек
с дневным бруксизмом, 26 пациентов с
ночным бруксизмом и 43 человека, у ко-
торых были диагностированы оба этих
состояния.
Сравнивая частоту генетических мута-
ций у участников экспериментальной
группы и 59 пациентов без бруксизма,
ученые из UFRO обнаружили значитель-
ные различия в генах, кодирующих ре-
цептор 5-HT2A, подтип рецепторов 5-
HT2, которые относятся к семейству ре-
цепторов серотонина.
Результаты заставляют предположить,
что полиморфизмы путей серотонинер-
гической передачи связаны с ночным
бруксизмом, пишут исследователи. Тем
не менее, отмечают они, поскольку связь
с генами, кодирующими рецептор серо-
тонина, была выявлена только в случае
пациентов, страдающих ночным брук-
сизмом, в то время как никаких других
генетических взаимосвязей установить
не удалось, необходимы дополнитель-
ные исследования, которые позволят
прояснить и лучше понять патофизио-
логию бруксизма.
Исследование Genetic polymorphisms in
the serotonergic system are associated with
circadian manifestations of bruxism («Гене-
тические полиморфизмы серотонинер-
гической системы связаны с проявле-
ниями бруксизма») было опубликовано
в ноябрьском выпуске «Journal of Oral
Rehabilitation».

Эстетическая стоматология

Как избежать распространен-
ных проблем при удалении зуба
За последние два 20 лет методы и ма-
териалы реставрационной стомато-
логии заметно усовершенствова-
лись. В сочетании с широкомасштаб-
ными программами профилактики,
направленными на снижение рас-
пространенности кариеса, это при-
вело к тому, что сегодня многие па-
циенты значительно дольше сохра-
няют естественные зубы. 
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eCligner – эстетичный ортодон-
тический аппарат
В последние два десятилетия появи-
лись съемные ортодонтические ап-
параты, предназначенные для паци-
ентов, которым требуется более
эстетичный и удобный вариант
лечения, нежели традиционные ме-
таллические брекеты. Многочис-
ленные публикации свидетель-
ствуют об эффективности прозрач-
ных ортодонтических аппаратов. 
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В настоящей статье рассматри-
ваются преимущества использова-
ния стоматологом-терапевтом си-
стемы элайнеров Inman для вырав-
нивания зубов фронтальной груп-
пы; приводится краткое описание
ортодонтического аппарата Inman
и его использования в контексте так
называемой «быстрой» ортодонтии;
даются ответы на три главных во-
проса, возникающих при планиро-
вании лечения. В заключение при-
ведены три клинических случая, ил-
люстрирующих применение дан-
ной системы в повседневной прак-
тике.

Стоматологи общей практики
ежедневно сталкиваются с пациен-
тами, желающими установить вини-
ры, чтобы скорректировать внеш-
ний вид зубов фронтальной группы
без ортодонтического вмешатель-
ства, которое они считают слишком
долгим путем к достижению желае-
мых эстетических результатов. Сего-
дня, в условиях высокого темпа жиз-
ни, некоторые люди не готовы долго
ждать или проходить длительное
лечение. Одним из величайших пре-
имуществ быстрого выравнивания
зубов фронтальной группы является
то, что многие пациенты, для кото-
рых всестороннее ортодонтическое
лечение неприемлемо, охотно со-

глашаются на непродолжительное
ношение съемного ортодонтиче-
ского аппарата, например элайнера
Inman.

Элайнер Inman представляет со-
бой простой съемный ортодонти-
ческий аппарат и, по сути, является
модификацией съемного пружин-
ного ретейнера. Суперэластичные
пружины позволяют оказывать на
небные и вестибулярные поверхно-
сти фронтальных зубов высоко-
эффективное, несильное, но посто-
янное воздействие (рис. 1, 2). Элай-
нер изготавливается по восковой
модели, на которой подлежащие пе-

ремещению зубы устанавливаются в
идеальное положение. При ноше-
нии элайнера усилия, создаваемые
пружинами, приводят к необходи-
мому смещению фронтальных зу-
бов (рис. 3).

Консервативное
моделирование улыбки

Элайнер Inman отличается от дру-
гих ортодонтических систем, пред-
назначенных для быстрой коррек-
ции окклюзии, например Invisalign
(Align Technology) и Six Month Smiles,
низкой стоимостью, малыми риска-
ми вмешательства и простотой, бла-
годаря которой стоматологи-тера-
певты легко могут освоить и приме-

нять данное устройство в повседнев-
ной практике. На протяжении всего
лечения используется один и тот же
аппарат. В некоторых случаях для
поворота клыков могут применяться
несколько прозрачных элайнеров.
Пациентам эта система нравится от-
носительной дешевизной и быстро-
той достижения результатов. Ноше-
ние данного элайнера никак не пре-
пятствует современному активному
образу жизни. В большинстве случа-
ев ортодонтическое лечение зани-
мает от 6 до 16 нед. Огромным пре-
имуществом элайнера Inman являет-
ся то, что его можно снимать на вре-

мя приема пищи или, например,
проведения деловых переговоров.

Как и всем прочим методам лече-
ния, элайнеру Inman свойственны
определенные ограничения. Ввиду
этого необходимо тщательно подхо-
дить к отбору пациентов: элайнер 
Inman не предназначен для вырав-
нивания жевательных зубов и кор-
рекции окклюзии II и III класса. Дан-
ный аппарат обеспечивает возмож-
ность лишь совершенно определен-
ных перемещений зубов, после чего
некоторые пациенты по-прежнему
будут нуждаться в полномасштабном
ортодонтическом лечении или уста-
новке непрямых реставраций. Кро-
ме того, важно соблюсти ряд предва-

рительных условий. В ходе консуль-
тации пациенту необходимо расска-
зать об альтернативных вариантах
ортодонтического лечения, со-
общить ему о необходимости дли-
тельного наблюдения за результата-
ми выравнивания зубов, а также убе-
диться в отсутствие скелетных нару-
шений. Последние исключают воз-
можность использования элайнера
Inman.

Концепция лечения 
и клинические случаи

При планировании лечения стома-
толог должен ответить на три вопро-

са. Во-первых, можно ли быстро улуч-
шить улыбку без ортодонтического
вмешательства? Чтобы получить от-
вет на этот вопрос, необходимо вы-
яснить, не связано ли нежелание па-
циента подвергаться ортодонтиче-
скому лечению с длительностью или
высокой стоимостью последнего.
Склонен ли пациент отказаться и от
быстрого выравнивания зубов фрон-
тальной группы? Наконец, можно ли
улучшить окклюзию пациента, устра-
нив лишь часть ортодонтических
проблем? Пациенты зачастую пред-
почитают краткосрочное выравнива-
ние зубов в силу его быстроты и не-
высокой стоимости.

Консервативное моделирование улыбки: 
руководство для стоматолога-терапевта
Рами Шейях, Ливан
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Новое исследование направле-
но на борьбу стоматофобией у
детей
Стоматофобия – это боязнь стома-
тологического лечения и профи-
лактических осмотров, которая за-
частую приводит к отказу от посе-
щения стоматолога, ухудшению
стоматологического статуса, а так-
же возникновению у пациентов со-
стояния угнетенности и чувства
стыда. 
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Рис. 1. Элайнер Inman. Рис. 2. Компоненты элайнера Inman. Рис. 3. Элайнер Inman в полости рта пациента.

Чилийские исследователи выявили
генетическую мутацию, которая
может являться одной из причин
ночного бруксизма. (Фото: Khaki-
mullin Aleksandr/Shutterstock)



Клинический случай 1
Данный клинический случай яв-

ляется отличным примером описан-
ного нами сценария. Студентка кол-
леджа обратилась в нашу клинику
для установки 20 виниров; она хотела,
цитируя дословно, получить «голли-
вудскую улыбку». Пациентка жалова-
лась на небное смещение централь-
ных резцов верхней челюсти, стирае-
мость фронтальных зубов обеих че-
люстей, заостренную форму клыков и
желтый цвет эмали (рис. 4, 5). Препа-
рировать абсолютно здоровые зубы
молодой девушки под виниры было
бы крайне неэтично. После длитель-
ной дискуссии и объяснения всех не-
достатков такого подхода пациентка
решила отказаться от установки ке-
рамических виниров. С ней обсуди-
ли несколько других вариантов лече-
ния, однако поскольку пациентка хо-
тела быстро улучшить улыбку, тради-
ционное ортодонтическое лечение с
установкой несъемного аппарата
также было исключено. Обследова-
ние показало, что межокклюзионное
расстояние недостаточно для того,
чтобы сместить центральные резцы
верхней челюсти без повышения
прикуса. Тем не менее пациентка со-
гласилась на изготовление элайнера
Inman; этот вариант лечения понра-
вился ей быстротой и возможностью
снимать элайнер на время еды.

Приняли решение следовать про-
токолу ABB (alignment, bleaching and
bonding – выравнивание, отбелива-
ние и реставрация). Этот метод поз-
воляет весьма консервативно улуч-
шить улыбку; с учетом возраста па-
циентки и нормального состояния
ее эмали данный подход представ-
лялся наиболее прогрессивным.
Сначала за 9 нед выровняли фрон-
тальные зубы с помощью элайнера
Inman с экспандером. Чтобы развер-
нуть левый центральный резец
верхней челюсти, в последние 2 нед
лечения использовали два дополни-
тельных прозрачных элайнера. 
В этот же период провели отбелива-
ние зубов с помощью индивидуаль-
но изготовленных капп (рис. 6).
После выравнивания и отбеливания
пациентка смогла лучше оценить
имеющиеся проблемы, т.е. разную
стираемость режущих краев фрон-
тальных зубов верхней и нижней
челюсти. Эти дефекты устранили с
помощью прямых композитных ре-
ставраций. Пациентка осталась
очень довольна результатами лече-
ния (рис. 7–19).

Клинический случай 2
Второй вопрос, касающийся пла-

нирования лечения, состоит в сле-
дующем: не приведет ли моделиро-
вание улыбки без ортодонтического
этапа к агрессивному препарирова-
нию зубов и в итоге к необходимо-
сти в эндодонтическом вмешатель-
стве? Другими словами, нужно опре-
делить, не будут ли результаты лече-
ния лучше в случае предварительно-
го выравнивания зубов. С этой эти-
ческой дилеммой стоматологи-те-
рапевты сталкиваются каждый день;
например, к ним постоянно обра-
щаются пациенты с резцовым пере-
крытием.

Именно так обстояло дело в слу-
чае данного пациента (рис. 20, 21).
Зубы нижней челюсти демонстри-
ровали скученность, однако паци-
ента больше беспокоила эстетика
резцов верхней челюсти. Он начал
стесняться улыбаться на людях, ис-
пытывал неловкость. После полного
обследования и обсуждения всех ва-
риантов лечения пациент остано-
вил свой выбор на съемном элайне-
ре Inman, который позволяет отно-
сительно быстро осуществить вы-
равнивание зубов и который можно
снимать на несколько часов в день.
Если бы выбор пал на чисто рестав-
рационное лечение, центральный
левый резец верхней челюсти при-
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Рис. 4. Исходная клиническая картина: вид зубов 
в положении центральной окклюзии.

Рис. 5. Исходная клиническая картина: при слегка
разомкнутых челюстях хорошо видно состояние зу-
бов.

Рис. 6. Вид зубов в положении центральной окклю-
зии после выравнивания и отбеливания.

Рис. 7. Увеличенное изображение зубов верхней че-
люсти после ABB.

Рис. 8. Зубы верхней челюсти до ABB; вид справа. Рис. 9. Зубы верхней челюсти после ABB; вид справа.

Рис. 10. Зубы верхней челюсти до ABB; вид слева. Рис. 11. Зубы верхней челюсти после выравнивания 
и отбеливания; вид слева.

Рис. 12. Фото пациентки до лечения.

Рис. 13. Фото пациентки после лечения. Рис. 14. Исходная клиническая картина. Рис. 15. Клиническая картина после лечения.

Рис. 16. Фото пациентки до лечения. Рис. 17. Фото пациентки после лече-
ния.

Рис. 18. Исходная клиническая кар-
тина: вид зубной дуги верхней челю-
сти со стороны окклюзии.

Рис. 19. Клиническая картина после
лечения: вид зубной дуги верхней че-
люсти со стороны окклюзии.

Рис. 20. Исходная клиническая карти-
на: вид спереди, демонстрирующий
резцовое перекрытие.

Рис. 21. Исходная клиническая кар-
тина: вид сбоку, демонстрирующий
резцовое перекрытие.

Рис. 22. Клиническая картина после
лечения, вид спереди.

Рис. 23. Клиническая картина после
лечения, вид сбоку.

Рис. 24, a – клиническая картина до
лечения; вид сбоку, демонстрирую-
щий умеренную скученность и сти-
раемость зубов.

Рис. 24, б – исходная клиническая
картина: вид сбоку, демонстрирую-
щий умеренную скученность и сти-
раемость зубов.

Рис. 25. Исходная клиническая кар-
тина, вид со стороны окклюзии.

Рис. 26. Вид со стороны окклюзии, де-
монстрирующий результаты лече-
ния.
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шлось бы препарировать весьма
агрессивно. Применение элайнера
Inman позволило выровнять фрон-
тальные зубы пациента всего за 8
нед, существенно улучшив их эсте-
тику и сохранив при этом здоровую
эмаль (рис. 22, 23).

Клинический случай 3
Третий вопрос состоит в том, по-

требуется ли реставрационное
лечение даже после предваритель-
ного выравнивания зубов.

Данный клинический случай де-
монстрирует значимость ортодон-
тического вмешательства даже в си-
туации, требующей установки кера-
мических виниров. Пациент обра-
тился за помощью в связи с умерен-
ным нарушением окклюзии и суще-
ственной стираемостью режущих
краев фронтальных зубов, вызван-
ной окклюзионной травмой. Кроме
того, на зубах имелись дисколори-
ты, появление которых было связа-
но с обнажением дентина, активно
впитывающего разные вещества
(рис. 24, 25). Изначально пациент
был настроен на немедленную уста-
новку виниров, но после консульта-
ции с использованием примероч-
ной модели отказался от этой идеи
ввиду того, что данный метод лече-
ния потребовал бы удаления боль-
ших объемов тканей зубов. Проведя
тщательное ортодонтическое об-
следование, пациенту рассказали о
разных вариантах лечения; он от-
верг и возможность установки не-
съемного ортодонтического аппа-
рата, и вариант, предполагавший ис-
пользование прозрачных элайне-
ров. В первом случае пациента не
устраивала перспектива постоянно-
го ношения аппарата, во втором –
длительность лечения. Когда паци-
енту предложили воспользоваться
элайнером Inman, он охотно согла-
сился на этот вариант, решавший
обе проблемы.

План лечения предусматривал вы-
равнивание зубов и повторную
оценку необходимости в реставра-
циях (рис. 26). Элайнер Inman ис-
пользовался на протяжении 12 нед,
причем пациент носил его лишь
16–18 ч/сут. В последние 3 нед про-
вели отбеливание; к 12-й неделе
предварительный этап (выравнива-
ние и отбеливание) был завершен
(рис. 27). Изготовили примерочную
модель, чтобы продемонстрировать
пациенту возможный результат уста-
новки прямых композитных рестав-
раций. Пациенту не понравились
слишком плоские на его вкус вести-
булярные поверхности зубов данной
модели, он продолжал настаивать на
установке керамических виниров.
Теперь благодаря предварительному
ортодонтическому этапу для этого
требовалось лишь минимальное пре-
парирование зубов (рис. 28). Данный
клинический случай показывает, что
в сложных ситуациях и при высоких
эстетических требованиях предва-
рительное выравнивание зубов не-
обходимо, чтобы обеспечить мини-
мально инвазивную установку вини-
ров и сохранить максимальный объ-
ем эмали. Кроме того, при таком под-
ходе сила связи между виниром и
эмалью значительно увеличивается.

Вывод
Цель настоящей статьи – побу-

дить стоматологов-терапевтов заду-
маться о возможности и значимо-
сти быстрого выравнивания зубов

пациентов как самого по себе, так и
в сочетании с традиционными ме-
тодами реставрации. Хотелось бы
надеяться, что представленные кли-
нические случаи, иллюстрирующие

важные аспекты применения элай-
нера Inman в контексте терапевти-
ческой стоматологии, направят
мысль врачей общей практики в
нужное русло.
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Рис. 27. Зубы верхней челюсти после предварительного вы-
равнивания и до реставрации.

Рис. 28. Благодаря предварительному выравниванию зубов
виниры выглядят очень естественно.
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В последние два десятилетия по-
явились съемные ортодонтические
аппараты, предназначенные для па-
циентов, которым требуется более
эстетичный и удобный вариант
лечения, нежели традиционные ме-
таллические брекеты. Многочис-
ленные публикации свидетель-
ствуют об эффективности прозрач-
ных ортодонтических аппаратов,
основным преимуществом которых
является возможность снять их на
время приема пищи, гигиенических
процедур или иных занятий.

Система eCligner System – это
прозрачные пластмассовые съем-
ные ортодонтические аппараты, из-
готавливаемые путем вакуумной
формовки из нетоксичного и био-
логически приемлемого материала
PET-G, сходного с материалом PET,
из которого делают молочные бу-
тылки и эластичные тяги. При ску-
ченности зубов в пределах 2–3 мм
ортодонтическое лечение с приме-
нением прозрачных элайнеров 
eCligner может занять всего 4–5 мес
(рис. 1–3).

eCligner – эстетичный ортодонтический аппарат
Доктор Tae Weon Kim

Рис. 1. Прозрачный ортодонтический
аппарат eCligner.

Рис. 2. Элайнер eCligner закрывает
десну, что позволяет стимулиро-
вать ее ткани, поддерживать эла-
стичность материала элайнера и
обеспечивать удобство ношения.

Рис. 3. Пациент может легко снять
eCligner.

Рис. 5. Готовый элайнер.

Рис. 6. Программа для трехмерного моделирования eCligner обеспечивает пол-
ный контроль перемещения каждого зуба. Сегмент выделяется и преобразу-
ется в куб с регулируемым центром вращения.

Рис. 7. Сложный клинический случай: диагностические данные для создания
элайнера eCligner и моделирование изменения профиля пациентки.

Рис. 8. Наложение друг на друга сразу нескольких трехмерных моделей позво-
ляет измерять расстояния и углы наклона непосредственно на мониторе. Для
каждого зуба выводятся такие показатели, как вращающий момент и угол
смещения.

Рис. 9. Врачебный экран программы eCligner.

Реклама

Рис. 4. Программа CAPRO (IV-Tech, Корея) для моделирова-
ния прозрачных элайнеров позволяла совместить два
плоских изображения, чтобы проконтролировать пере-
мещение зубов.
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История создания
прозрачных элайнеров 
и системы eCligner

Идея перемещения зубов с помо-
щью прозрачных съемных орто-
донтических аппаратов пришла мне

в голову поздней осенью 1998 г. при
виде мыльных пузырей в ванне. 
Я начал успешно применять такие
аппараты при простых рецидивах
нарушений окклюзии и назвал их
прозрачными элайнерами. Хотя се-

годня сразу несколько компаний ис-
пользуют данный термин, придумал
его именно я, с прицелом на между-
народный маркетинг этой техноло-
гии.

Изготовление прозрачных элай-
неров в лаборатории требовало
точного контроля перемещения зу-
бов с помощью моделей. Программа
CAPRO (IV-Tech, Корея) позволяла
совместить два цифровых снимка,
чтобы проверить степень смещения
каждого зуба. С помощью вакуум-
форматора и пленки толщиной 0,5,
0,62 и 0,75 мм изготавливали 3 элай-
нера (мягкий, средний и жесткий),
которые последовательно исполь-
зовались на соответствующих эта-
пах лечения: каждый элайнер паци-
ент носил в течение недели, а затем
переходил к более жесткому аппа-
рату (рис. 4, 5).

Несмотря на всю свою эффектив-
ность, прозрачные элайнеры имеют

ряд клинических ограничений. Да-
же при использовании таких ком-
пьютерных технологий, как про-
грамма CAPRO, качество изготавли-
ваемого вручную элайнера во мно-
гом зависит от квалификации тех-
ника. Кроме того, существует веро-
ятность некроза тканей зубов, свя-
занная с приложением к ним боль-
ших усилий, а также возможность
недостаточного перемещения зубов
или их перемещения в неправиль-
ном направлении. Чтобы устранить
эти недостатки, необходимо было
разработать новое программное
обеспечение для точного изготов-
ления прозрачных элайнеров по
методу CAD/CAM. Программа eClig-
ner основана на тех же принципах,
что применяются при создании
прозрачных элайнеров вручную, но
обладает такими преимуществами,
как лучший контроль перемещения
зубов и возможность цифрового

планирования лечения и оценки его
продолжительности. Кроме того,
она позволяет более эффективно
осуществлять коммуникацию с па-
циентами, а также моментально за-
менять утраченные/сломанные
элайнеры их точными копиями и
создавать новые индивидуально по-
догнанные аппараты в случае реци-
дива. После разработки этой совре-
менной программы в 2009 г. систе-
ма eCligner была значительно усо-
вершенствована (рис. 6–11).

Механика eCligner
Элайнеры eCligner изготавли-

ваются по полимерным моделям,
напечатанным на трехмерном
принтере в соответствии с данными
программы для планирования лече-
ния. Каждая модель соответствует
определенному этапу лечения и ис-
пользуется для создания 3 элайне-
ров разной толщины (мягкого,

Рис. 10. Различные возможности печати изображений, фотогалереи. Данные об
анализе моделей полезны при определении степени апроксимального сошлифо-
вывания зубов.

Рис. 14. Схематическое изображение хода лечения с помощью элайнеров 
eCligner.

Рис. 11. Диагностические данные eCligner, анализ черепа (Tweed, Ricketts, Jarabak,
Grummon), анализ прямой задней проекции.

Рис. 15. Элайнеры eCligner поставляются вместе с полимерными моделями.

Рис. 12. План лечения eCligner содержит данные об ожидаемых результатах,
продолжительности лечения, его стоимости, характере перемещения зубов на
каждом этапе, а также о степени апроксимального сошлифовывания зубов.

Рис. 16. Цифровые модели, соответствующие плану лечения обеих челюстей.

Рис. 13. В пограничных случаях программа eCligner создает два плана лечения, с
удалением зубов и без такового, что позволяет пациенту сравнить результа-
ты и стоимость вариантов лечения.

Рис. 17. Элайнеры eCligner в полости
рта пациента.

Рис. 18. Экспериментальный расчет
методом конечных элементов: для
смещения зуба на 1 мм требуется
усилие в 150 г. Элайнер eCligner позво-
ляет перемещать зуб на 1 мм в мес.

Рис. 19. Ход лечения при скученности
зубов. Благодаря перемещению резцов
в правильное положение улыбка па-
циента стала более эстетичной.

Рис. 20. Исходная ситуация: язычное
прорезывание латерального резца у
пациента подросткового возраста.
Лечение было осуществлено в крат-
кие сроки (5 мес при исключительно
ночном ношении элайнера).

Рис. 21. Клиническая картина после
лечения: латеральный резец переме-
стили в физиологическое положение.
На данном этапе необходимости в
продолжении ортодонтического
лечения нет: рекомендовано есте-
ственное прорезывание зубов.
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среднего и жесткого). Пациент но-
сит каждый из этих элайнеров в
течение недели, а затем переходит к
следующему аппарату; таким обра-
зом, один этап лечения занимает 
3 нед. Элайнеры eCligner следует но-
сить по 17 ч/сут, снимая их на время
приема пищи и горячих напитков.
Всеобъемлющий план лечения
включает в себя предполагаемые ре-
зультаты, оценку времени лечения,
визуализацию изменения профиля
пациента и все данные для апрокси-
мального сошлифовывания зубов. 
В пограничных случаях план лече-
ния также можно использовать для
оценки вариантов с удалением 
зубов и без такового. Элайнеры 
eCligner не причиняют пациентам
заметных неудобств, а последова-
тельное увеличение их жесткости
способствует постепенному пере-
мещению зубов без боли и раздра-
жения тканей пародонтальных свя-
зок (рис. 12–18).

Взрослые пациенты
Взрослые пациенты должны но-

сить элайнеры по 17 ч/сут, за ис-
ключением времени приема пищи и
горячих напитков. Элайнер обяза-
тельно нужно надевать на ночь и
ежедневно очищать с помощью зуб-
ной щетки. Элайнеры eCligner мож-
но использовать для создания про-
странства под имплантаты и экстру-
зионного перемещения зубов по па-
родонтологическим показаниям.
Виртуальное трехмерное модели-
рование процесса и результатов
лечения заметно облегчает получе-
ние согласия пациента (рис. 19).

Пациенты подросткового
возраста

В случае детей младше 14 лет
применение элайнеров eCligner
возможно в рамках профилактиче-
ской ортодонтии. Систему eCligner
можно использовать для сохране-
ния и создания пространства, конт-
роля прорезывания зубов и их ро-
ста. Дети должны носить элайнеры
eCligner не более 8–10 ч в сутки и
только ночью. Благодаря этому си-
стема eCligner никак не препятствует
дневной активности ребенка и обла-
дает при этом максимальной эффек-
тивностью, поскольку используется
в ночное время, на пике выработки
гормона роста (рис. 20, 21).

Показания к применению
системы eCligner

Система eCligner эффективно ра-
ботает при необходимости не-
значительного перемещения зубов,
устранения их скученности или за-
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Рис. 22. Исходная ситуация: скученность зубов
(верхней челюсти).

Рис. 23. Запланировали расширение зубной дуги
для создания пространства в области зубов
фронтальной группы.

Рис. 24. Клиническая картина в ходе лечения. Рис. 25. Окончательный результат.

Рис. 26. Исходная ситуация: скученность зубов
(нижней челюсти).

Рис. 27. Расширение зубного ряда в области
фронтальных зубов и дистальное перемещение
жевательных зубов.

Рис. 28. Клиническая картина в ходе лечения. Рис. 29. Окончательный результат. Расположе-
ние фронтальных и жевательных зубов замет-
но улучшено.

Рис. 30. Закрытие диастемы (18/M) – клиническая картина до и после лечения. Рис. 31. Закрытие диастемы (59/M) – клиническая картина до лечения и через
7 мес после его начала.

Рис. 32. Устранение интрузии зубов для уменьшения вертикального перекры-
тия. Клиническая картина до и после лечения.

Рис. 33. Совершенствование улыбки. Обратите внимание на взаимное располо-
жение резцов верхней и нижней челюсти до и после лечения.

Рис. 34. Исходная ситуация: откры-
тое смыкание.

Рис. 35. Клиническая картина после
лечения по методу Cow-catch (экс-
трузионное перемещение зубов).

Рис. 36. Исходная ситуация: эктопия
клыка (14/M), заметно влиявшая на
четкость речи пациента.

Рис. 37. Клиническая картина после
лечения: ношение элайнера в ночное
время позволило устранить скучен-
ность и улучшить фонетику.

Рис. 38. Исходная ситуация: скучен-
ность.

Рис. 39. Клиническая картина после
лечения: расширение зубной дуги поз-
волило уменьшить скученность во
фронтальном отделе.

Рис. 40. Исходная ситуация: двухсто-
ронний рецидив нарушения окклюзии
после удаления зубов.

Рис. 41. Ситуация после лечения:
трехэтапная процедура с примене-
нием элайнеров eCligner дала возмож-
ность устранить нарушение и не-
большую скученность зубов.

Рис. 42. Недостаток места для установки имплантата в области первого пре-
моляра; показано мезиальное смещение зубов. Клиническая картина до и после
лечения.

Рис. 43. Создание пространства для установки имплантата.
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крытия диастем, а также успешно
применяется в рамках ортопедиче-
ского или пародонтологического
лечения. Она также помогает сохра-
нить результаты предшествующего
традиционного ортодонтического
вмешательства.

Вот несколько примеров приме-
нения системы eCligner:
1. Устранение незначительной ску-

ченности (рис. 22–29).
2. Закрытие диастемы (рис. 30, 31).
3. Вколоченный зуб (рис. 32, 33).
4. Устранение открытого смыка-

ния методом экструзии зубов
(рис. 34, 35).

5. Лечение ребенка (рис. 36, 37).
6. Расширение зубной дуги (рис. 38,

39).
7. Устранение рецидива (рис. 40, 41).
8. Создание пространства для уста-

новки имплантата (рис. 42, 43).
9. Улучшение эстетики улыбки (рис.

44–46).
10. Коррекция окклюзии в сочета-

нии с отбеливанием зубов
(рис. 47).

С чего начать
1. Зарегистрируйтесь на сайте в ка-

честве клинициста.

2. Загрузите информацию о пациен-
те и его фотографии.

3. Предоставьте оттиски или результа-
ты внутриротового сканирования.

4. Получите и изучите план лече-
ния.

5. Проведите консультацию с паци-
ентом, используя для наглядности
объемные виртуальные модели.

6. Получите согласие пациента и
подтвердите заказ.

7. Получите готовые элайнеры 

eCligner и полимерные модели
(рис. 48–50).

Работа с пациентом
Проведите примерку элайнера. Ес-

ли элайнер сидит на зубах недоста-
точно плотно, пациент должен будет
носить его дольше (рис. 51, 52).
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Рис. 45. Исходная ситуация: десневая
улыбка (20/F).

Рис. 46. После лечения: заметное улуч-
шение ситуации. Расположение и со-
отношение резцов изменили за счет
апроксимального сошлифовывания и
интрузии.

Рис. 47. Каппы, изготовленные по мо-
делям для одновременного проведения
ортодонтического лечения и отбели-
вания зубов.

Рис. 48. Сайт eCligner
(www.ecligner.com).

Рис. 50. Ход лечения. До начала ис-
пользования элайнеров eCligner весь
процесс лечения воспроизводится с
помощью трехмерных моделей.

Рис. 44. Элайнеры eCligner позволяют пациенту видеть, как его улыбка посте-
пенно улучшается в ходе лечения. Благодаря точному выравниванию резцов и
улучшению их соотношения достигнут большой эстетический эффект.

Рис. 49. Схематическое изображение процесса заказа элайнеров.
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Как заказать eCligner®

Шаг Шаг Шаг Шаг Шаг

Зарегистрируйтесь на сайте    Скачайте программу eCligner           Загрузите данные            Подтвердите план лечения       Получите элайнеры eCligner

Ход лечения (визуализация в трех проекциях)
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Утрата/повреждение
элайнера, рецидив
нарушения окклюзии

Все элайнеры eCligner поставляют-
ся в комплекте с полимерными моде-

лями. В случае утраты или поврежде-
ния аппарата его точную копию легко
можно изготовить по соответствую-
щей модели. Если пациент какое-то
время не носит элайнеры, найдите мо-
дель, соответствующую форме зубной
дуги в настоящий момент, и изготовь-
те новые элайнеры, чтобы возобно-
вить лечение. В случае рецидива также
найдите модель, соответствующую
форме зубной дуги пациента в настоя-
щий момент, и изготовьте все элайне-
ры для этого и последующих этапов

лечения. Перед началом лечения ре-
комендуется показать пациенту весь
набор полимерных моделей, чтобы
продемонстрировать ему ход лечения
от начала и до конца (рис. 53, 54).

Ретенция
В течение первого года после ор-

тодонтического лечения пациент
должен носить ретейнер каждую
ночь, а затем – 3 ночи в неделю; это-
го вполне достаточно для того, что-
бы предотвратить рецидив. Со вре-
менем ношение ретейнера можно
ограничить 1 ночью в неделю, но
надевать его пациент должен обяза-
тельно. Ретейнер следует менять
ежегодно, при контрольном осмот-
ре пациента (рис. 55).

От редакции: список литературы
можно получить в издательстве.
Статья была опубликована в орто-
донтическом журнале «Ortho» №1,
2016 г.
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Рис. 51. Контрольный осмотр: обратите внимание на прозрачность и посадку
элайнера eCligner в первый день и спустя неделю. Эти параметры во многом
определяются поведением пациента.

Рис. 52. Высокая прозрачность и точная посадка
элайнера свидетельствуют о том, что пациент
четко выполняет предписания врача. При правиль-
ном и ежедневном использовании элайнера дости-
жение запланированного результата не представ-
ляет сложности.

Рис. 53. Контрольный осмотр: важно проверить,
как пациент обращается с элайнером eCligner, и на-
учить его правильно надевать и снимать этот ор-
тодонтический аппарат.

Рис. 54. Полимерные модели позволяют изготовить
дополнительные элайнеры.

Рис. 55. Съемный ретейнер eCligner в сочетании с несъемным ретейнером. Ретейнер eCligner не всегда устанавливается вместе с традиционным несъемным ретей-
нером.
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Порой для спасения зубов эндо-
донтистам приходится прилагать
значительные усилия. В самых
сложных случаях добиться успеха
можно лишь с помощью правильно
выбранных, высокоэффективных
инструментов. Представленный в
настоящей статье клинический слу-
чай демонстрирует, как примене-
ние сгибаемых файлов HyFlex поз-
волило устранить целый ряд ятро-
генных проблем, возникших в ре-
зультате нескольких предшествую-
щих эндодонтических вмеша-
тельств, и вернуть корневые каналы
«в свое русло».

Повторное эндодонтическое вме-
шательство после неудачного вре-
менного лечения может представ-
лять большую сложность даже для
очень опытного специалиста. По-
рой каналы подвергаются неэффек-
тивному лечению по несколько раз,
в результате чего практически утра-
чивают свою исходную, естествен-
ную форму, восстановить которую
весьма непросто. Зачастую после та-
ких «многосерийных» и мало-
эффективных вмешательств утра-
чивается и значительная часть ден-
тина.

Ятрогенное повреждение
Пациент 18 лет был направлен в

нашу клинику в связи с болью в

области 1-го правого моляра ниж-
ней челюсти. Тщательное клиниче-
ское и рентгенологическое обсле-
дование позволило установить, что
источником боли является зуб 46.
На исходной рентгенограмме четко
видны признаки апикального (бес-
симптомного) периодонтита и мик-
ропротечки временной пломбы с
развитием кариозного процесса
под ней (рис. 1). В два медиальных
канала и дистальный корневой ка-
нал был введен гидроксид кальция.
При препарировании дистального
корневого канала на его стенке об-
разовался уступ. Клинически зуб
был болезненным при перкуссии и
накусывании, без реакции на тепло
и холод; пародонтальные каналы не
зондировались, хотя десна была
воспалена вследствие кариозного
процесса.

Пациент сообщил, что за послед-
нее время проходил лечение как ми-
нимум у 3 разных стоматологов.
Возобновляющаяся боль заставляла
вновь и вновь обращаться за помо-
щью после каждого временного
консервативного лечения корневых
каналов. Очевидно, что каждый из
стоматологов пытался как-то обой-
ти проблемы, возникшие из-за оши-
бок, допущенных при предыдущем
препарировании, в результате чего
стенки корневых каналов оказались

покрыты уступами. Плохая гермети-
зация коронки не обеспечила долж-
ных условий для заживления, что и
стало причиной многократных вме-
шательств, которые привели к суще-
ственному повреждению стенок
корневых каналов.

Повторное препарирование 
и формирование канала

Первой задачей после размеще-
ния коффердама стало удаление
временной пломбы и кариозного
поражения. Дно пульпарной камеры

проверили на наличие перфораций,
локализовали устья всех каналов. 
С помощью малых ручных файлов
(K-flexo размера от ISO 06 до ISO 20)
восстановили проходимость всех
четырех каналов и сформировали
«ковровую дорожку». При этом вы-
явили несколько уступов в дисталь-
ном и мезиально-щечном каналах, к
счастью, без перфораций. В подоб-
ных случаях крайне важно испра-
вить допущенные ранее ошибки,
для этого необходима система ин-
струментов, гибкость которых поз-

воляла бы предотвратить дальней-
шую утрату вещества зуба.

В данном случае использовали
знаменитую систему никель-тита-
новых файлов швейцарской стома-
тологической компании Coltene
(рис. 2). Благодаря сочетанию не-
скольких уникальных физических
свойств материала, из которого из-
готовлены гибкие файлы HyFlex,
они практически не подвержены
поломкам. Причина этого проста:
известный эффект контролируемой
памяти формы (CM) обеспечивает

Устранение ятрогенных проблем при повторном
эндодонтическом лечении
Кристоф Вербанк, Бельгия

Рис. 1. Исходная рентгенограмма, демонстрирующая на-
личие многочисленных уступов на стенках мезиально-
щечного и дистального каналов.

Рис. 2. Система файлов HyFlex CM.

Неделю спустя

Ретейнер

Модель и изготовленные по ней элайнеры:
Мягкий (1 нед), средний (1 нед), жесткий (1 нед)



ту степень гибкости инструментов,
которая позволяет им «находить до-

рогу» даже в сильно искривленных
каналах. Эффект CM улучшает ряд

характеристик никель-титанового
сплава. Подобно классическим фай-

лам из нержавеющей стали, эти ин-
струменты можно согнуть перед
введением в канал, и при этом они
не распрямляются, как обычные ни-
кель-титановые файлы. Благодаря
этому никель-титановые инстру-
менты с эффектом CM обладают ис-
ключительной гибкостью. Они осо-
бенно удобны при препарировании
сильно изогнутых каналов или, как в
данном случае, каналов с нарушен-
ной анатомией. В процессе стери-
лизации эти инструменты быстро
восстанавливают исходную форму
(рис. 3). Такие усовершенствован-
ные никель-титановые файлы очень
устойчивы к усталости при цикли-
ческой нагрузке и вполне безопас-
ны при повторном использовании,
поскольку не подвержены пластиче-
ской деформации.

Файлы HyFlex CM реагируют на
чрезмерное сопротивление денти-
на распрямлением режущих кро-
мок, благодаря чему не застревают в
канале. При правильном введении
этих файлов формирование уступов
крайне маловероятно, а поломка
инструмента в канале практически 

исключена. Файлы HyFlex CM следу-
ет вводить в канал легкими «клюю-
щими» движениями; кроме того,
при каждом переходе от одного ин-
струмента к другому настоятельно
рекомендуется обильная медика-
ментозная обработка канала.

После того, как с помощью ручных
инструментов была сформирована
«ковровая дорожка», обойти уступы в
каналах с помощью файлов HyFlex
не составило проблемы (рис. 4). Эн-
додонтический мотор включали
только после того, как инструмент
был введен глубже уступа. Такой под-
ход позволяет фактически исклю-
чить риск перфорации и дальнейше-
го повреждения стенок корневого
канала на уровне уступа. Пройдя
уступ, машинные инструменты ис-
пользовали обычным образом, задав
скорость вращения 500 об/мин. 
С помощью всего нескольких ин-
струментов удалось пройти канал на
рабочую длину, 21 мм. Мезиально-
язычный канал препарировали до 

Russian Edition Эндодонтия 9

Рис. 3. Великолепная память формы никель-титановых инструментов категории CM.

Рис. 4. Вид зуба со стороны окклюзии 
на одном из этапов лечения.

Рис. 5. Сгибаемый
файл 35/0,06.

Рис. 6. Согнутый файл
35/0,04.

Рис. 7. Файл 45/0,04.

Рис. 9. Обтурационный материал в
корневых каналах.

Рис. 8. Припасовка гуттаперчевого
штифта.
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