
Данный клинический случай по-
требовал оптимального размеще-
ния имплантатов в соответствии с
планом эстетического лечения. Для
достижения поставленных задач ис-
пользовали томограммы, программ-
ное обеспечение SimPlant (Materiali-
se Dental), новый набор инструмен-
тов Zimmer Guided Surgery Instru-
mentation и новую модель Immedia-
te Smile (Materialise Dental). Паци-
ентка 49 лет без серьезных заболе-
ваний страдала полной адентией
верхней челюсти и носила полный
протез. На нижней челюсти был
установлен покрывной протез с
опорой на имплантаты.

Планирование лечения начали с
получения компьютерных томо-
грамм с помощью томографа i-Cat
по методу Dual Scan (Materialise Den-
tal). Протез пациентки превратили в
диагностический протез для скани-
рования, наклеив на его поверх-
ность 8 маркеров Dual Scan. Чтобы
зафиксировать протез в нужном по-
ложении, изготовили рентгенопро-
зрачный прикусной индекс.

Сначала с помощью аппарата 
i-Cat 17–19 провели сканирование
полости рта пациентки с надетым
протезом и прикусным индексом.
Затем сканировали протез сам по
себе. Данные томографии загрузили

в программу SimPlant и совместили
изображения с помощью инстру-
мента SimPlant Dual Scan (рис. 1).

С помощью программы SimPlant
определили оптимальное положение
имплантатов, исходя из имеющегося
объема кости (минимум 3 мм между
имплантатами), и форму реставра-
ции (рис. 2). План лечения передали
компании Materialise Dental для изго-
товления хирургического шаблона
SurgiGuide и модели Immediate Smile.

Получили модель Immediate Smile,
состоявшую из дубликата протеза
для сканирования, модели кости с
силиконовыми мягкими тканями и
шаблона SurgiGuide с опорой на
слизистую оболочку. Модель кости
имела 8 отверстий, соответствую-
щих местам установки имплантатов
по плану SimPlant, а также размерам
аналогов Zimmer.
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Изготовление абатмена 
с помощью системы CAD/CAM:
индивидуальное решение в
каждом клиническом случае
Разнообразие и сложность элемен-
тов для ортопедической реабилита-
ции с использованием имплантатов
дают стоматологу возможность под-
бора решений, соответствующих
нуждам каждого конкретного паци-
ента. 
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Установка имплантатов 
с помощью системы 
CAD/CAM в одно посещение
Недавно полное лечение с установ-
кой керамической коронки или мо-
стовидного протеза в одно посеще-
ние казалось фантастикой. Однако
технология CAD/CAM развивается та-
кими темпами, что сегодня становит-
ся доступен принципиально иной
уровень оказания стоматологиче-
ской помощи.
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Исследователи разработали дыха-
тельный тест для выявления легоч-
ных заболеваний

Dental Tribune International

Берлингтон, Вермонт, США: согласно ре-
зультатам недавно опубликованного ис-
следования простой дыхательный тест
может существенно сократить время, не-
обходимое для диагностики заболеваний
легких, например, туберкулеза. Этот тест
может применяться и в стоматологиче-
ских клиниках – говорят исследователи.
Традиционно диагностика легочных ин-
фекций подразумевает взятие образцов и
выращивание бактериальных колоний,
которые затем подвергают биохимиче-
скому анализу. «Весь процесс может за-
нять несколько дней в случае широко рас-
пространенных бактерий или даже не-
дель, если речь идет о возбудителе тубер-
кулеза. Анализ дыхания сокращает время
диагностики до нескольких минут», – ска-
зала доктор Jane Hill, соавтор исследова-
ния и доцент Вермонтского университета.
Исследователи использовали вторичную
масс-спектрометрию с ионизацией элек-
трораспылением (SESI-MS) для выявления
Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus
aureus – двух этиологических факторов
острых и хронических легочных инфек-
ций. Метод SESI-MS был разработан для
быстрого выявления летучих органиче-
ских соединений – биомаркеров, выраба-
тываемых бактериями и присутствующих
в выдыхаемом мышами воздухе, – без
предварительной обработки образцов.
Ученые обнаружили существенные разли-
чия в составе воздуха, выдыхаемого инфи-
цированными мышами и животными из
контрольной группы. Тест позволил выде-
лить разные бактерии и даже разные
штаммы одного и того же вида бактерий.
«Мы уже провели некоторые исследова-
ния с участием неинфицированных лю-
дей, – сказала доктор J.Hill изданию Dental
Tribune ONLINE. – В настоящее время мы

ведем несколько исследований дыхания
пациентов с острыми инфекциями, вы-
званными стандартными патогенами, а
также исследование с участием пациен-
тов, страдающих хроническими инфек-
циями, в первую очередь – кистозным
фиброзом».
Сегодня для выявления этих биомаркеров
применяется крупная аппаратура, однако
разрабатываются и миниатюрные устрой-
ства, предназначенные для применения в
больницах.
Касательно использования данного теста
в стоматологии доктор J.Hill отметила, что
существует целый спектр применений, из
которых самым очевидным является не-
приятный запах изо рта, поскольку этот
запах не только представляет собой эсте-
тическую проблему, но, зачастую, и указы-
вает на наличие патологии.
До печати исследование было опублико-
вано 10 января в онлайн-издании «Journal
of Dental Research».

www.dental-tribune.com

Перестаньте причинять 
боль пациентам!
Каждый стоматолог мечтает о про-
цветании своей клиники и хочет
привлечь максимальное количество
пациентов. О том, как этого добить-
ся, гуру маркетинга и успешные сто-
матологи написали мириады пре-
восходных статей.
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Тенденции и практика

Анатомия корневых каналов:
важнейший ориентир 
для создания и применения
эндодонтических инструментов
Странный, казалось бы, вопрос, но
что такое «эндодонтия» в рамках
стоматологического образования?
После многих лет преподавания ав-
тор полагает, что основным недо-
статком изучения «эндодонтии» яв-
ляется механическое заучивание
правил. 
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Новое исследование говорит о том,
что дыхательный тест может со-
кратить время выявления легоч-
ных инфекций от недель до не-
скольких минут (фото: ARENA
Creative/Shutterstock).

Немедленная реабилитация при полной адентии
верхней челюсти
Макс Дж. Коэн, США

Рис. 1. Окно программы SimPlant с изображением протеза для сканирования.

Рис. 2. Окно программы SimPlant с изображением виртуальных зубов.
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Модель имела систему винтовой
фиксации для крепления аналогов.
Контуры десневой маски на модели
соответствовали контурам мягких
тканей пациентки. К модели прила-
галась инструкция по препарирова-
нию лож имплантатов с подробным
описанием глубины и размера каж-
дого из них.

Аналоги Zimmer установили на
модель Immediate Smile (рис. 3). Дуб-
ликат протеза для сканирования ис-
пользовали для того, чтобы устано-
вить модель вместе с силиконовой
мягкой тканью в артикулятор (рис. 4)
с соблюдением правильной высоты
окклюзии. Это позволило изгото-
вить временный протез для немед-
ленной нагрузки имплантатов после
их установки.

Модель в артикуляторе использо-
вали и для создания ключа для шаб-
лона SurgiGuide (рис. 5). Она позво-
ляла разместить шаблон SurgiGuide
в полости рта в точности так же, как
ранее – протез для сканирования.
Это очень важный этап работы с
шаблоном SurgiGuide, поскольку
служащая ему опорой слизистая
оболочка лишена необходимой же-
сткости. Дубликат протеза и шаблон
SurgiGuide были идеально подогна-
ны к модели Immediate Smile, что
позволило точно изготовить ключ.

Хирургический шаблон разме-
стили в полости рта пациентки и
вскрыли слизистую оболочку, ис-
пользуя мукотом (рис. 6–8). Затем с
помощью ключа шаблон снова уста-
новили в то же положение и зафик-
сировали, применив винты Surgi-
Guide (рис. 9). С помощью набора
инструментов Zimmer Guided Surge-
ry Instrumentation и боров Guided
Surgery препарировали 8 лож по ми-
нимально инвазивному безлоскут-

Рис. 3.  Модель Immediate Smile с установленными на
ней аналогами.

Рис. 4. Модель Immediate Smile в
артикуляторе.

Рис. 5. Шаблон SurgiGuide и ключ в артикуляторе.

Рис. 6. Исходный вид верхней челюсти
пациентки со стороны окклюзии.

Рис. 8. Вид верхней челюсти после
удаления мягкой ткани.

Рис. 9. Шаблон SurgiGuide разместили
в полости рта пациентки.

Рис. 7. Слизистую препарировали с
помощью мукотома.
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ному методу (рис. 10, 11). Шаблон
Zimmer является безопасной систе-
мой, позволяющей точно соблюсти
глубину и диаметр препарирования.

Ложу в области правого и левого
моляров (зубов 16 и 26) препариро-
вали вблизи верхнечелюстной пазу-
хи. Затем, используя новый набор Si-
nus Crestal Approach Kit (Zimmer), их
продлили в левую и правую пазухи,
ввели в пазухи аллопластический
костный материал (Puros, Zimmer) и
распределили его с помощью плос-
кого бора. После этого установили
все 8 имплантатов. Первичная ста-
бильность каждого превышала 
35 Нсм.

Приняли решение немедленно
нагрузить только 6 имплантатов, не
связанных с верхнечелюстной па-
зухой. Именно поэтому на имплан-
таты в области зубов 16 и 26 уста-
новили формирователи десны, а на
остальные имплантаты – времен-
ные цилиндрические титановые
абатмены (рис. 12). Изготовленные
в лаборатории временные протезы
зафиксировали с помощью акрила
холодной полимеризации и винтов
(рис. 13–15).

Послеоперационная томограмма
демонстрирует, насколько точно 
8 имплантатов были установлены с
помощью хирургического шаблона
SurgiGuide с опорой на слизистую в
сочетании с ключом (изготовлен

на модели Immediate Smile; рис. 16,
17). Успех был достигнут благодаря
томографическому сканированию,
планированию с помощью про-
граммы SimPlant, применению ин-
струментов Zimmer Guided Surgery
Instrumentation и использованию
модели Immediate Smile. Хирурги-
ческий шаблон позволил устано-
вить имплантаты минимально ин-

вазивно и существенно сократил
время процедуры. Быстроте лече-
ния также способствовала и модель
Immediate Smile, с помощью кото-
рой временный протез был изго-
товлен задолго до хирургической
процедуры. Окончательная рестав-
рация представляла собой фрезе-
рованную циркониевую ортопеди-
ческую конструкцию с винтовым
креплением.

Благодарность
Лабораторные процедуры и фо-

тографии выполнены доктором
Marcelo Silva.

От редакции 
Статья впервые опубликована в

журнале CAD/CAM, №3; 2011.
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Рис. 10, 11. Через направляющие гильзы шаблона препарировали ложа имплантатов. Рис. 12. Вид имплантатов и абатменов со стороны окклюзии. Обра-
тите внимание на 2 формирователя десны на имплантатах, при-
лежащих к верхнечелюстной пазухе.

Рис. 16. Окончательная реставрация.

Рис. 13. Временная реставрация с отверстиями для вре-
менных цилиндрических абатменов.

Рис. 14. Временную реставрацию установили в артикуля-
тор для правильного размещения в полости рта.

Рис. 17. Послеоперационная томограмма.Рис. 15. Готовую временную реставрацию зафиксировали с помощью винтов.
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Каждый стоматолог мечтает о
процветании своей клиники и хо-
чет привлечь максимальное коли-
чество пациентов. О том, как этого
добиться, гуру маркетинга и ус-
пешные стоматологи написали ми-
риады превосходных статей.

Вот что доктор Joe Blaes, редак-
тор «Dental Economics», пишет в
своей колонке «Pearls for your prac-
tice» о системе DentalVibe Injection
Comfort (январь, 2011 г.): «Лучшее,
что мы можем сделать для своих
пациентов – не причинять им
боль. Это позволит вам получить
больше рекомендаций, чем любые
маркетинговые ходы... Синхрони-
зированная вибрация устройства
DentalVibe – идеальный способ
введения инъекционной анестезии
в любой области полости рта без
дискомфорта для пациента. При-
обрести беспроводное, портатив-
ное и весьма недорогое устройство
DentalVibe может себе позволить
любая клиника».

Истина в том, что стоматологи
так сосредоточены на технической
стороне своей работы и стремле-
нии к высоким стандартам лечения,
что совершенно упускают из виду
один из самых важных аспектов
стоматологии как бизнеса, а имен-
но: восприятие пациентов, – они
очень боятся боли – многие на-
столько, что вообще не посещают
стоматолога. Согласно сайту worl-
dental.org, исследования, проведен-
ные в Клинике по изучению стома-
тологических страхов (г. Сиэтл, 
Вашингтон), показывают, что бо-

лее 40 млн американцев избегают
посещать стоматолога из-за страха
перед болью. С учетом прямого не-
гативного влияния плохого стома-
тологического статуса на общее
состояние здоровья пациентов –
это очень тревожный факт.

Рассмотрим следующий сцена-
рий. Вы работаете с новым пациен-
том 1/2 ч, устанавливая на зубе 26
реставрацию с полным перекры-
тием из бондингового композита.
Вы тщательно удаляете кариозные
ткани, умело препарируете по-
лость с идеальными линейными
углами, протравливаете зуб, нано-
сите праймер и адгезив, вносите в
полость композитный материал и
полимеризуете его положенное
время. Вы тратите кучу времени на
безупречное воссоздание анато-
мии окклюзионной поверхности и
даже имитируете вторичные бо-
розды на краевых гребнях. Затем
вы полируете реставрацию до не-
мыслимого блеска. Вы горды своей

работой, и есть чем: качество по-
мощи пациенту – на исключитель-
ной высоте.

Но неужели пациент будет рас-
сказывать родным и знакомым, ка-
кие на реставрации потрясающие
вторичные борозды? Вероятнее
всего, что он поделится с друзьями
тем, испытывал ли он боль и не-
удобство во время лечения.

То, что пациенты запоминают
лучше всего, происходит в самом
начале лечения – это «страшный»

укол. Если вы можете сделать ане-
стезию пациента безболезненно,
вам гарантирована отличная репу-
тация, ведь сами процедуры боли
не вызывают. Ни пломбирование,
ни удаление зуба, ни лечение кор-
невых каналов после анестезии не
доставляют пациенту беспокой-
ства. Однако если сама инъекция
болезненна, вас уже никто не будет
считать хорошим стоматологом.

Благодаря системе DentalVibe
Injection Comfort (рис. 1) II поко-
ления, вспомогательному средству
для анестезии, отпадает необходи-
мость причинять боль пациентам,
чтобы избавить их от дальнейших
страданий. В этом запатентован-
ном, удостоенном наград устрой-
стве революционная технология
Vibra-Pulse используется для пере-
дачи в толщу слизистой оболочки
полости рта успокаивающей пуль-
сирующей вибрации во время
инъекции. Эта стимуляция вос-
принимается чувствительными

нервными окончаниями подсли-
зистой, которые передают сигнал
мозгу, эффективно закрывая ней-
ронные болевые «ворота» и обес-
печивая тем самым безболезнен-
ность внутриротовой инъекции.
Взрослые и юные пациенты отме-
чают, что инъекция действительно
не причиняет боли, а стоматологи
– что испытывают меньший
стресс при введении анестезии.
Устройство это беспроводное,
портативное, не пугает пациентов
и стоит недорого; оно получило
положительные отзывы ключевых

экспертов в области стоматологии
и было представлено в СМИ.

Действие устройства DentalVibe
основано на теории контроля во-
рот боли, предложенной доктора-
ми Ronald Melzack и Patrick Wall из
Университета Макгилла и опубли-
кованной в журнале «Science» в
1965 г. Согласно этой теории, су-
ществует механизм ворот, распо-

ложенный в заднем роге серого ве-
щества спинного мозга. Этот меха-
низм либо разрешает, либо запре-
щает ощущению боли поднимать-
ся по спинобугорному пути в мозг.
При использовании устройства
DentalVibe во время инъекции
пульсирующая вибрация, создавае-
мая устройством, проходит к мозгу
по толстым миелиновым нервным
волокнам группы А-бета в 37 раз
быстрее, чем ощущение боли от
инъекции, которое передается по
тонким безмиелиновым нервным
волокнам группы C. Ощущение

вибрации достигает мозга первым
и синапсу спинного мозга посыла-
ется сигнал, активирующий инги-
биторные интернейроны, которые
препятствуют работе проекцион-
ных нейронов, закрывая, таким об-
разом, ворота и блокируя вызван-
ную инъекцией боль.

Это устройство не может не пон-
равиться потребителям. Боль ни-
кому не нравится, и сегодня паци-
енты не согласны ее терпеть, как
были вынуждены делать в недале-
ком прошлом. Именно поэтому
компания Bing Innovations, разра-
ботавшая DentalVibe, запустила
многомиллионную кампанию на
телевидении, в печатных изданиях,
кино и Интернете. Цель этой про-
граммы – рассказать десяткам мил-
лионов людей о преимуществах
практически безболезненной ане-
стезии с помощью устройства 
DentalVibe и привлечь пациентов к
стоматологам, использующим это
устройство.

Воспользуйтесь DentalVibe –
дайте своим пациентам возмож-
ность удивиться по-настоящему,
чтобы сделать стоматологию более
привлекательной и для них, и для
себя.

От редакции
Статья впервые опубликована в

журнале Cosmetic Dentistry, №1,
2013.

Перестаньте причинять боль
пациентам!
Добейтесь потрясающего впечатления от работы клиники 
и наслаждайтесь ее процветанием 

Стивен Дж. Голдберг, США

Рис. 1. Устройство DentalVibe Injection Comfort System.

Рис. 2. Инфильтрационная анестезия. Рис. 3. Небная анестезия.

Рис. 4. Проводниковая анестезия. Рис. 5. Схема контроля ворот боли.
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компании Bing Innovations.
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Многие лечебные манипуляции
современной стоматологии сопро-
вождаются возникновением болево-
го синдрома, и если оперативные
вмешательства, лечение кариеса и
его осложнений проводят под инъ-
екционным обезболиванием, то пе-
риод после лечения может сопро-
вождаться не только болью, но и все-
ми признаками воспаления. Необхо-

димость применения обезболиваю-
щих препаратов после стоматологи-
ческого лечения возникает в практи-
ке всех стоматологических специ-
альностей. Наиболее эффективным
препаратом для устранения или сни-
жения болевого синдрома является
нестероидный противовоспалитель-
ный препарат (НПВП) Кеторол®.
Благодаря тому, что Кеторол® обла-

дает выраженным обезболивающим
эффектом, который сочетается с
противовоспалительным и умерен-
ным жаропонижающим действием,
он широко применяется в практике
терапевтической и хирургической
стоматологии, а также в ортодонти-
ческой практике, в период адапта-
ции пациентов к ношению несъем-
ной ортодонтической аппаратуры.

Еще одним важным показанием к
применению Кеторола является боль
при обострении пульпита или пе-
риодонтита, если у пациента нет воз-
можности немедленно обратиться за
стоматологической помощью. В за-
висимости от причины, вызываю-
щей болевой синдром, изменяется
алгоритм применения Кеторола. В
таблице отражены особенности на-

значения этого препарата пациен-
там хирургического, терапевтиче-
ского и ортодонтического стомато-
логических отделений.

Применение НПВП Кеторол®

обеспечивает эффективное умень-
шение болевого синдрома после
проведения стоматологических ма-
нипуляций и способствует комфорт-
ному самочувствию пациента.
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Применение нестероидного противовоспалительного препарата
Кеторол® в современной стоматологической практике
И.В.Бондаренко, А.Ю.Туркина, Т.В.Геворкян
Кафедра терапевтической стоматологии, отделение общей стоматологии №2 ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава РФ

Алгоритм применения препарата Кеторол® в стоматологической практике

Область применения Показания к применению
Способ приема, кратность приема 

и длительность 
Критерии эффективности Иные назначения

Применение в практике хи-
рургической стоматологии

Купирование болевого синдрома и снижение выра-
женности воспалительной реакции после проведения
всех амбулаторных вмешательств: 
• после проведения зубосохраняющих операций уда-

ления зуба;
• после проведения оперативного лечения заболева-

ний пародонта; 
• после проведения аугментации альвеолярного от-

ростка и дентальной имплантации и др.;
• при лечении одонтогенных воспалительных процес-

сов, сопровождающихся выраженным болевым син-
дромом

Применять внутрь. В 1-й день кратность приема – 
3 таблетки в день (суммарно – 30 мг). Со 2-го дня же-
лательно перейти на 2-кратный прием – утром и вече-
ром (20 мг) до исчезновения болевого синдрома.
Длительность приема не должна превышать 5 дней

Полное прекращение или значи-
тельное уменьшение болевого
синдрома, уменьшение выра-
женности воспалительного оте-
ка, нормализация температуры
тела

Применять в составе комплекс-
ной терапии с назначением
местной противовоспалитель-
ной терапии и, по показаниям,
антибиотикотерапии

Применение в практике тера-
певтической стоматологии

Возникновение болевого синдрома:
• после проведения повторного эндодонтического

лечения;
• при остром и обострении хронического пульпита в

случае невозможности получения стоматологиче-
ской помощи;

• после проведения удаления поддесневых зубных от-
ложений и «закрытого кюретажа»

Применять внутрь, по 10 мг при возникновении бо-
лей, максимальная суточная доза – 30 мг (3 таблетки)
в день, до устранения болевого синдрома или получе-
ния стоматологической помощи. Курс не должен пре-
вышать 5 дней

Полное прекращение болезнен-
ности или ее значительное
уменьшение, уменьшение воз-
можного отека

Применять в сочетании с мест-
ной антисептической и проти-
вовоспалительной терапией,
антибиотикотерапией – по по-
казаниям

Применение в ортодонтиче-
ской практике

Купирование болевого синдрома, возникающего при
лечении несъемной ортодонтической техникой

Применять внутрь. В 1-й день кратность приема – 
3 таблетки в день (суммарно – 30 мг). Со 2-го дня – 
2-кратный прием – утром и вечером (20 мг) до исчез-
новения болевого синдрома и адаптации к действию
ортодонтической аппаратуры, когда болевые ощуще-
ния проходят 

Устранение болевого синдрома
в период адаптации к действию
аппаратуры, снижение выражен-
ности воспалительной реакции

Применять в комплексной тера-
пии в сочетании с нормализа-
цией гигиены полости рта,
местной антисептической и
противовоспалительной обра-
боткой

DT
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Болезни органов пищеварения
часто сопровождаются разными из-
менениями со стороны органов и
тканей полости рта. Это объясняет-
ся морфофункциональным сход-
ством слизистой оболочки полости
рта и пищеварительного тракта, а
также наличием тесной взаимосвя-
зи разных отделов желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) с его началь-
ным отделом – полостью рта, осу-
ществляемой посредством анатоми-
ческих, физиологических и гумо-
ральных взаимосвязей.

При ряде заболеваний, например
гастроэзофагеальной рефлюксной
болезни (ГЭРБ), воспалительных за-
болеваниях кишечника (болезнь
Крона, неспецифический язвенный
колит), наличие у пациента измене-
ний со стороны органов и тканей
полости рта вносит определенный
вклад в их диагностику.

Специфические стоматологиче-
ские симптомы ГЭРБ (жжение язы-
ка, щек, нарушение вкусовых ощу-
щений, поражение твердых тканей
зубов – истончение и эрозии эмали
зубов, кариес, пародонтит, грануле-
ма) выделены отдельной группой
среди внепищеводных клинических
проявлений заболевания. Следует
отметить, что термин «пародонтит»
является синонимом термина perio-
dontitis в английской транскрип-
ции. Группа экспертов по ГЭРБ
(Монреаль, 2006 г.) отмечает, что
рефлюкс-кариес является достовер-
но связанным с ГЭРБ внепищевод-
ным симптомом заболевания. Спе-
цифичным клиническим симпто-
мом для ГЭРБ является и слюнотече-
ние вследствие ваготонии, харак-
терной для большинства пациентов
с заболеваниями верхних отделов
пищеварительного тракта.

При заболеваниях желудка к субъ-
ективным жалобам пациента отно-
сится ощущение жжения, болезнен-
ности в разных отделах языка, осо-
бенно при приеме раздражающей
пищи. Парестезии и неприятные
ощущения в языке являются специ-
фичными симптомами дефицита ви-
таминов группы В, особенно витами-
на В12. Пациенты часто указывают на
извращение вкусовых ощущений, в
первую очередь, на металлический
привкус во рту, особенно по утрам.

Практически у всех больных яз-
венной болезнью желудка и двена-
дцатиперстной кишки выявляется
гингивит, тяжесть которого нахо-
дится в прямой зависимости от ха-
рактера течения и давности основ-
ного заболевания. В период обост-
рения язвенной болезни наблю-
даются отек слизистой оболочки
полости рта, гиперемия и гипертро-
фия нитевидных и грибовидных со-
сочков языка, снижается вкусовая
чувствительность к сладкому.

Большое значение в развитии за-
болеваний желудка и двенадцати-
перстной кишки придается инфек-
ционному фактору – инфекции He-
licobacter pylori. Естественным ре-
зервуаром для Н. pylori могут слу-
жить пародонтальные карманы.
Имеются данные об обнаружении
этих бактерий в микросреде зубных
бляшек и слюне. Таким образом,
присутствие Н. pylori в полости рта
может быть источником реинфек-
ции у пациентов с язвенной бо-
лезнью и хеликобактер-ассоцииро-
ванным гастритом.

При панкреатите и хронических
заболеваниях печени возможно на-

личие в клинической картине син-
дрома Съегрена (Шегрена) или «су-
хого синдрома», при котором ха-
рактерно аутоиммунное поражение
слюнных желез.

Воспалительные изменения сли-
зистой оболочки полости рта могут
служить первыми клиническими
проявлениями болезни Крона или
же наблюдаться одновременно с по-
ражением подвздошной и толстой
кишок. Чаще всего обнаруживаются
афтозный стоматит, макрохейлия
(увеличение губ) или изменения
рельефа слизистой оболочки в виде
«булыжной мостовой». Приблизи-
тельно у 10% больных с неспецифи-
ческим язвенным колитом обнару-
живаются афты на слизистой обо-
лочке ротовой полости, исчезаю-
щие по мере снижения активности
основного заболевания. Практиче-
ски специфичной для язвенного ко-
лита считается пиостома с вегета-
циями (Pyostomatis vegetans). При
этом на слизистой оболочке щек,
губ, неба возникают припухлости,
переходящие в темные щелевидные
язвы и папиллярные разрастания.

Появление у пациента жалоб и из-
менений со стороны органов и тка-
ней полости рта возможно и вслед-
ствие проводимой лекарственной
терапии заболеваний пищевари-
тельной системы.

Так, прием пациентами антисек-
реторных препаратов может сопро-
вождаться появлением сухости во
рту, изменением вкусовых ощуще-
ний (ингибиторы протонной пом-
пы, блокаторы Н2-рецепторов ги-
стамина, антациды и алгинаты). Ре-
гулятор моторной функции ЖКТ
итоприда гидрохлорид может вызы-
вать повышенное слюноотделение.
Среди побочных эффектов омепра-
зола и эзомепразола указывается
стоматит.

При приеме антибиотиков воз-
можно развитие кандидоза слизи-
стой оболочки полости рта, об-
условленное биологическим дей-
ствием препаратов. Использование
в схеме эрадикации хеликобактер-
ной инфекции 1-й линии кларитро-
мицина предполагает возможность
развития нарушения вкуса (искаже-
ние и изменение восприятия вкуса);
глоссита, стоматита, изменения цве-
та языка и цвета зубов (в большин-
стве случаев обратимое). Обесцвечи-
вание зубов обычно восстанавлива-
ется профессиональной чисткой у
стоматолога.

Назначение пациенту схемы эра-
дикации H. pylori 2-й линии предпо-
лагает появление возможных побоч-
ных эффектов метронидазола и тет-
рациклина со стороны органов и тка-
ней полости рта. Так, прием метро-
нидазола может сопровождаться из-
менением вкусовых ощущений, ме-
таллическим привкусом во рту, су-
хостью во рту, возможно развитие
глоссита и стоматита. Применение
тетрациклина, кроме общеизвестно-
го необратимого изменения цвета
зубов у детей в период их развития,
предполагает возможность появле-
ния сухости во рту, глоссита, измене-
ния цвета языка. При использовании
антибиотиков резерва – рифабутина
и рифампицина – возможно красно-
коричневое окрашивание языка,
слюны и других биологических жид-
костей организма.

Прием целого ряда препаратов для
лечения заболеваний желчного пузы-
ря и желчевыводящих путей также
может сопровождаться побочными
эффектами со стороны органов и
тканей полости рта – сухостью во рту
(метацин, платифиллин, атропин, га-
строцепин, бускопан, галидор), изме-
нением вкусовых ощущений. Разви-
тие аллергических реакций возмож-

но при приеме дицетела, галидора,
дюспаталина (крапивница, отек
Квинке), бускопана (кожная сыпь). 

Развитие аллергических реакций,
в том числе с клиническими про-
явлениями со стороны слизистой
оболочки полости рта, может отме-
чаться при использовании ингиби-
торов протеаз (Ингитрил, Контри-
кал, Гордокс) и приеме ферментных
препаратов (Мезим форте, Пензи-
тал, Панкреатин и др.) у пациентов с
патологией поджелудочной железы.

Лечение хронических заболева-
ний печени противовирусными
препаратами (интерфероны, анало-
ги нуклеозидов) может сопровож-
даться извращением вкуса, сухостью
во рту, кровоточивостью десен,
глосситом, катаральным и язвен-
ным стоматитом, кандидозом поло-
сти рта. При длительном приеме па-
циентами глюкокортикостероидов
(ГКС) стоматологу следует учиты-
вать их иммунодепрессивное дей-
ствие, проявляющееся замедлением
процессов регенерации, снижением
устойчивости к инфекциям. Приме-
нение других препаратов с иммуно-
депрессивным действием (метот-
рексат, азатиоприн и др.) дополни-
тельно может сопровождаться раз-
витием язвенного стоматита, гинги-
вита, повышенной кровоточивости
(вследствие развития тромбоцито-
пении).

У пациентов с хроническими вос-
палительными заболеваниями ки-
шечника также следует помнить о
возможных побочных эффектах ле-
карственных препаратов, приме-
няемых для лечения этих заболева-
ний. Для аминосалицилатов, ГКС,
иммуносупрессоров и инфликсима-
ба характерны повышенная крово-
точивость (вследствие тромбоцито-
пении) и угнетение иммунитета,
проявляющееся замедлением за-
живления ран, снижением устойчи-
вости к инфекциям. При приеме
аминосалицилатов отмечаются су-
хость во рту и стоматит. Терапия им-
муносупрессорами (метотрексат,
азатиоприн и др.) может сопровож-
даться развитием язвенного стома-
тита и гингивита.

Использование инфликсимаба
(Ремикейд) может быть причиной
хейлита, отека лица и губ аллергиче-
ского генеза, герпетических высы-
паний, лимфоаденопатии, васкули-
та (преимущественно кожного),
кандидоза полости рта.

В комплексном лечении болево-
го синдрома при воспалительных
изменениях слизистой оболочки
полости рта и губ (стоматит, хей-
лит, глетчерная эритема губ) и гин-
гивите, развивающихся при га-
строэнтерологических заболева-
ниях и их лечении, возможно при-
менение комбинированного пре-
парата Камистад®.

В состав препарата входит лидо-
каина гидрохлорид, оказывающий
местноанестезирующее действие,
которое способствует быстрому и
длительному уменьшению боли 
при воспалении и повреждении
слизистой оболочки полости рта и
десны. Второй компонент препара-
та Камистад® – экстракт цветков ро-
машки обладает противовоспали-
тельными, антисептическими и ре-
генерирующими свойствами.

Препарат Камистад® выпускается
в виде геля в тубах 10 г с удобным
носиком-дозатором, что обеспечи-
вает экономное использование пре-
парата. Данная форма выпуска ле-
карственного препарата особенно
предпочтительна для использова-
ния в полости рта в условиях повы-
шенной влажности. Гелевая основа
препарата Камистад® обеспечивает
прочную фиксацию на слизистой
оболочке, возможность точечного
применения и визуального контро-
ля за действием препарата, а охлаж-
дающее действие геля приносит до-
полнительное облегчение пациенту.

Полоску препарата длиной 0,5 см
наносят на болезненные или воспа-
ленные участки слизистой оболоч-
ки полости рта и губ 3 раза в день,
втирая легкими массирующими
движениями. Курс лечения зависит
от тяжести заболевания.

Изменения со стороны органов 
и тканей полости рта при болезнях
органов пищеварения
Л.Ю.Трухан1, Л.В.Тарасова2, Д.И.Трухан1

1ГБОУ ВПО Омская государственная медицинская академия Минздрава РФ;
2ФГБОУ ВПО Чувашский государственный университет им. И.Н.Ульянова
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Трухан Лариса Юрьевна – врач-сто-
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Тарасова Лариса Владимировна –
заведующая кафедрой факультетской
терапии медицинского факультета
ФГБОУ ВПО Чувашский государствен-
ный университет им. И.Н.Ульянова, док-
тор медицинских наук, доцент.
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Изготовление абатмена с помощью системы CAD/CAM:
индивидуальное решение в каждом клиническом случае
Тьерри Лаккар, Франция

Разнообразие и сложность эле-
ментов для ортопедической реаби-
литации с использованием имплан-
татов дают стоматологу возмож-
ность подбора решений, соответ-
ствующих нуждам каждого конкрет-
ного пациента. При выборе стан-
дартного абатмена технику прихо-
дится вносить изменения, что вле-
чет за собой значительную потерю
точности реставрации и увеличе-
ние времени ее изготовления. Кро-
ме того, при стандартном абатмене
сложно создать естественный кон-
тур выступания, поскольку основа-
ние абатмена модификации не под-
лежит. Это же относится и к углу на-
клона абатмена, который зачастую
определяется «по умолчанию».

Изготовление индивидуального
абатмена с помощью системы
CAD/CAM – это самый верный и про-
стой способ получения оптималь-
ных результатов. Абатмен проекти-
руется индивидуально, что позволяет
обеспечить сходную толщину мате-
риалов, а следовательно – и общую
прочность ортопедической кон-
струкции. В этом случае техник полу-
чает максимальную свободу с точки
зрения создания оптимального про-
филя выступания и угла наклона аба-

тмена. Таким образом, абатмен кон-
струируется и изготавливается инди-
видуально для каждого пациента.

Благодаря своим биомеханиче-
ским характеристикам и биологи-
ческой совместимости титан давно
стал эталонным материалом в им-
плантологии. Сегодня имплантоло-
ги пользуются опытом, накоплен-
ным более чем за 40 лет клиниче-
ской практики и исследований. Ин-
дивидуальные абатмены могут изго-
тавливаться из титана, циркония
или гибридных материалов (напри-
мер, сочетания титана и циркония),
которые в определенных клиниче-
ских случаях улучшают эстетику ви-
димых областей реставрации, в то
же время отвечая требованиям био-
совместимости и биомеханики.

Установка мостовидного
протеза на 4 единицы с
опорой на 3 имплантата с
индивидуальными
абатменами
Клинический случай

В нашу клинику был направлен
пациент 40 лет без серьезных забо-
леваний в анамнезе и каких-либо
противопоказаний для установки
имплантатов. В 2009 г. пациент пе-

ренес операцию синус-лифтинга
(увеличения объема верхнечелюст-
ной кости и смещения оболочки па-
зухи) перед установкой импланта-
тов для замещения зубов 15–17.
Послеоперационные осложнения
(боль, отечность и т.п.) привели к
тому, что пациент был решительно
настроен против еще одного такого
вмешательства.

В ходе консультации в октябре
2011 г. удалось убедить пациента со-
гласиться на имплантологическое
лечение. План лечения предусмат-
ривал удаление существующего мо-
стовидного протеза на зубах 23–25,
удаление корней зубов 23 и 25, не-
медленную установку временного
протеза с последующей установкой
3 имплантатов в области зубов
23–25, удалением зуба 26 и установ-
кой окончательного мостовидного
протеза на 4 единицы.

Высота кости в области зуба 26
была недостаточной и не позволяла
заместить его имплантатом (для че-
го потребовался бы синус-лиф-
тинг). План лечения предусматри-
вал установку консольного мосто-
видного протеза. Пациент согласил-
ся с планом лечения через 2 нед, и в
конце месяца зубы 23 и 25 удалили.

10 января 2012 г. установили им-
плантаты: 2 имплантата NobelRepla-
ce RP (Nobel Biocare) диаметром 
4,3 мм и длиной 13 мм в области зу-
бов 23 и 24 и 1 имплантат Nobel-
Replace WP диаметром 5 мм и дли-
ной 10 мм в области зуба 25. Зуб 26

удалили в то же посещение без уста-
новки вместо него имплантата, как
и было запланировано ранее.

В мае 2012 г. получили оттиски с
имплантатов открытой ложкой и за-
регистрировали окклюзию пациен-
та с помощью силикона и прикус-
ной ложки. Ввиду ограничений, свя-
занных с углом наклона импланта-
тов в области зубов 24 и 25, приняли
решение об изготовлении титано-
вых абатменов. Угол наклона им-
плантата в области зуба 23 позволял
установить абатмен из титана и
циркония для лучшего прилегания
десны и общего эстетического ре-
зультата.

Через 10 дней 2 титановых (ANA.
T, Laboratoire Dentaire Crown Ceram)
и 1 титаново-циркониевый абатмен
(ANA. TZ, Laboratoire Dentaire Crown
Ceram) установили на имплантаты с
вращающим моментом 35 Н и загер-
метизировали винтовые отверстия
композитным материалом. Выпол-
нили примерку керамического мо-
стовидного протеза на цирконие-

Рис. 1. Коронка на анатомическом титановом абатмене.

Рис. 2, 3. Окна системы CAD/CAM для моделирования абатменов.

Рис. 4. Окно системы CAD/CAM с изображением каркаса мостовидного протеза
в соответствии с предполагаемым размещением абатменов.

Рис. 5. Контрольная рентгенограмма после установки
абатменов.

Рис. 6. Ортопантомограмма и трехмерная модель им-
плантатов.

Рис. 7, 8.  Абатмены в полости рта пациента. Обратите внимание на побледнение слизистой оболочки десны, свидетель-
ствующее о хорошей поддесневой адаптации имплантатов.

Рис. 9, 10. Окончательный результат.
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вом каркасе с проверкой боковых и
окклюзионных контактов, после че-
го протез зафиксировали на цемент.
Контрольный осмотр назначили че-
рез 3 дня.

Метод
В данном случае имелась возмож-

ность использовать абатмены из
разных материалов для установки
на имплантаты с разными углами
наклона: титановые для импланта-
тов с сильным наклоном и титано-
во-циркониевый – для имплантата с
незначительным углом наклона. На
имплантат, замещающий зуб 23, так-
же можно было установить и тита-
новый абатмен, однако предпочте-
ние было отдано титаново-цирко-
ниевому абатмену, который позво-
лил получить лучший эстетический
результат – необходимую яркость и
полупрозрачность реставрации при
отсутствии видимых металлических
частей – что существенно в области
фронтальных зубов.

Индивидуальное изготовление
элементов ортопедической кон-
струкции с помощью системы
CAD/CAM позволяет следовать ана-
томии полости рта пациента и обес-
печивает чрезвычайно точную по-
садку мостовидного протеза на им-
плантатах. Благодаря этому улучша-
ется и гигиена полости рта после
установки протеза.

Простота процесса позволяет
экономить много времени: отпадает
необходимость в корректировке ре-
ставрации, мостовидный протез
фиксируется сразу, окклюзия, как
правило, получается оптимальной –
повышается точность протезирова-
ния в целом. Кроме того, пациенту
приходится посещать стоматолога
лишь дважды: для получения оттис-
ков и для фиксации мостовидного
протеза на цемент.

Точка зрения техника
Перед лабораторией (Laboratoire

Dentaire Crown Ceram) была постав-

лена задача создания 3 индивиду-
альных абатменов с титановым ос-
нованием (для более точной посад-
ки протеза и соблюдения требова-
ний биосовместимости и биомеха-
ники) и облицовкой из цирконие-
вой керамики (для лучшего эстети-
ческого результата).

Модели позволили определить,
что заметный наклон имплантатов в
области зубов 24 и 25 и их малая
длина затрудняют создание титано-
во-циркониевых абатменов. Доктор
Лаккар, однако, объяснил, что в дан-
ном случае (т.е. при нежелании па-
циента подвергаться предваритель-
ной хирургической операции) он
был вынужден установить эти им-
плантаты без увеличения высоты
кости, неидеально с точки зрения
запланированного ортопедическо-
го лечения.

При таком наклоне имплантатов
было необходимо уменьшить высо-
ту соединительной части абатмена,
что привело бы к еще большей утра-

те механической прочности. При-
няли решение использовать для
установки на имплантаты в области
зубов 24 и 25 титановые абатмены,
изготовленные из монолитного
блока материала. Наклон импланта-
та, замещающего зуб 23, позволял
использовать титаново-цирконие-

вый абатмен, что было предпочти-
тельно с точки зрения эстетики ре-
ставрации.

От редакции
Статья впервые опубликована в

журнале CAD/CAM №2, 2013.

В учебных кабинетах стоматоло-
гического факультета Омской госу-
дарственной медицинской академии
преподаватели стремятся воссоздать
условия, максимально приближен-
ные к реальным. Кафедра предостав-
ляет студентам возможность полу-
чить теоретическую и практическую
подготовку в области самых передо-
вых технологий и производителей
мирового уровня, таких как компа-
ния Dentsply. Каждый используемый
сегодня в стоматологии материал,
инструмент, метод обладает выра-
женной специфичностью, требует
строжайшего соблюдения условий и
безупречной техники его примене-

ния для достижения желаемого ре-
зультата. Вот почему кафедра уделяет
особое внимание отработке и за-
креплению у студентов на практиче-
ских занятиях необходимых ману-
альных навыков. Не будем забывать,
что приемы для студентов – это до-
статочно стрессовая ситуация, а но-
вейшие материалы, которые могут
облегчить их работу, сделать ее более
интересной, позволяют пробудить
любовь к своей работе. Кафедра по-
стоянно стремится найти новые ма-
териалы и подходы в работе для того,
чтобы сделать лечение более удоб-
ным и комфортным как для пациен-
тов, так и для студентов. Отметим,

что молодым врачам требуется го-
раздо больше времени для реставра-
ции путем послойного нанесения
материала, чем опытным. Учитывая
нетерпеливость, присущую молодо-
му поколению, сокращение времени
реставрации для них – это то, что
нужно. Вот почему выбор материала
для проведения студенческого прие-
ма так важен. Компания Dentsply
предложила новый материал SDR™
(рациональное замещение дентина),
который, по заверению создателей,
позволит сэкономить время и силы,
получив при этом в результате долго-
вечную эстетическую реставрацию
(рис. 1).

В ходе многочисленных студенче-
ских приемов нам удалось оценить
этот материал в полной мере. SDR™
разработан для восстановления ден-
тина в полостях I и II класса по Блэку.

SDR™ – это светоотверждаемый
низковязкий композит, имеющий
жидкую консистенцию. По заявле-
нию производителя, физические
свойства этого материала значи-
тельно превосходят свойства из-
вестных жидких композитов. Со-
держание стеклонаполнителя со-
ставляет 68% по массе, полимери-
зационная усадка снижена на 50%
по сравнению с другими жидкими
композиционными материалами.

Очень низкое значение полимери-
зационного стресса – 1,5 МПа – до-
стигнуто путем введения специ-
альных модуляторов полимериза-
ции, которые, взаимодействуя с фо-
тоинициатором камфорохиноном,
снижают напряжение в материале.
SDR™ имеет хорошие рабочие ха-
рактеристики. Возможность внесе-
ния и полимеризации SDR™ пор-
циями до 4 мм, а также низкий уро-
вень усадки позволяют выполнить
реставрацию с использованием
этого материала быстро и эконо-
мически эффективно.

По заявлению производителя, ос-
новное преимущество SDR™ – бы-
страя техника внесения, совмести-
мость со всеми адгезивами на осно-
ве метакрилатов, идеальная адапта-
ция к стенкам полости, включая
труднодоступные участки.

Слой эмали восстанавливается ли-
бо микрогибридным композитом,
либо нанокомпозитом, таким как
Ceram•X™ mono+, материал компа-
нии Dentsply (рис. 2).

Сообщается, что Ceram•X™ 
mono+ – нанокерамический ре-
ставрационный композит с улуч-
шенными органически модифици-
рованными керамическими части-
цами. Средний размер наночастиц
наполнителя составляет 2,3 нм, сред-
ний размер нанонаполнителей – 
10 нм, и стеклокерамических напол-
нителей – 1 мкм.

Опыт применения материала SDR™ на студенческом приеме
Л.М.Ломиашвили, М.А.Борисенко, А.В.Чекина, К.В.Веткова
Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО Омская государственная медицинская академия Минздрава РФ

Рис. 1. Материал SDR™ (Dentsply). Рис. 2. Материал Ceram•X™ mono+ (компания Dentsply).

Рис. 3. Исходная клиническая ситуа-
ция.

Рис. 4. Кариозные полости 4.6 после
препарирования.

Рис. 5. Материал SDR™ после полиме-
ризации в кариозной полости 4.6.

Рис. 6. Восстановление слоя эмали и
формирование функциональной ок-
клюзионной поверхности материа-
лом Ceram•X™ mono+.

Рис. 7. Эстетический результат ре-
ставрационного лечения после фи-
нишной обработки и полирования.
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