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5 августа 2009 г. после непродолжитель-
ной болезни скоропостижно сконча-
лась Осипова Ольга Юрьевна, секретарь
исполнительной дирекции СтАР. Выра-
жаем соболезнование родным и близ-
ким и скорбим по поводу постигшей
нас утраты. 

Дирекция СтАР

Онлайн-ресурсы, посвященные
свиному гриппу
Американская Организация по безопас-
ности и процедурам обеззараживания
(OSAP) открыла специальные онлайн-
ресурсы, призванные помочь стомато-
логам защитить себя и своих пациентов
от свиного гриппа. Раздел, посвящен-
ный свиному гриппу, включает описа-
ние заболевания, текущие сообщения о
новых вспышках эпидемии, советы по
профилактике и ссылки на отчеты и со-
общения Центра по контролю и про-
филактике заболеваний США, Амери-
канской стоматологической ассоциа-
ции, Панамериканской организации
здравоохранения и брифинг-центра
Белого дома.
Кроме того, данная проблема обсужда-
лась и на симпозиуме OSAP «Профилак-
тика заболеваний: широкое просвеще-
ние населения», прошедшем 11–14 ию-
ня 2009 г. в городе Плано, Техас, США.
Доктор Molly Newlon представила док-
лад «6 аспектов готовности к критиче-
ским ситуациям», в котором рассматри-
валась и тема свиного гриппа.

«Гиперчувствительность денти-
на – далеко не новое заболева-
ние»
Гиперчувствительность дентина
считается распространенным сто-
матологическим заболеванием; ее
часто называют «зубной простудой». 
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Неинвазивная постановка 
керамических мини-виниров: 
альтернатива прямым 
композитным реставрациям
Эстетическая стоматология широко
освещается средствами массовой
информации как область стомато-
логии, способная изменить и улуч-
шить внешность, тем самым повы-
сив качество жизни пациента и его
уверенность в себе. 
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Пьезохирургия представляет со-
бой новый, современный хирурги-
ческий метод воздействия на кост-
ную ткань, применяемый в паро-
донтологии и имплантологии. По
сравнению с обычными хирургиче-
скими методами пьезохирургия об-
ладает рядом существенных преи-
муществ. Данная технология позво-
ляет уверенно выполнять разрезы с
микрометрической точностью, сво-
дя к минимуму повреждения тканей,
особенно окружающих кость мяг-

ких тканей. Выполнение селектив-
ных разрезов становится возмож-
ным благодаря использованию раз-
личных ультразвуковых частот, воз-
действующих только на твердые
(минерализованные) ткани и со-
храняющих тонкие анатомические
структуры. Операция проходит пра-
ктически бескровно. Применение
пьезоэлектрического метода позво-
ляет легко и безопасно осуществ-
лять такие хирургические процеду-
ры, как забор костной ткани (струж-

ки и блоков), рассечение альвеоляр-
ного гребня и подъем дна верхнече-
люстной пазухи (синус-лифтинг).
Пьезохирургия удовлетворяет высо-
ким требованиям имплантологии:
точность метода обеспечивает пре-
восходные результаты и сохране-
ние тканей, ускоряющее процесс за-
живления.

Пьезоэлектрический метод воз-
действия на костную ткань является 

Пьезохирургия – новый точный и безопасный метод
в хирургической стоматологии
Доктор Маркус Шлее, Германия

DT стр. 3

Красивая улыбка обычно ассоци-
ируется со здоровьем, уверенностью
в себе и счастьем, поэтому она влия-
ет на самооценку человека и даже на
его восприятие другими людьми. По
сравнению с другими методами
улучшения внешнего вида зубов их
отбеливание является относительно
недорогой, минимально-инвазив-
ной и высокоэффективной проце-
дурой. Доля успешных случаев зави-
сит главным образом от типа изме-
нения цвета зубов и составляет от 90
до 97%. Цвет сохраняется от 1 года
до 3 лет: в некоторых случаях этот
срок может составлять до 10 лет.

В процессе отбеливания часто по-
вышается чувствительность зубов и
происходит раздражение тканей
десны, однако по завершении лече-
ния все побочные эффекты исчеза-
ют. Тем не менее для удовлетворе-
ния эстетических требований паци-
ента и одновременного максималь-
ного сохранения здоровых тканей
зубов необходимо проводить тща-
тельный осмотр полости рта и кон-
сультировать пациента надлежащим
образом.

Клинический случай
Во многих случаях пациенты бы-

вают хорошо осведомлены о имею-
щихся у них стоматологических
проблемах и обращаются за кон-
кретной помощью. Наша 33-летняя
пациентка хотела отбелить зубы и
изменить форму сильно выступаю-
щих верхних клыков.

Всестороннее обследование и
анализ улыбки при помощи спект-
рофотометра (Spectroshade, MHT)
выявили нормальное состояние зу-
бов, оттенок которых варьировался
от D4 до A4 (рис. 1).

В пришеечной области верхнего
правого первого премоляра наблю-
дался клиновидный дефект с умерен-
ной чувствительностью к холоду. На
левом первом премоляре имелась
композитная реставрация V класса с
небольшим износом по краям плом-
бы. На верхних латеральных резцах
были различимы локализованные де-
кальцинированные участки (рис. 2).

Пациентке были предложены от-
беливание зубов, эстетическое изме-

Отбеливание зубов: 
консервативный подход
Со-Ран Квон, Корея
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Рис. 1. Анализ улыбки до отбеливания.

Обтурация по методу 
непрерывной волны для 
повышения точности 
результатов

После выбора штифта и рентге-
нологической проверки правиль-
ности его размера плаггер для обту-
рации по методу непрерывной вол-
ны (CW), соответствующий гутта-
перчевому штифту, вводится в ка-
нал. 
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Эстетика? Легко!
Мы называем материал эффектив-
ным, если он превосходит другие
материалы по быстроте и надеж-
ности работы с ним, а также точно-
сти получаемых при этом резуль-
татов. С этой точки зрения напрес-
совка керамики на металлический
каркас является эффективной про-
цедурой. 

стр. 14



Russian EditionКлиническая практика2

нение контуров верхних клыков и
постановка композитной реставра-
ции класса V на первый премоляр
справа. На тот случай, если белые
декальцинированные участки не
перестанут быть заметными после
отбеливания, была предусмотрена
возможность дополнительного ле-
чения верхних латеральных резцов.

Отбеливание зубов можно прово-
дить либо на дому, используя отно-
сительно слабое отбеливающее ве-
щество, которое наносится на зубы
при помощи индивидуально изгота-
вливаемой для пациента капы, либо
в клинике с применением более вы-
соких концентраций перекиси во-
дорода и рабердама, препятствую-

щего попаданию геля на мягкие тка-
ни и раздражению последних. Как
правило, дополнительно применя-
ется активация светом для усиления
действия отбеливающего вещества.

Чтобы достичь благоприятных
результатов за относительно корот-
кий срок, пациентка решила соче-
тать отбеливание на дому с отбели-
ванием в клинике. Перед первым се-
ансом отбеливания в клинике был
получен альгинатный оттиск верх-
ней зубной дуги (рис. 3). В течение
40 мин, пока проводился первый се-
анс отбеливания верхних зубов, по
оттиску была отлита модель и изго-
товлена капа. Таким образом, паци-
ентка получила капу и набор для от-
беливания на дому непосредствен-
но в день лечения.

Пациентке были даны обычные
разъяснения в отношении возмож-
ности возникновения таких побоч-
ных эффектов, как чувствитель-
ность к холоду и раздражение тка-
ней десны, а также по поводу более
слабого отбеливания зубов в при-
шеечной области. Второй сеанс от-
беливания в клинике был назначен
через 3–4 дня. В этот период для до-
стижения максимальной эффектив-
ности процедур проводилось отбе-
ливание на дому. После третьего се-
анса отбеливания в клинике между
цветом зубов верхней и нижней че-
люстей стала наблюдаться заметная
разница (рис. 4). Хотя декальцини-
рованный участок на левом лате-
ральном резце на этом этапе все
еще отличался по цвету, пациентка
была очень довольна достигнутым
результатом. Отбеливание нижних
зубов осуществлялось тем же спосо-
бом, что и верхних: 3 сеанса отбели-
вания в клинике были проведены с
интервалами в 3–4 дня, в течение
которых пациентка пользовалась
набором для отбеливания на дому.

Эстетическая коррекция формы
верхних клыков была осторожно
проведена при помощи карбидных
боров. Композитная реставрация V
класса была изготовлена через 2 нед
после завершения отбеливания:
данная отсрочка позволила стаби-
лизировать цвет зубов и восстано-
вить прочность связи между эмалью
и композитом. На этом этапе де-
кальцинированные участки оконча-
тельно слились по цвету с отбелен-
ными зубами (рис. 5).

Анализ улыбки после лечения по-
казал эффективность отбеливания
и подтвердил, что лечение было
проведено успешно (рис. 6).

Изменение цвета можно изме-
рить по классической шкале оттен-
ков Vita или ориентируясь на зна-
чения DE системы L*a*b*, разрабо-
танной Международной комисси-
ей по освещению (CIE). Показатель
DE в системе L*a*b* представляет со-
бой минимальную разницу между

сравниваемыми цветами и вычис-
ляется при помощи уравнения
DE=(DL*2+ Da*2+Db*2)1/2, где L* –
это светлота, a* соответствует оси
красный-зеленый (положительные
значения относятся к красной, от-
рицательные – к зеленой части
спектра), а b* соответствует оси
желтый-голубой (положительные
значения указывают на желтую, от-
рицательные – на голубую часть
спектра). Значение DE в отноше-
нии изменения цвета было получе-
но путем наложения друг на друга
изображений одного и того же зуба
до и после отбеливания (рис. 7)
при помощи программы Spectro-
shade (версия 2.41).

Увеличение показателя DE после
отбеливания обычно связано с уве-
личением значений L* и уменьшени-
ем значений b*. Интересно отметить,
что показатель DE варьировал от зу-
ба к зубу, хотя все зубы подвергались
одинаковой обработке при помощи
одного и того же вещества и в тече-
ние одного и того же времени. Это
заставляет предположить, что для
каждого зуба возможна определен-
ная, индивидуальная степень отбе-
ливания которая является очень
важным фактором, влияющим на
общую эффективность процедуры.

Сочетание отбеливания на дому с
отбеливанием в клинике обеспечи-
вает достижение необходимого ре-
зультата за более короткий срок и од-
новременно позволяет контролиро-
вать процесс и мотивировать паци-
ента на всем протяжении лечения.

Заключение
Отбеливание зубов является не-

инвазивным, экономичным и высо-
коэффективным методом создания
яркой, красивой улыбки. Возмож-
ность отбеливания обязательно
нужно учитывать при планирова-
нии эстетического лечения в каче-
стве способа повышения уверенно-
сти пациентов в самих себе, а в ко-
нечном счете – их удовольствия от
жизни.
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Рис. 2. Снимок до отбеливания. Рис. 4. Явная разница в цвете верхних и нижних зубов.Рис. 3. Отбеливание с активацией светом.

Рис. 5. Снимок после отбеливания.

Рис. 6. Анализ улыбки после отбеливания.

Рис. 7. Сопоставление снимков одного и того же зуба до и после отбеливания с целью измерения изменения цвета.

Сводная таблица изменения цвета шести фронтальных зубов в соответствии 
со шкалой Vita и системой L*a*b*

Номер зуба 13 12 11 21 22 23

Единицы по шкале Vita 10 5 10 11 8 10
Показатель DE 16,32 9,05 13,68 14,64 10,19 16,01

Доктор Со-Ран Квон (So-Ran Kwon)
– основатель и президент Корейского
общества отбеливания зубов, читает
лекции по всему миру. Она опубликова-
ла множество статей и книг, посвящен-
ных отбеливанию зубов, включая книгу
«Tooth Whitening in Esthetic Dentistry»,
выпущенную издательством Quin-
tessence. В настоящее время доктор
Квон ведет курс в Университете Енсе и
является частнопрактикующим врачом
в Сеуле, Корея. Связаться с доктором
Квон можно по электронной почте:
smileksr@hotmail.com.
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относительно новой хирургиче-
ской техникой, обладающей по
сравнению с традиционными мето-
дами заметными преимуществами.
Основанная на регулируемой двух-
мерной ультразвуковой осцилляции
технология обеспечивает специ-
фичные для определенной ткани
характеристики разреза. При рабо-
чей частоте в 25–30 кГц устройство
разрезает костную ткань, сохраняя
при этом чувствительные мягкие
ткани. Регулировка рабочей часто-
ты и применение различных нако-
нечников помогают адаптировать
систему к разным хирургическим
процедурам, например удалению
зуба, забору костной ткани, дист-
ракционному остеогенезу, эндодон-
тическим вмешательствам, деком-
прессии нижнеальвеолярного нер-
ва и удалению кисты. В частности,
при имплантации зачастую бывает
необходимо провести точное ос-
теопластическое восстановление
участка, обеспечивающее надлежа-
щее позиционирование импланта-
тов. Благодаря высокой микромет-
рической точности и селективно-
сти выполняемых разрезов, способ-
ствующей сохранению тканей, пье-
зохирургия становится предпочти-
тельным методом подготовки кри-
тических участков постановки им-
плантатов.

Синус-лифтинг
Для имплантологов особый инте-

рес представляют такие манипуля-
ции, как рассечение альвеолярного
гребня, забор костной ткани и подъ-
ем дна верхнечелюстной пазухи.
Синус-лифтинг обычно является
наиболее эффективным способом
восполнения недостатка костной
ткани при атрофии верхней челю-
сти в области жевательных зубов.
Традиционные методы препариро-
вания окна и непосредственно
подъема дна пазухи сопряжены с
риском перфорации оболочки па-
зухи. Применение пьезохирургии
позволяет свести этот риск к мини-
муму. Сохранность слизистой обо-
лочки является предпосылкой к ста-
билизации трансплантата, поэтому
для достижения оптимального ре-
зультата пьезохирургический аппа-
рат оснащен разнообразными на-
конечниками, предназначенными
для проведения различных хирур-

гических процедур. Селективность
разрезов исключает вероятность
перфорации слизистой оболочки в
процессе препарирования костно-
го окна. На практике для препари-
рования окна в костной стенке ре-
комендуется использовать наконеч-
ник OT5. В случае толстой костной
ткани для уменьшения ее толщины
следует применять наконечник
OT1, а для последующего препари-
рования окна – все тот же наконеч-
ник OT5.

После сепарации оболочки вок-
руг костного окна применяются
элеваторы EL2 и EL3, которыми ос-
нащен аппарат Piezosurgery. Гидроп-
невматическое давление элементов,
прилагаемое при помощи охлажда-
ющего раствора, помогает рассечь
оболочку (рис. 1–5).

Забор костной ткани 
(стружки и блоков)

Костная стружка размером 500
мкм (рис. 6) является превосходным
материалом для остеокондуктивной
регенерации костной ткани, демон-
стрирующим наилучшие результа-
ты. Стружка выступает в качестве
направляющей структуры, тем са-
мым облегчая регенерацию. Аппа-
рат Piezosurgery прекрасно подхо-
дит для забора аутогенной костной
стружки. Мягко водя наконечника-
ми OP1–OP3 по поверхности кости,
можно собрать достаточное коли-
чество костной стружки.

Костная стружка является лучшим
материалом для регенерации не во
всех случаях: ограниченность воз-
можностей данного материала про-
является при увеличении горизон-
тального или вертикального объема
костной ткани. В этих случаях луч-
шие результаты достигаются при
помощи костных блоков. Классиче-
скими областями для забора кост-
ных блоков являются подбородок и
подвздошный гребень. Обычные
виды остеотомии имеют свои недо-
статки: горизонтальная остеотомия
требует обнажения значительной
площади костной ткани, за счет че-
го обеспечивается хороший доступ
к операционному полю с одновре-
менным сохранением окружающих
мягких тканей. Благодаря аппарату
Piezosurgery процедура заметно об-
легчается, поскольку низкая рабо-
чая амплитуда наконечника позво-
ляет ограничиться малой площа-
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Рис. 1–5. Синус-лифтинг: начальное рассечение оболочки пазухи при помощи элеватора EL1.

Рис. 7–9. Препарированный костный блок.Рис. 6. Аутогенная костная стружка размером 500 мкм дает наилучшие ре-
зультаты при регенерации костной ткани.

Рис. 10–12. Пьезохирургия также успешно используется для рассечения костной ткани.
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Рис. 2.

Рис. 4.

Рис. 7. Рис. 8.

Рис. 9.Рис. 6.

Рис. 10

Рис. 3.
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Рис. 11. Рис. 12.
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дью. Оптимальное охлаждение и се-
лективное выполнение разреза спо-
собствуют защите мягких тканей и
исключают травмы (рис. 7–9).

Рассечение альвеолярного
гребня

При постановке имплантатов
рассечение альвеолярного гребня
применяется в случае достаточной
высоты костной ткани и недоста-
точной ее ширины. И здесь аппарат
Piezosurgery демонстрирует хоро-
шие результаты. При помощи нако-
нечника OT7 рассечение кости мо-
жет быть выполнено нетравматич-
но (рис. 10–12). Дальнейшее расши-
рение может производиться при
помощи остеотома. Применение
аппарата Piezosurgery снижает риск
перелома кости; последняя после
расширения делается более эла-
стичной. Тем не менее в процессе
рассечения возникает риск травмы
кости, особенно класса D1, однако
аппарат Piezosurgery имеет преиму-
щества и при работе с плотной ми-
нерализованной костной тканью.

Заключение
С появлением аппарата

Piezosurgery в распоряжении хирур-
гической стоматологии оказалась
новаторская техника. Данный ме-
тод воздействия на костную ткань
может применяться как для прове-
дения сопутствующих процедур,
так и, в определенной степени, в ка-
честве замены обычных методов.
Пьезохирургия особенно полезна
при осуществлении имплантологи-
ческих операций, требующих точ-
ности и заметно выигрывающих в
качестве благодаря высокой точно-
сти данного метода и его более чем
щадящего воздействия на ткани.
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: древней-
ший из известных науке скелетов с
признаками проказы был недавно
найден в Индии – он может помочь
развеять миф о происхождении
данного заболевания. В журнале
PLoS ONE доцент Gwen Robbins, ан-
трополог из Аппалачского универ-
ситета США, и группа исследовате-
лей из Индии описывают скелет
мужчины средних лет, имеющий та-
кие признаки проказы, как утрата
зубов и обнажение корней.

В течение долгого времени исто-
рики считали Индийский субконти-
нент родиной проказы, которая по-
явилась в Европе в IV веке до нашей
эры, вскоре после того, как Алек-
сандр Македонский вернулся из Ин-
дии.

Скелет, возраст которого состав-
ляет 4000 лет, был обнаружен неда-
леко от города Удайпур на северо-
западе Индии. Авторы открытия ут-
верждают, что нашли подтвержде-
ния тому, что в отрывке из «Атхарва-
веды», поэтического сборника, на-
писанного на санскрите около 1550
г. до нашей эры, действительно го-
ворится о проказе. Три года назад
биологи предположили, что вызы-
вающая проказу бактерия распро-

странилась по всему миру от един-
ственного клона, однако вследствие
недостатка образцов ученые не
смогли определить, произошло ли
это событие в то время, когда пер-
вые современные люди покинули
Африканский континент около 50
тыс. лет назад, или же это случилось
позже, и распространение бакте-
рии шло из Индии.

Другие биологи утверждали, что,
поскольку передача бактерии от че-
ловека к человеку затруднена и тре-
бует продолжительных тесных кон-
тактов с больным, бактерия не мог-
ла начать распространяться раньше
третьего тысячелетия до нашей эры,
когда люди стали жить скученно, в
городах, и когда возникли протя-
женные торговые пути.

Доктор Helen D. Donoghue, специ-
алист по инфекционным заболева-
ниям из Университетского коллед-
жа Лондона, назвала эту находку
удивительной и сказала, что она
вполне соответствует гипотезе о
том, что именно армия Александра
Македонского принесла в Европу
проказу после похода в Индию.

Проказа по-прежнему является
распространенным заболеванием
во многих странах, особенно в мес-

тах с суровым, тропическим и суб-
тропическим климатом. Самое
большое в мире число больных
проказой насчитывается в Индии.
По официальным данным, в 2007 г.
там было зарегистрировано 138
тыс. новых случаев заболевания
проказой; помимо этого, есть еще
около 2–3 млн че-
ловек, страдающих
тяжелыми и неиз-
лечимыми послед-
ствиями проказы.

Проказа пред-
ставляет собой
хроническое ин-
фекционное забо-
левание, вызывае-
мое бактерией
Mycobacterium lep-
rae, которое еже-
годно поражает
почти 250 тыс. че-
ловек во всем мире.
Заболевание не
слишком заразно и
имеет долгий инку-
бационный пери-
од, что затрудняет
установление вре-
мени и места зара-
жения пациентов.

Заболевание имеет две формы –
туберкулоидную и лепроматозную.
В обоих случаях на коже больных
возникают изъязвления, однако ле-
проматозная проказа является бо-
лее тяжелой формой, вызывающей
появление крупных, уродующих че-
ловека бугорковых утолщений.

Все формы заболевания в конеч-
ном счете вызывают повреждение
периферической нервной системы,
влекущее за собой потерю чувстви-
тельности кожи и ослабление мы-
шечного тонуса. Пациенты, страда-
ющие проказой долгое время, могут
утратить способность владеть свои-
ми конечностями и постоянно
травмировать их вследствие утраты
чувствительности.

Существуют эффективные лекар-
ства от этого заболевания, и изоля-
ция его жертв в лепрозориях не яв-
ляется необходимой мерой. Появ-
ление лекарственно-устойчивого
штамма Mycobacterium leprae и уве-
личение числа случаев заболевания
проказой во всем мире вызывали
глубокую международную озабо-
ченность проблемами, связанными
с данной болезнью.

От редакции: исходная статья
выложена в Интернете по адресу
http://www.plosone.org/article/info%3
Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.000
5669.
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Вид черепа снаружи и изнутри: видны признаки проказы (DTI/фото Robbins et al. PLoS ONE).

Найденный в Индии древний скелет имеет признаки проказы
Клаудия Сальвичек, DTI

Вид нижней челюсти спереди, демонстрирующий обнаже-
ние корней, резорбцию альвеолярного гребня, прижизненную
утрату зубов и небольшой абсцесс в области верхушки кор-
ня левого третьего премоляра (DTI/фото Robbins et al. PLoS
ONE).
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Эстетическая стоматология ши-
роко освещается средствами массо-
вой информации как область сто-
матологии, способная изменить и
улучшить внешность, тем самым по-
высив качество жизни пациента и
его уверенность в себе. Разумеется,
будучи нашими клиентами, люди
вправе настаивать на своем жела-
нии иметь более яркую улыбку, од-
нако стремление удовлетворить это
желание зачастую ведет к удалению
здоровых структур зуба.

«Я направляю режим больных к
их выгоде сообразно с моими сила-
ми и моим разумением, воздержива-
ясь от причинения всякого вреда и
несправедливости», – гласит клятва
Гиппократа. Стоматологи, наруша-
ющие эту клятву, рискуют лишиться
права называться врачом, особенно
если они осуществляют эстетиче-
ское лечение, исходя исключитель-
но из требований пациентов. Не
подвергая эти требования критиче-
скому анализу, они могут удовлетво-
рять эстетические запросы пациен-
тов, причиняя при этом вред здоро-
вью их зубов.

При препарировании зуба и об-
нажении дентина изменяется фи-
зиология зуба. Бактерии полости
рта могут проникать в дентинные
канальцы, особенно если последние
не герметизируются немедленно по
завершении препарирования, и раз-
рушать пульпу, что впоследствии
вызывает проблемы уже эндодонти-
ческого характера. Таким образом,
помимо очевидных этических воп-
росов, возникают и финансовые:
доход, полученный стоматологом,
может, к сожалению, раствориться в
воздухе, если пациент подаст иск в
связи с причинением вреда здоро-
вью, непрофессиональными дейст-
виями врача и назначением непра-
вильного лечения.

Увы, наше общество считает «без-
упречную” улыбку единственно
правильной с эстетической точки
зрения. Следовательно, вопрос со-
стоит в следующем: как создать ес-
тественную и при этом «безупреч-
ную» улыбку, гармонично сочетаю-
щуюся с внешностью пациента, со-
хранив здоровую структуру зубов и
получив прибыль? Ответ заключает-
ся в правильном выборе материа-
лов, применении минимально-ин-
вазивной или неинвазивной мето-
дики, привлечении других специа-
листов, например ортодонтов для
перемещения зубов с целью мини-
мизации препарирования, и, разу-
меется, просвещении пациентов и
назначении разумной цены. Паци-
енты должны знать о возможных
долгосрочных последствиях агрес-
сивного препарирования зубов:
важно, чтобы пациенты брали на се-
бя часть ответственности за резуль-
таты лечения и активно участвовали
в процессе постановки диагноза и
оказания стоматологической помо-
щи. При помощи таких средств ком-
муникации, как наглядные модели
или изображения, пациентам нуж-
но дать возможность понять и оце-
нить результаты, которые могут дать
малоинвазивные и неинвазивные
методы. Зачастую сочетание отбе-
ливания, корректирующего измене-
ния контуров зубов, и применения
мини-виниров способно улучшить
вид улыбки и вместе с тем сохра-
нить ее индивидуальность.

Адгезивная стоматология позво-
ляет подходить к реставрации более
консервативно, давая возможность
сохранить здоровые структуры зуба.

Наиболее часто для исправления
мелких и средних косметических
дефектов применяются композит-

ные материалы. Благодаря своей не-
высокой стоимости, прекрасным
физическим и оптическим характе-
ристикам, а также пригодности для
прямой реставрации за один визит,
они приобрели в современной эсте-
тической стоматологии огромную
значимость. При этом минимальная
инвазивность процедуры удовле-

творяет требованиям как пациен-
тов, так и стоматологов.

Альтернативный материал, кера-
мика, обеспечивает превосходную
устойчивость цвета и физическую
долговечность реставрации при ве-
ликолепных эстетических и опти-
ческих характеристиках. Керамика,
однако, традиционно ассоциирует-

ся с более инвазивными техниками.
Тем не менее, если речь идет об
улучшении внешнего вида зубов
при помощи керамики, керамиче-
ские виниры являются одним из
наиболее консервативных и эсте-
тичных материалов, находящихся в
нашем распоряжении. При этом
весьма хорош прогноз лечения,

особенно при верных показаниях и
применении правильной техники
изготовления и фиксации виниров.

Для минимально-инвазивной или
неинвазивной постановки виниров
можно использовать керамику, от-
носящуюся к полевым шпатам; тол-
щина такой керамики может соста-
влять всего 0,2 мм. Это позволяет
удалять минимум структуры зуба
или вовсе избежать ее удаления и в
то же время улучшить эстетические
характеристики зуба.

Препарирование почти исключи-
тельно затрагивает лишь эмаль, что
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немаловажно с точки зрения долго-
срочной сохранности зуба. Дентин-
но-эмалевое соединение играет
очень важную роль в поддержании
структурной прочности зуба, по-
скольку выступает в качестве связу-
ющего элемента, усиленного волок-
нистыми тканями. Если препариро-
вание проходит в границах эмали,

оно не влияет на прочность зуба. За-
трагивая же в ходе препарирования
большой объем дентина, мы не
только ставим под угрозу существу-
ющие между тканями зуба связи и,
возможно, создаем проблемы эндо-
донтического характера, но и уве-
личиваем подвижность зуба. С дру-
гой стороны, когда реставрация из
жесткого материала, например ке-
рамический винир, ставится на зуб
практически без препарирования
последнего, разница в жесткости

реставрации и эмали может привес-
ти к постепенному разрушению ад-
гезива по краям реставрации. Ко-
нечным результатом этого процесса
с большой степенью вероятности
будет образование микропротечки
или утрата винира. Чтобы избежать
этих проблем, необходимо очень
внимательно относится к оценке
показаний и препарированию зуба.
Для сохранения структуры зуба бы-
ли специально разработаны мини-
мально-инвазивные методы конт-

ролируемого снятия тканей зуба,
улучшающие прогноз лечения и
при этом позволяющие получить
запланированный эстетический ре-
зультат.

В настоящей статье описывается
клинический случай непрямой не-
инвазивной постановки керамиче-
ских мини-виниров, использован-
ных в качестве альтернативы пря-
мым композитным реставрациям
для улучшения эстетических харак-
теристик зубов.

Клинический случай
Пациентка 36 лет обратилась за

консультацией в связи с желанием
улучшить вид фронтальных зубов.
Ее не устраивало смещенное распо-
ложение правого латерального рез-
ца (рис. 1). Будучи профессиональ-
ной скрипачкой, часто выступаю-
щей по телевидению, она столкну-
лась с тем, что яркий студийный
свет подчеркивал данный дефект.
Пациентка также хотела исправить
внешний вид верхних клыков, имев-
ших заостренную форму (рис. 2).
Помимо решения этих конкретных
проблем, она желала улучшить вид
своей улыбки в целом. Главное же ее
требование состояло в том, чтобы
все лечение было осуществлено без
препарирования зубов.

Обследование показало наличие
фронтального открытого прикуса.
При физиологическом смыкании
зубных рядов латеральные резцы и
клыки не контактировали. Несмотря
на то что лечение у ортодонта иде-
ально подходило для исправления
этого дефекта, пациентка была в тот
момент не готова подвергнуться ор-
тодонтическому вмешательству.

Эстетические проблемы можно
было устранить при помощи компо-
зитных материалов или керамики. В
данном случае была выбрана кера-
мика, поскольку пациентка, часто
употребляющая кофе, беспокоилась
о возможном изменении цвета рес-
тавраций. По сравнению с компози-
тами полевошпатный фарфор обес-
печивает превосходную устойчи-
вость цвета и великолепную долго-
вечность реставрации. Кроме того,
реставрация из такого материала мо-
жет иметь очень малую толщину, что
позволяет осуществить очень кон-
сервативное, обратимое лечение.

При помощи винилполисилокса-
на были получены оттиски полных
зубных дуг, по которым были отли-
ты модели (рис. 3, 4). Поскольку
края реставраций должны были
располагаться выше десневой гра-
ницы, ретракция десны не требова-
лась. Также не нужны были и вре-
менные виниры.

Для оценки ситуации была изгото-
влена диагностическая восковая мо-
дель (рис. 5, 6). Мы решили удлинить
зубы 11 и 21 путем одновременного
наращивания и формирования рез-
цового края, а также увеличить их
объем спереди для получения хоро-
шего визуального эффекта. Кроме
того, было принято решение о нара-
щивании объема зуба 12 для его вы-
равнивания по отношению к сосед-
ним зубам с одновременным соот-
ветствующим изменением контура
зуба 22. Помимо этого, мы решили
добавить некоторый объем рестав-
рационного материала в области
резцового края клыков с тем, чтобы
скрыть их остроконечную форму.
Все предложенные изменения кон-
туров носили характер дополнений
и не требовали препарирования зу-
бов. Виниры были изготовлены в ла-
боратории из керамики IPS d.SIGN
(Ivoclar Vivadent) в соответствии с
восковой моделью. Для зубов 12 и 22
были изготовлены полные покрыв-
ные керамические виниры. Для кор-
рекции резцовых краев зубов 13, 11,
21 и 23 были изготовлены виниры
очень малой толщины (рис. 7, 8).

Затем была проведена примерка
виниров (рис. 9). Их эстетические
характеристики также были оцене-
ны с использованием глицериново-
го примерочного геля (Variolink
Veneer, Ivoclar Vivadent). Прозрач-
ный гель Variolink (MV 0) был вы-
бран в данном случае как наиболее
подходящий с эстетической точки
зрения; соответственно, в качестве
материала для фиксации виниров
был использован прозрачный ком-
позит (MV 0, Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent). Для предотвращения по-
падания десневой жидкости на зубы
в процессе фиксации виниров была
применена ретракционная нить
(Ultrapak E #00, Ultradent).

Russian EditionЭстетическая стоматология6

Рис. 1. Исходная ситуация. Рис. 2. Исходная ситуация. Обратите внимание на резцовые края зубов.

Рис. 3. Вид модели спереди. Рис. 4. Вид модели со стороны окклюзии.

Рис. 5. Вид диагностической восковой модели спереди. Рис. 6. Вид диагностической восковой модели со стороны окклюзионной по-
верхности.

Рис. 7. Виниры на модели. Вид спереди. Рис. 8. Виниры на модели. Вид со стороны окклюзии.

Рис. 9. Примерка виниров с целью оценки их расположения. Рис. 10. Виниры, зафиксированные на цемент. Вид спереди.
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Поверхность зубов была очищена
пескоструйным методом, после че-
го протравлена в течение 30 с 37%
гелем фосфорной кислоты. Затем
на зубы был в соответствии с инст-
рукциями изготовителя нанесен
бонд (Heliobond, Ivoclar Vivadent).
Внутренняя поверхность виниров
была в течение 30 с обработана 5%
раствором плавиковой кислоты, за-
тем в течение еще 30 с обрабатыва-
лась силаном (Monobond-S, Ivoclar
Vivadent) и, наконец, была просуше-
на при помощи теплого воздуха: все
эти процедуры имели целью усиле-
ние связи между керамикой и бон-
дом (Heliobond, Ivoclar Vivadent),
который и был нанесен на сухую,
обработанную силаном внутрен-
нюю поверхность реставраций.
После легкой просушки воздухом
на внутреннюю поверхность вини-
ров был нанесен прозрачный ком-
позитный цемент (MV 0, Variolink
Veneer System, Ivoclar Vivadent), а са-
ми виниры размещены на зубах. Из-
быток цемента был удален при по-
мощи кисти, после чего каждый ви-
нир был подвергнут отверждению в
течение 3 с: за этим последовало по-
вторное удаление излишков цемен-
та, на данном этапе по-прежнему
имевшего гелеобразную структуру.
Для удаления излишков цемента с
апроксимальных участков зубов бы-
ла применена зубная нить.

При окончательном светооотвер-
ждении обработке были подвергну-
ты вестибулярная и небная поверх-
ности каждого зуба. Для удаления
излишков композитного цемента с
границ реставраций были примене-
ны карбидные финишные боры
(Safe End Tapered Round, SS White),
после чего соответствующие участ-
ки были обработаны полировочны-
ми штрипсами из оксида алюминия.
Корректировка окклюзии осущест-
влялась при помощи карбидных
финишных боров (SS White Flame).
Для окончательной полировки всех
поверхностей были использованы
алмазные и силиконовые насыщен-
ные карбидом полировочные чаш-
ки (Jazz P3S, SS White).

Окончательный вид реставраций
представлен на рис. 10 и 11. Виниры
гармонируют с общим обликом па-
циентки (рис. 12). Эстетические
требования последней были полно-
стью удовлетворены без препари-
рования зубов; внешний вид улыбки
заметно улучшился.

Заключение
Применение неинвазивных мето-

дов эстетического лечения согласу-
ется не только с этическими, но и с
физиологическими соображениями.
Неинвазивно используя керамиче-
ские мини-виниры, мы можем улуч-
шить внешность пациентов; при
этом лечение является полностью
обратимым, а физиология зубов не
нарушается, поскольку удаление ка-
кой бы то ни было части их структу-
ры не производится. Благодаря нали-
чию эмали под всей поверхностью
реставраций связь между реставра-
ционным материалом и зубом ока-
зывается очень прочной, а свойства
естественного зуба не нарушаются,
что предполагает его долговечность.

Естественно, что неинвазивные
методы могут применяться далеко

не всегда: существуют различные
клинические ситуации и требова-
ния к лечению. Тем не менее по воз-
можности следует делать выбор в
пользу наращивания, дополнения
объема зуба, а не удаления его стру-
ктуры.

Наш подход к созданию и улучше-
нию улыбки отличается от обычных
представлений о «стандартном иде-
але». Мы стремимся к тому, чтобы
результаты нашей работы не унич-
тожали индивидуальность наших
пациентов, а, наоборот, подчерки-
вали ее за счет естественной эстети-
ки улыбки, гармонично сочетаю-
щейся с неповторимым обликом и
стилем пациента.

Благодарности
Я хотел бы поблагодарить August
Bruguera, MDT, за выполнение всех
технических работ.
От редакции: полный перечень спи-
ска литературы можно получить в
издательстве.
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Рис. 12. Пациентка демонстрирует
новую улыбку.

Рис. 11. Виниры, зафиксированные на цемент. Вид со стороны окклюзионной
поверхности.

Доктор Динос Контурас (Dinos
Kountouras) является основателем и
президентом Греческой академии эсте-
тической стоматологии (EAAO). Свя-
заться с ним можно по электронной
почте: dinos@kountouras.com.

Контактная информация
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Многие выдающиеся клиницисты
полагают, что вкладки и виниры
(вне зависимости от их цвета) ис-
пользуются явно недостаточно, тог-
да как коронки ставятся в избыточ-
ном количестве [1–3]. Полагаю, сто-
ит (хотя бы ради блага пациентов)
изучить некоторые из возможных
причин сложившейся неблагопри-
ятной для вкладок и виниров ситуа-
ции и посмотреть, насколько спра-
ведливо и обосновано нежелание
стоматологов применять данный
тип реставраций.

Причина первая: крупные
пломбы из амальгамы 
удобнее в работе и дешевле
вкладок и виниров.

Оба понятия – удобнее и дешевле
– весьма относительны. В стомато-
логии удобство и простота исполь-
зования чего бы то ни было зависят
от нашей квалификации и от того,
насколько часто мы выполняем ту
или иную процедуру. Когда во время
учебы мы впервые ставили амаль-
гамную пломбу и коронку, это было
отнюдь не просто. Что касается де-
шевизны, то не лучше ли предоста-
вить право решения пациенту?
Обычно люди склонны платить за
то, что им нравится или, по их мне-
нию, лучше всего служит их интере-
сам.

Причина вторая: поставить
коронку проще, чем винир.

Как говорится, смотри пункт пер-
вый. Я согласен с тем, что, ставя ко-
ронку, стоматолог не должен ре-
шать, какой бугорок на окклюзион-
ной поверхности сохранить, а ка-
кой удалить – он, не задумываясь,
просто удаляет их все. Следует, од-
нако, задаться вопросом: заслужива-
ем ли мы доверия и денег наших па-
циентов, настаивая на том, что по-

лагаем (возможно, в силу отсутствия
подготовки или навыков) целесооб-
разным, и лишая их выбора?

Причина третья: вкладки 
и виниры дороги.

Не дороже постановки коронки
или пломбирования корневых ка-
налов! Мы не задумываясь рекомен-
дуем эти процедуры в тех случаях,
когда они показаны. Возможно, сто-
матологам будет проще «прими-
риться» с новым типом реставрации
и рекомендовать его пациентам, ес-
ли врачи начнут воспринимать ви-
нир (золотой или цвета натурально-
го зуба), как частичную коронку, по
стоимости сопоставимую с корон-
кой полной.

Причина четвертая: коронки
более долговечны и более
предсказуемы.

Хотя долговечность является
важным фактором, значимость ко-
торого прочно укоренилась в соз-
нании любого стоматолога, она –
не единственный критерий качест-
ва реставрации. В эпоху адгезивных
реставрационных материалов важ-
ными факторами стали сохранение
структуры зуба и эстетические ха-
рактеристики. То, что в наше время
пациенты живут дольше и хотят со-
хранить зубы в течение всей жизни
(что, как мы им обещаем, вполне
реально), в большинстве случаев
означает, что рекомендовать поста-
новку коронки следует лишь в тех
случаях, когда это действительно
показано.

Принцип современной стомато-
логии – сохранение структуры зуба
«на будущее». Что касается долго-
вечности, то вкладки и виниры уже
не являются новыми типами рестав-
раций – у нас есть данные об их из-
носостойкости, и данные эти весь-

ма благоприятны [4–9]. При совре-
менных материалах долговечность
реставрации в большей степени за-
висит от правильной постановки
диагноза, надлежащего планирова-
ния лечения и применения соответ-
ствующей технологии лечения (рис.
1–4).

Не будучи эстетичными, хорошо
поставленные золотые вкладки и
виниры обладают износостойко-

стью и долговечностью, сопостави-
мыми с характеристиками коронок.
Если эстетичность реставрации не
является критичным вопросом, зо-
лото по-прежнему можно считать
«золотым стандартом»: я всегда ре-
комендую использовать его для кон-
сервативной непрямой реставра-
ции вторых моляров. Тем не менее
интересно отметить, что большое
число пациентов даже в этом случае

предпочитают реставрации цвета
натуральных зубов или металличе-
ские реставрации.

Причина пятая: композитные
пломбы и реставрации жева-
тельных зубов обходятся па-
циентам дешевле и могут
быть поставлены в рамках
одного визита.

Действительно, все большее чис-
ло пациентов выбирают для восста-
новления жевательных зубов ком-
позитные материалы натурального
цвета [10]: нет сомнений, что хоро-
шо выполненная прямая реставра-
ция полостей класса I и II при помо-
щи композитного материала пред-
ставляет собой достойную альтер-
нативу амальгамным пломбам [11,
12]. И тем не менее показания к при-
менению таких материалов доволь-
но ограничены.

В целом, если полость велика или
зуб испытывает высокие функцио-
нальные нагрузки, показана непря-
мая реставрация (композитная или
керамическая). Естественно, при от-
сутствии бугорка многие стомато-
логи считают наилучшим вариан-
том лечения постановку непрямой
реставрации (рис. 5–10). В конце
концов, никто не сомневается, что
техник, имеющий дело с оттиском и
моделью, способен более точно
воссоздать морфологию окклюзи-
онной поверхности, контактные
пункты и общий контур, чем стома-
толог, ориентирующийся на отмет-
ки от прикусной бумаги. Кроме то-
го, очень сложно качественно вос-
создать контактные пункты в случае
крупных реставраций при непра-
вильном расположении зубов или
при наличии промежутков между
ними.

Неважно, насколько хорош ком-
позитный материал для прямой ре-
ставрации – в описанных выше си-
туациях наилучшим решением яв-
ляется непрямая реставрация, точ-
но так же, как вкладка/винир из зо-
лота является лучшим решением по
сравнению с крупной пломбой из
амальгамы, особенно при необхо-
димости воссоздания окклюзион-
ной поверхности.

AD

Эстетичные вкладки и виниры: наступление новой эпохи
Рональд Д.Джексон, США

Рис. 1. Бугорок на окклюзионной поверхности зуба с дефек-
том без признаков кариеса.

Рис. 2. Непрямая реставрация: композитный винир через
15 лет.

Рис. 3. Разрушенная пломба из амальгамы и нарушение
межпроксимального контакта.

Рис. 4. Непрямая реставрация: композитные вкладки через
21 год.
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Причина шестая: многие ме-
дицинские страховки не по-
крывают постановку эстетич-
ных вкладок и виниров в отли-
чие от металлокерамических
коронок.

С точки зрения медицины этот
довод даже не требует ответа, но я
его все-таки дам. Если надлежащим
образом проинформированный па-
циент предпочтет принести в жерт-
ву здоровую структуру зуба ради со-
хранения нескольких долларов или
достижения мнимой долговечности
реставрации – что ж, это его право,
его собственный выбор. Возможно,
он полагает, что сейчас так будет
лучше всего. Однако ключевые сло-
ва в данном случае – это «надлежа-
щим образом проинформирован-
ный» и «его собственный выбор».
Мы не можем делать выбор за на-
ших пациентов, исходя из убежде-
ния, что все они предпочитают са-
мый дешевый или только покрывае-
мый страховкой вариант лечения.

В заключение следует сказать, что
предлагать только дешевые (по
крайней мере, на начальном этапе)
крупные пломбы или коронки, не
являющиеся на самом деле наилуч-
шими решениями, попросту недаль-
новидно. Главный принцип стома-
тологии сегодня (да и всегда) за-
ключается в том, чтобы рекомендо-
вать решение, которое с професси-
ональной точки зрения наилучшим
образом отвечает интересам паци-
ента. Обычно это то самое решение,
которое выбрал бы стоматолог, будь
он пациентом. Наши пациенты не

всегда готовы согласиться с предло-
женным вариантом, но они всегда
заслуживают право на выбор.

Совершенно очевидно, что сто-
матология движется в направлении
более эстетичных и менее инвазив-
ных решений. Непрямые композит-
ные и керамические вкладки и ви-
ниры не только соответствуют этой
тенденции, но и прекрасно запол-
няют пустующую «нишу» между
пломбами и коронками.

От редакции: полный список ли-
тературы можно получить в изда-
тельстве.

Рис. 5. Вторичный кариес обоих моляров.

Рис. 7. Утрата пломб и вторичный кариес.

Рис. 9. Пациента 44 лет обрадовала возможность избежать постановки коро-
нок и удаления здоровой структуры зуба.

Рис. 10. Непрямые композитные виниры через 4 года. Обратите внимание на
рентгенограмму, демонстрирующую сохранность контактных поверхностей
и краев реставрации у десневого края.

Доктор Рон Джексон (Ron Jackson)
опубликовал большое количество ста-
тей по эстетической и адгезивной сто-
матологии; он читает множество лек-
ций как у себя на родине, так и за рубе-
жом, является участником всех главных
научных конференций в США. Доктор
Джексон – член Американской Акаде-
мии эстетической стоматологии и Ака-
демии общей стоматологии, директор
программ адгезивной эстетической
стоматологии и прямой композитной
реставрации фронтальных зубов Ин-
ститута стоматологических исследова-
ний в Лас-Вегасе. Он также является ча-
стнопрактикующим стоматологом в
Миддлбурге, США, где занимается глав-
ным образом всеобъемлющей рестав-
рационной и эстетической стоматоло-
гией.

Контактная информация

Рис. 6. Прямая реставрация второго моляра при помощи
композитного материала. Было решено, что в случае первого
моляра лучшие контакт, контуры бугорков, морфология ок-
клюзионной поверхности и надлежащая функциональность
могут быть обеспечены за счет непрямой реставрации.

Рис. 8. Оба дистальных бугорка первого моляра были вос-
становлены при помощи винира, поскольку в области се-
редины дна пульпарной камеры наблюдалась трещина.
Дистальный щечный бугорок второго моляра также был
покрыт виниром ввиду наличия трещины на дне пульпар-
ной камеры у основания бугорка.
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