
Актуальной проблемой современ-
ной хирургической стоматологии
является боль. Вопрос обеспечения
безболезненности проведения хи-
рургических вмешательств решен в
связи с возможностью использова-
ния местного и общего обезболива-
ния, тогда как болевой синдром в
послеоперационном периоде ухуд-
шает самочувствие пациентов и от-
ражается на эффективности реаби-
литации. Многие пациенты, зная об
эффективности местных анестети-
ков, не спрашивают, будет ли больно
удалять зуб, а задают вопрос о степе-
ни болезненности послеоперацион-
ного периода. Именно поэтому в
практике современной хирургиче-
ской стоматологии широкое рас-
пространение получили нестероид-

ные противовоспалительные препа-
раты (НПВП), которые обладают со-
четанием трех основополагающих
эффектов – анальгетическим, про-
тивовоспалительным и жаропони-
жающим. НПВП широко приме-
няются в медицинской практике, в
первую очередь, для купирования
болевого синдрома при острых и
хронических состояниях различно-
го генеза.

К обезболивающим препаратам,
применяемым в стоматологии,
предъявляют следующие требования:
• быстрое наступление эффекта (ку-

пирование острого болевого при-
ступа), длительное обезболивание;

• высокий профиль безопасности.
Всем этим требованиям при со-

блюдении инструкции по примене-

нию отвечает препарат на основе
нимесулида Нимесил®, относящий-
ся к группе сульфонанилидов. Обез-
боливающее, жаропонижающее и
противовоспалительное действие
препарата Нимесил® основано на
способности действующего веще-
ства селективно блокировать цикло-
оксигеназу II и тормозить синтез
простагландинов в очаге воспале-
ния. Установлено, что угнетающее
влияние на циклооксигеназу I выра-
жено слабее. После приема внутрь
препарат быстро всасывается из же-
лудочно-кишечного тракта. Обезбо-
ливающий эффект наступает уже
через 30 мин, достигая своего мак-
симума действия в течение 2 ч. Про-
должительность действия препара-
та составляет около 6 ч.

Препарат Нимесил® особенно
удобен для применения в стомато-
логии, так как он имеет водораство-
римую форму. Препарат в виде рас-
твора пациентам проще принимать
внутрь, чем таблетированные фор-
мы, особенно после проведения хи-
рургических вмешательств, когда в
полости рта есть выраженный отек,
наложены швы и т.д.

Особенно важно устранить или
уменьшить выраженность болевого
синдрома после проведения мас-
штабных оперативных вмеша-
тельств при наличии обширной
послеоперационной раны, когда в
процессе операции нарушена це-
лостность слизистой оболочки, над-

РОССИЯ Февраль, 2013 №1, ТОМ 12

Новости Эстетическая стоматологияКлиническая практика Эстетическая стоматология

Анализ и передача цвета: 2012
Ввиду роста значимости эстетиче-
ской стоматологии и желания паци-
ентов получить керамические ре-
ставрации, неотличимые от сосед-
них естественных зубов, критиче-
ское значение приобретает способ-
ность правильно оценить цвет зуба
и донести эту информацию до тех-
ника в неискаженном виде. Пра-
вильная оценка цвета зуба в равной
степени является искусством и нау-
кой.
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Стоматологический навигатор
GPS: клиническое руководство
по созданию керамических 
виниров

Благодаря последним усовершен-
ствованиям композитных цементов
и керамических материалов кера-
мические виниры стали надежным
вариантом лечения. К преимуще-
ствам таких виниров относятся ми-
нимальный объем препарирования,
отличные эстетические характери-
стики, превосходная стабильность
цвета и прочная адгезия к эмали.
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Dental Tribune International
Oберкохен, Германия. Международ-
ная компания оптики Carl Zeiss собира-
ется запустить усовершенствованную
версию своего Cinemizer OLED. Устрой-
ство представляет собой мультимедий-
ные видеоочки, предназначенные для
пациентов со стоматофобией. Новый
3D Cinemizer OLED обладает улучшен-
ным качеством изображения, а также
несколькими новыми вариантами под-
ключения. Несмотря на наличие ане-
стезии и профессионализм врача, лече-
ние зубов является причиной страха
для многих пациентов. Звуки бормаши-
ны и запах дезинфицирующих средств
вызывают беспокойство, учащенное

сердцебиение и мышечную дрожь. Cin-
emizer OLED-очки позволяют пациенту
смотреть кино и отвлекать его от стра-
хов. Предшественник Cinemizer OLED
успешно применяется в течение мно-
гих лет немецкими врачами. Новая вер-
сия с 3D-дисплеем последнего поколе-
ния OLED, различными возможностями
подключения, такими как HDMI-ада-
птер, IPod/iPhone-адаптер и RCA-разъ-
емы, – вероятно, продолжит успех свое-
го предшественника, считает менеджер
по продукции F.Troppenhagen. С Cinem-
izer OLED пациент полностью погружа-
ется в мир кино и забывает про свой
страх. Для того чтобы сделать очки до-
ступными для клиник и больниц немед-
ленно и без сопутствующих расходов,
предприниматель М.Preissler собрал
полный пакет на основе инновацион-
ных мультимедиа. Набор заключен в
компактный алюминиевый корпус и со-
стоит из Cinemizer OLED-очков, Apple
iPod, регулируемых прицелом отвер-
стий, и двух дополнительных наушни-
ков, которые можно подключить через
Bluetooth или штекер. Устройство весит
120 г и оборудовано настройками ди-
оптрий отдельно для каждого глаза.
Preissler также предоставляет разные ва-
рианты просмотра: «На iPod есть три
различных 3D-фильма, один из них с
расслабляющими видами подводного
мира. При наличии специальной ли-
цензии можно смотреть фильмы и се-
риалы почти всех авторитетных компа-
ний без ущемления прав на вещание».
Сначала Cinemizer OLED станут распро-
страняться в немецкоговорящих стра-
нах, но постепенно территория рас-
пространения будет расширена до со-
предельных государств и, наконец,
остальной части Европы, Ближнего
Востока и Африки. «Первые образцы
Cinemizer OLED уже сошли с конвейера,
поэтому первые заказы обрабатывают-
ся на данный момент. После первично-
го контроля качества производство бу-
дет увеличиваться», – сообщили сотруд-
ники компании Dental Tribune Online.

www.dental-tribune.com

Применение препарата Нимесил® для уменьшения
болевого синдрома в послеоперационном периоде
А.И.Ерохин
Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава РФ

Инфекционный контроль
Более 20 лет назад у пациентки по
имени Kimberly Bergalis диагности-
ровали СПИД. Источником ВИЧ был
ее стоматолог. Хотя точный путь за-
болевания до сих пор не выяснен,
первый подтвержденный случай пе-
редачи ВИЧ от стоматолога пациен-
ту – и последующее широкое осве-
щение этого события в СМИ – по-
сеяли сильное смятение и панику
среди пациентов.
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3D Cinemizer OLED позволяет пациентам
смотреть фильмы во время лечения. 3D-
кинотеатр в стоматологическом кресле
от Carl Zeiss (DTI/фото предоставлено
Манфред Preissler).
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Введение
Контроль бактериального зубно-

го налета является краеугольным
камнем профилактики и предотвра-
щения кариеса и заболевания паро-
донта. Хотя слюна обладает опреде-
ленным потенциалом удаления
остатков пищи из межзубных про-
странств и с окклюзионных поверх-
ностей зубов, она не может спра-
виться с удалением бактериального
зубного налета, а естественное очи-
щение за счет физиологических
сил, то есть движений языка и щек,
практически отсутствует [1]. Таким
образом, контроль зубного налета
подразумевает его регулярное уда-
ление; масштабные когортные ис-
следования показывают, что высо-
кие стандарты гигиены полости рта
являются гарантией эффективного

удаления бактериального зубного
налета [2]. Существует множество
доказательств того, что применение
зубной щетки позволяет удалять зуб-
ной налет при условии тщательной
и регулярной чистки зубов. На эф-
фективность процедуры влияют та-
кие факторы, как конструкция зуб-
ной щетки, принцип ее действия,
простота использования и дисцип-
линированность пациента.

Систематические обзоры
Доказательная стоматология – это

подход к стоматологической помо-
щи, требующий продуманной интег-
рации результатов систематической
оценки клинически значимых на-
учных данных и профессионального

Эффективность использования зубных щеток 
разных типов
Фридус ван дер Вейден и Дагмар Эльзе Слот, Нидерланды

DT стр. 4Электрические зубные щетки более эффективны, чем мануальные
(Фото Procter & Gamble).

Исторический экскурс

Обнаружена пломба каменного
века
Группа итальянских и австралий-
ских ученых, по-видимому, обнару-
жила физические доказательства то-
го, что реставрационная стоматоло-
гия появилась еще в каменном веке.
Исследователи нашли следы пломбы
из пчелиного воска на человеческом
зубе эпохи неолита, обнаруженном в
Словении, и говорят, что это может
быть «самое раннее прямое доказа-
тельство лечебно-паллиативного
пломбирования зубов».
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костницы и костной ткани. На фото-
графиях представлены этапы опера-
тивного вмешательства по устране-
нию костного дефекта и атрофии

альвеолярного отростка верхней че-
люсти (рис. 1–4). На фотографиях
хорошо видна площадь вмешатель-
ства и размер операционной раны.
Для улучшения самочувствия паци-
ента после операции ему был назна-
чен препарат Нимесил® по следую-

щей схеме: 100 мг (саше) непосред-
ственно после завершения опера-
тивного вмешательства для того,
чтобы после окончания действия
местного анестетика не возникла
боль. Так как средняя суточная доза
составляет 200 мг, то мы рекомендо-

вали нашему пациенту принимать
препарат два раза в день. Такая схема
применения потребовалась в тече-
ние 3 сут после операции. Положи-
тельная динамика (уменьшение бо-
ли) на 4-й день стала основанием
для уменьшения дозы и отмены пре-

парата. Эффективность препарата
Нимесил® и удобная форма приема
позволяют успешно применять его
для уменьшения выраженности бо-
левого синдрома и улучшения само-
чувствия пациентов в послеопера-
ционном периоде.

Russian Edition2 Анестезия в стоматологии
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Рис. 1. Этап операции по устранению дефекта и
атрофии альвеолярного отростка верхней че-
люсти. Виден обширный дефект костной ткани.

Рис. 2. Проведена операция направленной тка-
невой регенерации. Зафиксирована мембрана.

Рис. 3. Операция завершена, наложены швы. Рис. 4. Состояние на 10-й день перед снятием
швов. Рана зажила первичным натяжением.

Реклама

DT

1 Глобальный
охват Dental Tribune – единственная газета, которую читают 650 тыс. стоматологов, говорящих на 19 языках

2 Реклама Сломайте культурные и языковые барьеры, чтобы привлечь внимание своей целевой группы и создать
достойный образ своей марки в мире

3 Надежное
распространение

Компания Dental Tribune Publishing Group состоит из ведущих профильных издательств мира, тесно
сотрудничающих с национальными стоматологическими ассоциациями и обществами

4 Быстро и
постоянно

Наличие глобальной сети корреспондентов обеспечивает полное и своевременное освещение всех главных
стоматологических выставок и конгрессов мира

5 Привлечение
покупателей

Наша интерактивная издательская платформа позволяет одновременно размещать рекламу в печатном и
онлайн-изданиях, что усиливает ее воздействие и привлекает больше потенциальных покупателей

6 Одобрение
профессионалов

Среди работников в области стоматологии Dental Tribune пользуется безупречной репутацией источника
всеобъемлющей и лаконично изложенной информации

7 Надежные
партнеры

Всемирная стоматологическая федерация (FDI) и многие региональные стоматологические ассоциации выбрали
Dental Tribune в качестве своего информационного партнера и средства связи с организациями-членами
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клинического опыта, потребностей
и предпочтений пациентов, а также
имеющихся в наличии инструмен-
тов. В настоящее время считается,
что систематические обзоры обес-
печивают наивысший уровень дока-
зательности, являясь основным ин-
струментом предсказуемого и си-
стематизированного суммирования
существующих сведений. Таким об-
разом, систематические обзоры иг-
рают решающую роль в принятии
решений на основе доказательств.

Систематические обзоры отли-
чаются от обзоров традиционных
тем, что они обычно сфокусирова-
ны на одном конкретном вопросе,
являющемся основой систематизи-
рованного поиска, отбора и кли-
нической оценки релевантных ис-
следований. Систематические об-
зоры минимизируют погрешности
и обеспечивают всесторонний
охват вопроса на актуальном уров-
не. Подобный анализ является объ-
ективным и прозрачным с точки
зрения оценки качества и гетеро-
генности данных, что позволяет
читателям оценить методологию и
качество самого систематического
обзора. С помощью метаанализа
достаточно похожих исследова-
ний можно получить объединен-
ную оценку общих средних значе-
ний, а также ограничить диапазон
результатов и повысить их точ-
ность. В Кохрейновском руковод-
стве по проведению систематиче-
ских обзоров вмешательств [3] ска-
зано, что обзоры необходимы, по-
скольку помогают гарантировать
принятие медицинских решений
на основе высококачественных и
актуальных данных исследований.
Кроме того, Американская стома-
тологическая ассоциация открыла
веб-сайт «Центр доказательной
стоматологии», где в настоящее
время собрано более 1600 клини-
чески релевантных систематиче-
ских обзоров.

Правило PICO (S)
Создание протокола систематиче-

ского обзора начинается с тщатель-
ного формулирования вопроса на

основе правила PICO (S), касающе-
гося параметров пациента (patient),
вмешательства (intervention),
сравнения (comparison), результатов
(outcome) и плана исследования
(study). Способ формулирования во-
проса является решающим для ин-
терпретации результатов обзора.
После создания протокола исследо-
вания проводят объективный поиск
релевантной литературы, стараясь
при этом минимизировать веро-
ятность пропуска сколь-либо значи-
мых исследований. Параметры
оценки результатов также важны с
точки зрения конечных выводов из
обзора. Примером используемых
параметров может служить умень-
шение бактериального зубного на-
лета и гингивита, связанное с приме-
нением разных типов зубных щеток.

Использование зубной щетки
Применять механические устрой-

ства для ежедневного очищения зу-
бов начали еще древние египтяне,
которые изготавливали примитив-
ные зубные щетки, разжевывая кон-
чик ветки. Сегодня существуют сотни
вариантов мануальных зубных ще-
ток, включая щетки, конструкция го-
ловки которых улучшает удаление
зубного налета в труднодоступных
областях, в частности из межзубных
промежутков. Большое внимание
уделяется и эргономике, например
адаптации формы ручки зубной щет-
ки к потребностям предполагаемого
пользователя. Тем не менее даже
взрослые люди, несмотря на все уси-
лия, справляются с удалением зубно-
го налета совсем не так эффективно,
как того можно было бы ожидать.

Систематический обзор
исследований
эффективности применения
мануальных зубных щеток

Стандартные исследования, по-
священные оценке зубных щеток,
наглядно демонстрируют их спо-
собность удалять бактериальный
налет и облегчают контроль иска-
жающих результаты факторов, та-
ких, как дисциплинированность па-
циентов. Недавний систематиче-
ский обзор был посвящен оценке
эффективности применения ману-
альных зубных щеток в зависимо-

сти от их конструкции и продолжи-
тельности процедуры [4]. В результа-
те поиска было обнаружено 2079
статей и аннотаций, из которых 59
статей, описывающих 212 отдель-
ных процедур гигиены полости рта
с привлечением 10 806 участников,
удовлетворяли критериям включе-
ния. Средний индекс зубного налета
до и после использования зубной
щетки послужил основой для вы-
числения общего средневзвешенно-
го показателя удаления зубного на-
лета (42%).

Огромное количество участников
и разнообразие планов исследова-
ний придают этим результатам осо-
бую значимость, поскольку они от-
ражают общие ожидания от еже-
дневной гигиены полости рта. Со-
гласно исследованиям с оценкой
данных в соответствии с индексом
зубного налета по Quigley–Hein [5]
средневзвешенное снижение ин-
декса составило 30% (95% довери-
тельный интервал – ДИ 27–33), в то
время как в исследованиях с исполь-
зованием индекса зубного налета
Navy этот показатель равнялся 53%
(95% ДИ 50–56). Субанализ разных
конфигураций щетины иллюстри-
рует изменение способности зуб-
ных щеток удалять налет (от 24 до
61%), причем зубные щетки с пучка-
ми щетины, расположенными под
углом к поверхности головки, де-
монстрируют наибольшее общее
средневзвешенное уменьшение ин-
декса зубного налета вне зависимо-
сти от применяемого индекса. Суб-
анализ влияния продолжительно-
сти процедуры показывает, что об-
щее средневзвешенное снижение
индекса зубного налета варьируется
от 27% после 1 мин до 41% после 
2 мин чистки зубов.

Таким образом, исследователи
приходят к заключению, что эффек-
тивность удаления зубного налета
выражается в общем средневзвешен-
ном снижении индекса на 42% по
сравнению с исходным уровнем, то
есть в диапазоне от 30 до 53% в зави-
симости от применяемого индекса.
Согласно имеющимся данным, рас-
положение пучков щетины (на од-
ном уровне, в несколько уровней,
под углом) и продолжительность
процедуры являются переменными,

существенно влияющими на эффек-
тивность использования зубной
щетки. Вне зависимости от приме-
няемого индекса зубного налета
представляется, что эффективность
мануальных зубных щеток вполне
может быть повышена.

Электрические зубные щетки
Первая успешная электрическая

зубная щетка (Broxodent) была
придумана в Швейцарии в 1954 г.
доктором Philippe-Guy Woog; на-
садки электрических зубных щеток
I поколения имели такую же форму,
как головки мануальных щеток, и
совершали (комбинированные) го-
ризонтальные и вертикальные дви-
жения. В 1980-х годах их конструк-
ция претерпела существенные из-
менения, и новые щетки стали го-
раздо более эффективными с точ-
ки зрения удаления бактериально-
го зубного налета.

Современные электрические зуб-
ные щетки различаются по типу
движения. Зубные щетки возвратно-
вращательного движения имеют
круглые насадки, которые вращают-
ся вперед и назад, по часовой и про-
тив часовой стрелки. Зубные щетки
кругового движения, наоборот, вра-
щаются только в одну сторону, у ще-
ток раздельного вращения одни
пучки щетины вращаются вперед и
назад независимо от направления
движения остальных пучков, а у дру-
гих электрических зубных щеток
(включая звуковые) движение про-
исходит из стороны в сторону. 
В разное время проводились от-
дельные исследования эффективно-
сти и безопасности разных типов
электрических зубных щеток, и со-
вокупные данные этих исследова-
ний были объединены благодаря
систематическим обзорам.

Сравнение электрических и
мануальных зубных щеток

Ранний систематический обзор,
проведенный в сотрудничестве с
Кохрейновской группой по стома-
тологическому здоровью, был по-
священ сравнению электрических
и мануальных зубных щеток при
ежедневном использовании, пре-
имущественно с точки зрения уда-
ления зубного налета и здоровья

пародонта [6]. В пяти электронных
базах данных искали рандомизиро-
ванные контролируемые сравни-
тельные исследования электриче-
ских и мануальных зубных щеток
(вплоть до середины 2002 г.), участ-
никами которых являлись обычные
люди без ограничения подвижно-
сти рук, самостоятельно использо-
вавшие те или иные зубные щетки
на протяжении как минимум 4 нед.
Этот обзор впервые был обновлен и
дополнен P.Robinson и соавт. [7], а
последнее по времени обновление
этого обзора было опубликовано
M.Yacoob и соавт. [8]. Всего в обзор
включили 50 исследований с при-
влечением 4326 участников без
признаков систематических оши-
бок, связанных с предпочтительной
публикацией положительных ре-
зультатов исследования.

По сравнению с мануальными
электрические зубные щетки воз-
вратно-вращательного движения
демонстрировали большую эффек-
тивность удаления зубного налета и
уменьшения гингивита со стандар-
тизированной разностью средних
показателей (SMD) для удаления на-
лета и уменьшения гингивита 0,53
(95% ДИ от -0,74 до -0,31) и 0,49 (95%
ДИ от -0,73 до -0,26) соответственно
в краткосрочный период (от 1 до 
3 мес). Значимо большую эффек-
тивность удаления зубного налета и
уменьшения гингивита обнаружили
и при более длительных сроках ис-
пользования зубных щеток (более 
3 мес); количество участков, крово-
точащих при зондировании, умень-
шалось примерно на 27%.

Вывод из этого систематического
обзора состоял в том, что в отноше-
нии электрических зубных щеток
возвратно-вращательного движе-
ния имеются непротиворечивые до-
казательства их клинического пре-
восходства перед мануальными зуб-
ными щетками с точки зрения спо-
собности удалять зубной налет и
уменьшать гингивит. Эти результаты
подтверждают данные и выводы
предшествующих обзоров, посвя-
щенных сравнению электрических
и мануальных зубных щеток.

Сравнение разных
электрических зубных щеток

Самый последний Кохрейнов-
ский обзор был посвящен сравне-
нию электрических зубных щеток
разного действия и их влияния на
здоровье полости рта [9]. В пяти
электронных базах данных искали
исследования, проведенные до ию-
ля 2010 г. включительно; в резуль-
тате поиска обнаружили 17 подхо-
дящих исследований с привлече-
нием в общей сложности 1300
участников. Критериями отбора
были рандомизированность иссле-
дований, сравнение как минимум 
2 электрических зубных щеток
разного действия и самостоятель-
ное использование этих щеток на
протяжении по меньшей мере 
4 нед участниками без ограниче-
ния подвижности рук. Исследова-
лись зубные щетки возвратно-вра-
щательного, раздельного, боково-
го, кругового и разнонаправленно-
го движения, а также ультразвуко-
вые и ионные электрические зуб-
ные щетки.

Согласно 7 практически одно-
родным исследованиям продолжи-
тельностью до 3 мес, электриче-
ские зубные щетки возвратно-вра-
щательного движения обладают
статистически значимой более вы-
сокой способностью к удалению
зубного налета в краткосрочный
период (до 3 мес) по сравнению со
щетками, осуществляющими дви-
жение из стороны в сторону. SMD
для удаления зубного налета соста-
вила 0,24 (95% ДИ 0,02–0,46). 
С клинической точки зрения пре-
восходство щеток возвратно-вра-
щательного движения перед щет-
ками бокового движения выража-
лось в снижении модифицирован-
ного Turesky индекса зубного нале-
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та Quigley–Hein на 7%. SMD для
уменьшения гингивита в кратко-
срочный период составила 0,35
(95% ДИ от -0,04 до 0,74) и не была
статистически значимой. Посколь-
ку удалось найти лишь 1 исследо-
вание продолжительностью более
3 мес с привлечением ограничен-
ного числа участников, обоснован-
ные выводы в отношении продол-
жительного использования элек-
трических зубных щеток сделать
не представляется возможным.

Безопасность электрических
зубных щеток

Недавно был проведен система-
тический обзор безопасности элек-
трических зубных щеток возвратно-
вращательного движения по
сравнению с мануальными зубными
щетками с точки зрения их воздей-
ствия на твердые и мягкие ткани по-
лости рта [10]. Поиск по нескольким
электронным базам данных позво-
лил выявить 35 оригинальных ста-
тей, которые были включены в об-
зор группами в соответствии с пла-
ном исследования (рандомизиро-
ванные контролируемые исследова-
ния, посвященные именно безопас-
ности, исследования, в которых без-
опасность рассматривалась как вто-
ричный вопрос, исследования с ис-
пользованием суррогатного марке-
ра безопасности и лабораторные
исследования).

Авторы обзора приходят к выво-
ду, что «данный обзор большого
корпуса опубликованных за преды-
дущие 20 лет исследований после-
довательно демонстрирует без-
опасность электрических зубных
щеток возвратно-вращательного
движения по сравнению с мануаль-
ными зубными щетками; электри-
ческие зубные щетки возвратно-
вращательного движения по сово-
купности данных не представляют
никакой клинически значимой
опасности для твердых и мягких
тканей полости рта». Этот вывод

согласуется с результатами обзоров
P.Robinson и соавт. [7] и M.Yacoob и
соавт. [8], говорящими в пользу без-
опасности электрических зубных
щеток возвратно-вращательного
движения. В настоящее время си-
стематических обзоров безопасно-
сти других типов электрических
зубных щеток не имеется.

Прочие аспекты
Доказательность важна для при-

нятия решений; тем не менее следу-
ет отметить, что клинический ре-
зультат может являться не един-
ственным решающим фактором.
Например, хотя электрическая зуб-
ная щетка проста в использовании
и повышает готовность пациента

регулярно заниматься гигиеной
полости рта, ее относительно вы-
сокая стоимость может повлиять на
выбор зубной щетки пациентом.
Эффективность удаления зубного
налета определяется тем, как чело-
век использует зубную щетку. Ра-
ботники стоматологии должны об-
учать пациентов правильному об-
ращению с зубной щеткой и моти-
вировать их регулярно проводить
процедуры по гигиене полости рта.
Такие элементы зубной щетки, как
таймер и визуальные сигналы, по-
могают полнее вовлекать человека
в процесс чистки зубов и позво-
ляют улучшить гигиену полости
рта и дисциплинированность па-
циентов.

Вывод
Согласно имеющимся данным,

электрические зубные щетки воз-
вратно-вращательного движения
эффективнее удаляют зубной на-
лет и уменьшают гингивит по
сравнению с мануальными зубны-
ми щетками. Кроме того, при ис-
пользовании в период до 3 мес
щетки возвратно-вращательного
движения имеют преимущество
перед щетками бокового движе-
ния, а об электрических зубных
щетках других типов данных недо-
статочно. Систематические обзо-
ры также доказывают безопас-
ность электрических зубных ще-
ток возвратно-вращательного дви-
жения.

Таким образом, конфигурация
пучков щетины является важным па-
раметром мануальных зубных ще-
ток. Электрические зубные щетки
возвратно-вращательного действия
эффективнее мануальных зубных
щеток. Безопасность и эффектив-
ность электрических зубных щеток
возвратно-вращательного действия
доказана.

От редакции: список литерату-
ры можно получить в издатель-
стве. 

Источник: http://www.dental-tri-
bune. com/articles/content/scope/spe-
cialities/region/europe/section/den-
tal_hygiene/id/10403
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Более 20 лет назад у пациентки по
имени Kimberly Bergalis диагности-
ровали СПИД. Источником ВИЧ был
ее стоматолог. Хотя точный путь за-
болевания до сих пор не выяснен,
первый подтвержденный случай пе-
редачи ВИЧ от стоматолога пациен-
ту – и последующее широкое осве-
щение этого события в СМИ – по-
сеяли сильное смятение и панику
среди пациентов. Именно смерть
K.Bergalis в 1991 г. изменила стома-
тологию практически за один день,

вызвав появление разнообразных
руководств и рекомендаций, касав-
шихся, в частности, стерилизации
стоматологических инструментов.

«Руководство по инфекционному
контролю в стоматологических
клиниках» было опубликовано Аме-
риканским центром по контролю и
профилактике заболеваний (CDC)
19 декабря 2003 г.; в нем было пред-
ставлено актуальное научное об-
основание рекомендуемых методов
инфекционного контроля [1].

Этим рекомендациям строго сле-
дуют различные руководящие орга-
низации в сфере здравоохранения,
включая Федеральное агентство 
по охране труда и здоровья США 
(OSHA) и Министерство здраво-
охранения Канады.

В своей работе стоматологи еже-
дневно сталкиваются с самыми раз-
ными пациентами, которые являют-
ся носителями патогенов всех ви-
дов. Обязанность стоматолога –
остановить распространение пато-

гена и постараться предотвратить
инфицирование других людей как в
клинике, так и вне ее. Соблюдение
рекомендованных CDC методов и
протоколов инфекционного конт-
роля может помочь предотвратить
передачу инфекционных микро-
организмов с кровью, слюной, сек-
рецией из органов дыхания и за-
грязненным инструментом во вре-
мя стоматологического лечения.

Оценка риска
При оценке риска заражения сле-

дует учитывать тип биологических
материалов, с которыми контакти-
рует персонал клиники (DHCP). Все
знают, что человеческая кровь обла-
дает высоким инфекционным по-
тенциалом [2]. Слюна человека, по-
мимо бактерий и грибков, может со-
держать многие виды инфекцион-
ных вирусов [3, 4]. Не имея возмож-
ности быстро получить дополни-
тельную информацию о статусе па-
циента, персонал должен считать
любого потенциальным носителем
инфекции. Это основная причина,
по которой стоматологические кли-
ники должны придерживаться уни-
версального протокола профилак-
тики инфекций.

Среди прочих вопросов руковод-
ство CDC объясняет правильный
способ применения хирургических
перчаток и протокол их использова-
ния. Эти рекомендации помогут
предотвратить заражение от тканей
и жидкостей тела пациентов. Что ка-
сается хирургических масок, то ла-
зерная абляция тканей человека или
реставраций может вызвать их тер-
мическое разрушение и образова-
ние аэрозоля, содержащего побоч-
ные продукты, включающие в себя
мертвый и живой клеточный мате-
риал (в том числе частицы крови),
вирусы, а также потенциально ядо-
витые газы и пары. Опасность со-
стоит в том, что аэролизованный
инфекционный материал, например
вирус герпеса или вирус папилломы
человека, может попасть на слизи-
стую оболочку носа стоматолога, ра-
ботающего с лазером, и находящих-
ся вблизи сотрудников клиники. Хо-
тя данных о случаях инфицирова-
ния путем вдыхания аэрозолизован-
ного ВИЧ или вируса гепатита B нет,
научные исследования подтвер-
ждают возможность такого пути пе-
редачи инфекции [5, 6]. Риск контак-
та персонала с испарениями и аэро-
золем при применении лазера впол-
не реален, поэтому настоятельно ре-
комендуется использовать не только
мощные отсосы, но и качественные
фильтрующие маски (рис. 1).

Стерилизация – это многоэтапная
процедура, которую сотрудники кли-
ники должны проводить тщательно
и правильно, чтобы обеспечить оди-
наковую стерилизацию инструмен-
тов и их безопасность для пациентов.
Мытье, являющееся первым основ-
ным этапом всех процессов обезза-
раживания и стерилизации, подразу-
мевает физическое удаление остат-
ков тканей и микроорганизмов с ин-
струмента или устройства. Не уда-
ленные загрязнения или органиче-
ские остатки могут снизить эффек-
тивность дезинфекции и стерилиза-
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Рис. 1. Пример защитной маски с фильтром высокого уровня, рекомендуемой для
использования при применении стоматологических лазеров. Фотографии док-
тора Фрэнка Й.В. Юнь.
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ции. Правильный контроль проце-
дур стерилизации должен включать
использование как аппаратных, так и
биологических индикаторов; уро-
вень контроля проверяется как ми-
нимум 1 раз в неделю (рис. 2).

Материалы и инструменты, ис-
пользуемые при лечении пациен-
тов, обычно делятся на 3 группы в
зависимости от их назначения и
потенциального риска передачи
инфекции. К 1-й группе, представ-
ляющей наибольшую опасность с
точки зрения инфицирования, от-
носятся предметы, проникающие

внутрь мягкой ткани, контактирую-
щие с костью или соприкасающие-
ся с сосудами. Они представляют
наибольший риск передачи инфек-
ции и подлежат горячей стерилиза-
ции после каждого пациента. К та-
кому инвентарю относятся хирур-
гические инструменты, пародонто-
логические скалеры, боры, оптово-
локонные кабели (рис. 3) и нако-
нечники, проникающие в мягкие
ткани (рис. 4). Чрезвычайно важно
обследовать на предмет наличия
трещин, полировать и стерилизо-
вать оптоволокно и наконечники

после каждого применения. В каче-
стве альтернативы можно исполь-
зовать стерильные одноразовые
инструменты.

Ко 2-й группе относятся инстру-
менты, которые контактируют
только со слизистыми оболочками,
но не проникают в мягкие ткани, и
поэтому представляют меньшую
опасность инфицирования. К этой
группе относятся стоматологиче-
ские зеркала, штопферы для амаль-
гамы и оттискные ложки. Большин-
ство этих предметов устойчиво к
нагреву и может подвергаться горя-
чей стерилизации после каждого
пациента. Чувствительные к темпе-
ратуре полукритические инстру-
менты подлежат дезинфекции вы-
сокого уровня.

К 3-й группе относятся инстру-
менты и устройства, соприкасаю-
щиеся только с интактной кожей,
которая является надежной прегра-
дой для микроорганизмов. Подоб-
ные предметы несут настолько низ-
кий риск передачи инфекции, что
обычно требуют лишь очищения
или дезинфекции низкого уровня.
Среди инструментов этого класса
можно назвать наконечники рент-
геновских аппаратов, манжеты для
измерения кровяного давления,
низкоуровневые лазеры и защит-
ные (лазерные) очки. В случае ис-
пользования низкоуровневого ла-
зера допустимо применение про-
зрачного защитного экрана, сход-
ного с защитой для полимериза-
ционных ламп. Защитные очки

можно обрабатывать дезинфици-
рующим средством низкого уров-
ня, если оно одобрено OSHA в каче-
стве эффективного средства устра-
нения ВИЧ и вируса гепатита B.

Использованные инструменты и
биологический материал следует
утилизировать по отдельности.
Треснувшие или одноразовые оп-
товолоконные кабели и сломанные
наконечники нужно помещать в
контейнер для острых инструмен-
тов. Контейнер для биологических
отходов обязательно маркируется
значком биологической опасности.
Чтобы защитить персонал, рабо-
тающий или перевозящий образцы
тканей, каждый такой образец сле-
дует помещать в прочный непро-
ницаемый контейнер с надежной
крышкой, безопасный при транс-
портировке. Следуя этим рекомен-
дациям, можно предотвратить рас-
пространение патогенов среди па-
циентов, сотрудников клиники и
их семей; таким образом, смерть
Kimberly Bergalis хотя бы в каком-то
смысле не будет напрасной.

Заявления и примечания редак-
ции

Доктор Й.В. Юнь не имеет ком-
мерческих или финансовых интере-
сов, связанных с данной статьей.

Список литературы можно полу-
чить в редакции.

Статья была впервые опублико-
вана в Journal of Laser Dentistry 2010;
18 (2): 68–70.

Рис. 2. Образец бланка передачи индикаторов в контрольную службу для оценки эффективности сте-
рилизационного оборудования клиники.

Рис. 4. Стерилизованные жесткие стеклянные наконечники.

Фрэнк Й.В.Юнь (Frank Y.W.Yung), DDS, в 1980 г. с отличием окончил Университет То-
ронто, Онтарио, Канада, и является выпускником его стоматологического факультета. 
В 2005 г. он получил диплом преподавателя в Академии при Калифорнийском универси-
тете в Сан-Франциско. В 2007 г. награжден премией Леона Голдмана за высший уровень
мастерства в клинической работе. Доктор Y.Yung является членом Американского обще-
ства применения лазера в медицине и хирургии, Общества применения лазера в стома-
тологии и Американской ассоциации стоматологического образования. Связаться с ним
можно по электронной почте drfrankyung@gmail.com. Больше информации о его работе
вы можете получить на сайте www.drfrankyung.com.
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Рис. 3. Стерилизованные оптоволоконные кабели и нако-
нечники.
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На Олимпийские игры в Лондон
вместе с немецкой сборной отпра-
вится группа из 9 стоматологов при
поддержке немецкой стоматологиче-
ской компании BEGO, которая яв-
ляется партнером олимпийской
сборной с 2002 г. Руководитель груп-
пы д-р Зита Функенхаузер – не только
стоматолог, 16 лет успешно занимаю-
щийся частной практикой в городе
Таубербишофсхайм, она также быв-
шая двукратная олимпийская чем-
пионка и многократная чемпионка
мира по фехтованию. Д-р Функенхау-

зер любезно согласилась дать интер-
вью корреспонденту Клаудии Душек,
Dental Tribune International.

– Д-р Функенхаузер, расскажи-
те, пожалуйста, о Вашем опы-
те работы в стоматологиче-
ской группе олимпийской сбор-
ной.

– В качестве спортсмена в послед-
ний раз я принимала участие в
Олимпиаде 1992 г., а затем был
значительный перерыв до Олим-
пийских игр 2008 г. в Пекине, когда я
впервые присоединилась к стомато-
логам из группы, организованной
компанией BEGO Dental, олимпий-
ской сборной. Было очень приятно
и увлекательно поучаствовать в этой
значительно более спокойной части
Игр. Когда нет психологического
давления от мыслей о необходимо-
сти победить, есть возможность
взглянуть на вещи с другой точки
зрения. Например, оценить досто-
примечательности другого города и
многое другое. Мне до сих пор нра-
вится наблюдать за выступлениями
фехтовальщиков, а с врачами из
группы мы знакомы уже много лет.
Наши встречи на Играх напоминают
воссоединение большой семьи.

– Каков распорядок дня во вре-
мя олимпийской стоматологи-
ческой практики?

– Компания BEGO Dental очень
много внимания уделяет спорту и
уже в третий раз обеспечивает обо-

рудованием стоматологический ка-
бинет в Немецком доме на Олим-
пиаде. Разные стоматологические
компании, такие как KaVo, Pluradent
и Prevent, спонсировали нас и на-
ших партнеров в Лондоне оборудо-
ванием для кабинетов. Мы будем
предоставлять стоматологическую
помощь спортсменам немецкой
олимпийской сборной, а также всем
гостям Немецкого дома круглосу-
точно. В этом году мы впервые пред-
лагаем процедуру отбеливания. Не-
которым спортсменам уже оказана
стоматологическая помощь, потому
что они хотят получать свои медали
с красивой улыбкой.

– Какие причины обращения к
стоматологу наиболее распро-
страненные во время Олимпий-
ских игр?

– Как правило, спортсмены обра-
щаются за срочной стоматологиче-
ской помощью по поводу болезнен-
ного прорезывания зубов мудрости,
сколов зубов, обострений пульпита
или гингивита. Большинству людей
неведомо то, что иммунная система
спортсменов на удивление ослабле-
на. Ее резервы исчерпаны из-за ко-
лоссальных стрессов, вследствие че-
го небольшие проблемы, с которы-
ми обычный человек легко справ-
ляется, могут вызывать боли и при-
водить к осложнениям.

– Есть ли различия в организа-
ции стоматологической помо-

щи в Олимпийских деревнях
Азии и Европы?

– Я думаю, что нет существенных
различий. Когда я впервые приеха-
ла в Олимпийскую деревню в Пе-
кин, я была поражена, потому что
для спортсменов была открыта це-
лая клиника. Стоит сказать, что на
Играх присутствуют около 10 тыс.
спортсменов из разных стран, в ко-
торых различные системы нацио-
нального здравоохранения. В Гер-
мании, например, очень хорошо
развита система стоматологиче-
ской помощи, и наши спортсмены
не обращаются по поводу кариеса.
Совсем другая ситуация со спорт-
сменами из других стран. Однако,
что касается организации стомато-
логической помощи на Олимпий-
ских играх, я думаю, что она соот-
ветствует хорошим международ-
ным стандартам, будь то в Пекине
или в Лондоне.

– Случалось ли Вам обращать-
ся за неотложной стоматоло-
гической помощью во времена
Вашего участия в Олимпиаде в
качестве спортсмена?

– К счастью, нет. Но один раз в
Сеуле у одного из моих товарищей
по команде разболелся зуб мудро-
сти, и я пошла к врачу вместе с ним,
потому что я тогда уже училась на
стоматолога. Тогда я в первый раз
испытала, что значит лечить зубы в
чужой стране, когда не знаешь язы-
ка. Учитывая этот опыт, мне осо-

бенно нравится идея компании
BEGO о создании немецкого стома-
тологического кабинета на Играх.
Посещение стоматолога никогда
не бывает приятным, но привычная
атмосфера и те же стандарты меди-
цинской помощи, что и в родной
стране, помогают пациенту чув-
ствовать себя более комфортно.

– Считаете ли Вы свой чем-
пионский титул преимуще-
ством в работе со спортсмена-
ми по сравнению со своими кол-
легами?

– Они все – профессионалы свое-
го дела, но, без сомнения, я лучше
понимаю спортсменов, потому что
помню свои страхи. Очень часто
спортсмены общаются со мной по-
другому, может быть, потому что мы
на одной волне.

– В атмосфере Олимпийских
игр не хочется ли Вам снова сме-
нить бормашину на рапиру?

– Нет, хотя я признаю, что хотела
бы снова подняться на пьедестал,
чтобы получить золотую медаль, но
я также знаю, сколько усилий это
требует. Сегодня я скорее надеюсь
развивать стремление к участию в
Олимпийских играх у двух моих
дочерей. Они обе также занимаются
фехтованием. Я с нетерпением жду
Олимпийских игр в Лондоне, чтобы
вновь окунуться в атмосферу этого
необычного мира.

– Большое спасибо за интер-
вью!

Белые зубы для олимпийских чемпионов

Доктор Зита Функенхаузер (Zita
Funkenhauser) является лидером сто-
матологической команды на Олим-
пийских играх в Лондоне. Кроме того,
она бывшая чемпионка Олимпийских
игр (DTI/Фото предоставлено д-р Зи-
та Функенхаузер).
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Научные разработки
отменяют анестезию
Роберт Селлек, DTA

АНАХАЙМ, Калифорния, США:
новый выставочный стенд – далеко
не единственное достижение ком-
пании SS White в этом году. Куда важ-
нее ее новый интерактивный сайт в
Интернете, расположенный по ад-
ресу www.sswhiteburs.com, и ее воз-
росшее стремление консультиро-
вать и обучать стоматологов, инте-
ресующихся ее продукцией. Все это

привлекло к компании большое
внимание на недавней выставке
«CDA Presents».

«Новый сайт только что открылся,
и его стоит посетить, – сказал в ин-
тервью Dental Tribune директор
компании SS White по продажам на
внутреннем рынке Jeff Durrbeck. –
Это не просто стандартный онлайн-
каталог продукции. Вы найдете там

множество высококачественных
снимков и видеоматериалов, а также
всеобъемлющие руководства по
различным техникам».

Сайт – часть реализации стремле-
ния компании не только предостав-
лять в распоряжение стоматологов
высококачественные товары и услу-
ги, но также делать все от нее зави-
сящее, чтобы научить их уверенно
использовать ее продукцию.

Прекрасным примером служит
система Comfortable Cavity Prep, ко-
торая в большинстве случаев устра-
няет необходимость в анестезии
при лечении кариеса.

«Бытует мнение, что перед препа-
рированием зуба всем пациентам
необходима анестезия, – заметил
J.Durrbeck. – Для нас важно предста-
вить научное обоснование нового
альтернативного подхода и на пер-
вых порах помочь стоматологу ос-
воиться с этой системой и другими
нашими инструментами».

Стоматолог общей практики или
эндодонтист может отправить ком-
пании SS White запрос, и ее предста-
витель приедет в клинику, чтобы
подробно рассказать обо всей про-
дукции фирмы, а также присутство-
вать при первом ее использовании и
ответить на любые вопросы.

«По-настоящему волнительно ви-
деть, как стоматолог впервые ис-
пользует что-то вроде системы
Comfortable Cavity Prep», – сказал
J.Durrbeck. Когда пациенты удив-
ляются, насколько быстро проведе-
но препарирование полости, да еще
и без инъекционной анестезии, сто-
матолог быстро убеждается в цен-
ности новой системы.

«Каждый раз, когда вы используе-
те систему Comfortable Cavity Prep,
вы расширяете клиентуру клиники,
поскольку довольный пациент ре-
комендует вас своим друзьям и зна-
комым. Это может означать допол-
нительный ежегодный доход в раз-
мере 40 тыс. дол. США, а также со-
кращение рабочего времени на 
80 ч», – отметил J.Durrbeck.

Среди других новостей компа-
нии – ставший теперь полным ас-
сортимент эндодонтических и ре-
ставрационных инструментов. За-
действовав свой более чем 160-лет-
ний опыт, компания расширила
спектр продукции, предназначен-
ной для выявления и препарирова-
ния всех корневых каналов с одно-
временным сохранением макси-
мального объема здоровой ткани
зуба для последующей успешной
реставрации.

«Мы знаем зуб назубок, – шутит
J.Durrbeck, – от коронки до верхуш-
ки корня».

Компания SS White готова помочь
при первом использовании ее запа-
тентованной системы препариро-
вания полостей. Вверху: сотрудники
отдела продаж и маркетинга ком-
пании SS White с гордостью демон-
стрируют свой новый стенд на не-
давней стоматологической выстав-
ке «CDA Presents the Art and Science of
Dentistry» в Анахайме, Калифорния
(DTI/фото Robert Selleck, DTA).

Реклама

DT
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Коллекция стоматолога пополнилась «Королевской коронкой»

Стоматолог из Альберты получил известность благодаря Джону Леннону и Элвису Пресли

Роберт Селлек, ответственный редактор

Стоматолог из Альберты Michael
Zuk, известный как «Собиратель зу-
бов», предложил самую большую це-
ну за керамическую коронку, изго-
товленную для короля рок-н-ролла –
Элвиса Пресли. На аукционе 25 фев-
раля он выложил за нее 10 тыс. дол.
США, а в ноябре прошлого года выиг-
рал другой аукцион, заплатив 31 тыс.
дол. США за кариозный моляр, 
который Джону Леннону удалили в 
1960-х годах. Оба предмета «стома-
тологической славы рок-н-ролла»
были выставлены на продажу на аук-
ционах Omega в Стокпорте, Боль-
шой Манчестер (Великобритания).

Как и в случае с моляром Леннона,
M.Zuk планирует использовать «Ко-
ролевскую коронку» для рекламы
своей клиники, книг и других дело-
вых предприятий. Он также задей-
ствует ее для поддержки своей лю-
бимой международной стоматоло-
гической благотворительной орга-
низации Smile Train, которая обес-
печивает бесплатные операции по
устранению расщепления губы и
неба для сотен тысяч детей из разви-
вающихся стран.

«Гуру маркетинга Dan Kennedy со-
ветовал своим последователям все-
гда стараться использовать даже са-
мые странные возможности, – гово-
рит M.Zuk о той известности, кото-
рую он получил благодаря этим
своим приобретениям. – Если у вас
есть лимон, сделайте лимонад. Гни-
лой зуб битла стоит больше, чем вы
можете себе представить».

Что касается планов в отношении
коронки короля рок-н-ролла, то по-
ка у M.Zuk нет определенной страте-
гии, хотя весьма вероятно, что ко-
ронка займет свое место среди дру-
гих вещей знаменитостей в его сто-
матологической ортодонтической
клинике в городе Ред-Дир. Даже сей-

час M.Zuk смотрит на эту коронку
скорее как стоматолог, чем как мар-
кетолог. «Интересно, – говорит он,
что коронка была установлена на
верхнем левом центральном резце
Элвиса для того, чтобы скрыть диа-
стему. Сегодня стоматолог скорее
предложил бы пациенту композит-
ную реставрацию или ортодонтиче-
ское лечение, хотя и керамические
коронки используются для этой це-
ли довольно часто».

Возможно, на самом деле Элвис
никогда не пользовался коронкой,
которую приобрел M.Zuk, так как
она была изготовлена в качестве за-
пасной реставрации на случай по-
вреждения «рабочей» коронки во
время гастролей. Стоматолог Пре-
сли – Henry J.Weiss держал ее на гип-
совой модели зубов Элвиса в своей
клинике в Мемфисе.

Известно, что к «запасному вари-
анту» прибегли по крайней мере од-
нажды, когда во время гастрольного
тура в Лас-Вегасе в 1971 г. Пресли
повредил коронку о микрофон. Сын
доктора Weiss немедленно вылетел в
Лас-Вегас с запасной коронкой.
Подробное описание этого случая
содержится в провенансе коронки,
изложенном в аукционном катало-
ге. К коронке также прилагалась
гипсовая модель зубных рядов Пре-
сли и стеклянная витринка.

С другой стороны, на фотогра-
фиях выставленной на аукционе ко-
ронки видно, что она имеет трещи-
ну, поэтому M.Zuk считает, что
именно эту коронку Пресли повре-
дил в Лас-Вегасе и она была замене-
на запасной реставрацией. В пользу
этой версии говорит и тот факт, что
H.Weiss оставался стоматологом
певца до конца 1971 г., того самого,
когда произошел инцидент на га-
стролях.

Озабоченность Пресли по поводу
коронок может восходить к более
раннему случаю в его карьере, когда
он случайно вдохнул другую коронку
во время исполнения танца на съем-
ках фильма 1957 г. «Тюремный рок».
Тогда Пресли пришлось госпитали-
зировать, чтобы безоперационно из-
влечь коронку из его правого легко-
го. Любопытно, что рентгенограмма,
демонстрирующая коронку в легком,
также является одним из предметов
«стоматологической истории» Пре-
сли, выставлявшихся на аукционах
после его смерти. По словам M.Zuk,
некоторые материалы такого рода,
включая ряд прикусных рентгено-
грамм Элвиса, были проданы на
осеннем аукционе в прошлом году.

В аукционном каталоге сказано,
что именно H.Weiss, стоматолог из
Мемфиса, придумал название «Ко-
ролевская коронка». К коронке при-
лагались пять письменных подтвер-
ждений ее подлинности за подпися-
ми жены H.Weiss, его сына и га-
строльного менеджера Элвиса Джо
Эспозито. О самом докторе Weiss в
аукционном каталоге написано сле-
дующее: «Доктор Henry Weiss родил-
ся 25 декабря 1907 г. и умер 11 де-
кабря 1990 г. Степень доктора сто-
матологии он получил на стомато-
логическом факультете Университе-
та Теннеси в 1931 г. Доктор Weiss вел
стоматологическую практику в
Мемфисе на протяжении 57 лет и
был удостоен награды Стоматоло-
гической ассоциации Теннеси».

Покупку «Королевской коронки»
M.Zuk совершил, когда еще не угасла
шумиха, связанная с приобретени-
ем им зуба Джона Леннона. «Покуп-
ка части тела знаменитости может
привлечь большое внимание, как
показывает случай с зубом Джона
Леннона, – говорит M.Zuk. – Воз-

можно, это была самая массирован-
ная кампания СМИ, какой когда-ли-
бо удостаивался моляр, а благодаря
Интернету история получила еще
большую огласку. Кто из стоматоло-
гов может похвастаться тем, что его
имя упоминалось в журнале Time,
было на устах таких журналистов,
как Андерсон Купер, Билл О’Рейли и
Джей Ленно?»

M.Zuk без устали выпускает не-
скончаемые пресс-релизы и дает
многочисленные интервью. В ре-
зультате этого международные про-
дажи его книги «Признания бывше-
го косметического стоматолога»
взлетели до небес, равно как и про-
дажи его книги для детей «Зубы не
должны болеть». Он также открыл
несколько веб-сайтов, включая
www.johnlennontooth.com и www.el-
vistooth.com.

Покупка зуба Джона Леннона
имела как минимум одно коммер-
ческое последствие – запущена
ограниченная серия ювелирных
изделий с ДНК певца. «Украшения
этой ограниченной серии будут
представлять собой подвеску из
полированного серебра с надпи-
сью PEACE, внутри которой нахо-
дится фрагмент редчайшего образ-
ца ДНК Джона Леннона, подарен-
ного музыкантом своему поклон-
нику, – пишет M.Zuk в сообщении

для печати. – Теперь немногие из-
бранные смогут без преувеличения
сказать, что их вдохновляет живой
Леннон».

По словам M.Zuk, первые доходы
от этого предприятия пойдут благо-
творительной организации Smile
Train, помогающей детям избавить-
ся от расщепления губы или неба.
«Это прекрасная возможность све-
сти воедино науку, красоту и дань
уважения самому знаменитому чле-
ну ливерпульской четверки», – гово-
рит коллекционер.

Возможно, с «Королевской ко-
ронкой» M.Zuk не добьется такой же
мировой известности, как с моля-
ром Джона Леннона, но, безусловно,
компенсирует это тем, что пациен-
ты в Ред-Дире придут в его клинику
Bower Dental Clinic хотя бы для того,
чтобы увидеть эту коронку в одной
витрине с другими вещами знаме-
нитостей, приобретенными M.Zuk
за долгие годы коллекционирова-
ния (включая часть одного из гал-
стуков Пресли). Что касается зуба
Леннона, то посетителям клиники
демонстрируется только фотогра-
фия на стене.

«Я боюсь выставлять его, – при-
знался M.Zuk в интервью газете Van-
couver Sun. – У меня воруют газеты.
Любой, кто может украсть газету,
способен украсть и зуб Леннона».

Гипсовая модель зубных рядов Элвиса с «Королевской коронкой». Фотография
любезно предоставлена аукционным домом Omega.

Коронку на центральный резец ко-
роль рока установил в 18 лет, и с тех
пор всегда имел запасную реставра-
цию, которую ему могли доставить в
течение 24 ч. 
Фотография любезно предоставлена
сайтом freeclassicimages.com

Этот снимок стоматолога из Альберты доктора Michael Zuk, демонстрирую-
щего моляр Джона Леннона, является одной из нескольких фотографий этого
зуба, доступных для приобретения на сайте www.sandyolsonphotography.com.
Работа фотографа Sandy Olson любезно предоставлена M.Zuk.
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Biodentine является универсаль-
ным заменителем дентина, обладает
биологической активностью и со-
вместимостью и может применяться
для восстановления поврежденного
дентина в области как клинической
коронки, так и корня зуба. Показа-
ниями являются восстановление глу-
боких полостей, прямое покрытие
пульпы, витальная ампутация пуль-
пы, закрытие перфораций и внеш-

них/внутренних резорбций. Данный
материал обладает большей, чем у
дентина, прочностью при сжатии,
сходным с дентином модулем упру-
гости и высокой устойчивостью к
микроподтеканиям; кроме того, он
режется, как дентин, не требует под-
готовки поверхности, полимеризу-
ется за 10–12 мин, не содержит ме-
таллических включений и не окра-
шивает соседние ткани.

Biodentine – первый биологически
активный материал, обладающий
превосходными герметизирующими
свойствами, которые позволяют пол-
ностью заменять дентин, сохраняя
витальность пульпы и предотвращая
неудачные результаты лечения. Бла-
годаря высокой биологической со-
вместимости, уменьшающей риск
реакции со стороны пульпы и других
тканей зуба, Biodentine обеспечивает

отсутствие послеоперационной чув-
ствительности. Биоактивность мате-
риала обусловливает реминерализа-
цию дентина, результатом чего яв-
ляется уникальное заживление пуль-
пы, а также формирование реактив-
ного дентина и дентинных мости-
ков. Материал также способствует за-
живлению пульпы после ее вскры-
тия. Кроме того, Biodentine обладает
способностью к долговременной

герметизации, что снижает риск
проникновения бактерий, и отлича-
ется отсутствием усадки при полиме-
ризации. Среди прочих преиму-
ществ материала Biodentine следует
отметить простоту использования,
превосходную рентгеноконтраст-
ность и оттенок, соответствующий
цвету зубов.

Биологически активный заменитель дентина сохраняет витальность
пульпы и предотвращает неудачный результат лечения
Исследование подтверждает превосходные характеристики универсального материала Biodentine
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