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Совет Главных 
Стоматологов Европы
"работая ради улучшения 
стоматологического здоровья"

Осеннее совещание CECDO прошло в
Париже с 4 по 6 ноября 2008 г. Научная
программа, проведенная 5 ноября, была
посвящена эпидемиологии стоматоло-
гических заболеваний во Франции у на-
селения разных возрастов, структуре
системы оказания стоматологической
помощи и эпидемиологии онкологиче-
ских заболеваний полости рта. Послед-
ние являются тяжким бременем и пора-
жают людей по всей Европе. "С распро-
странением табакокурения и чрезмер-
ного употребления алкоголя в отдель-
ных странах частота возникновения
онкологических заболеваний полости
рта также возрастает" (ВОЗ, 2007 г.).
Резолюция WHA60 A16 призывает стра-
ны-члены ВОЗ предпринять шаги для то-
го, чтобы профилактика онкологиче-
ских заболеваний полости рта стала ча-
стью национальных программ контроля
раковых заболеваний, и привлечь стома-
тологов или соответствующим образом
подготовленный средний медицинский
персонал к выявлению, ранней диагно-
стике и лечению таких заболеваний.
CECDO подписал резолюцию ВОЗ и
призывает к ее реализации.
Индикаторы являются ценным инстру-
ментом оценки и мониторинга стомато-
логического здоровья, качества помощи
и влияния программ и мер, принимае-
мых соответствующими ведомствами.
Главные стоматологи отвечают за рас-
пространение информации о необхо-
димости наблюдения за качеством ока-
зания стоматологической помощи и ма-
ксимально эффективное осуществление
такого мониторинга в своих странах.
6 ноября 2008 г. был проведен семинар,
посвященный индикаторам для наблю-
дения за стоматологическим здоровьем
и показателям качества оказания стома-
тологической помощи в Европе, их при-
годности и применимости. Принято ре-
шение о том, что имеющиеся в странах
Европы клинические руководства по
оказанию стоматологической помощи
следует собрать и проанализировать для
консолидации позиции CECDO в отно-
шении повышения качества помощи и
безопасности пациентов.
Участники делового совещания побла-
годарили госпожу Simona Dianiskova за
ее работу в качестве президента CECDO.
В январе 2009 г. кресло президента
CECDO займет господин Shlomo
Zusman. Paul Boom был выбран в каче-
стве президента Совета на срок с 2011
по 2012 г.
Следующее совещание CECDO пройдет
в мае 2009 г. в Риге.

Париж 6 ноября 2008 г.

В первой части статьи мы гово-
рили о том, что высокая стои-
мость и сложный протокол по-
становки традиционных стома-
тологических имплантатов час-
то мешают потенциальным па-
циентам согласиться на такой
вид лечения.

Вместе с болезненным послеопе-
рационным заживлением и затяж-
ным периодом ожидания эти проб-
лемы препятствуют многим паци-
ентам, нуждающимся в импланта-
ции, прибегнуть к ней. Постановка
мини-имплантатов способна от-
крыть новые горизонты и дать на-
шим пациентам неожиданно эффе-
ктивное решение многих проблем.

Стоматологические мини-им-
плантаты (MDI; Imtec Corporation,
Ардмор, Оклахома, США) изменили
методы планирования и осуществ-
ления лечения, привнеся в клиниче-
скую практику ранее недоступные
возможности. Они представляют
собой оптимальное и экономичное
решение, применимое в повседнев-
ных клинических ситуациях. Они
стали простым и рентабельным
способом решения многочислен-
ных проблем, с которыми сталкива-
ются врачи-стоматологи общей
практики.

Простой протокол препарирова-
ния и постановки мини-импланта-
тов не требует (за редкими исклю-
чениями) выполнения лоскутной
операции; отсутствует и необходи-
мость в последующем препарирова-
нии костной ткани, поскольку ми-
ни-имплантат представляет собой

самонарезающую конструкцию. За-
живление обычно проходит быстро
и без осложнений, что позволяет па-
циенту быстрее восстановить функ-
ции жевательного аппарата.

Представленные ниже клиниче-
ские случаи демонстрируют неко-
торые полезные виды применения
MDI.

Случай 1
Это весьма типичная клиническая

ситуация, в которой чаще всего при-
меняются мини-имплантаты (рис.
1). Пациентка 79 лет обратилась за
помощью в связи с невозможно-
стью использовать неплотно фик-
сированный полный протез ниж-
ней челюсти. Альвеолярный гре-
бень нижней челюсти был сильно
резорбирован.

Как правило, выполняется следу-
ющее обследование: измеряется вы-
сота и ширина альвеолярного греб-
ня в области фронтальных зубов,
также изучаются его структура, рас-
положение, направление и наклон.
Поскольку определить расположе-
ние подбородочного отверстия бы-
ло невозможно, вместо него (в каче-
стве ориентира) при измерениях
использовали расположение акри-
ловых зубов имеющегося полного
протеза нижней челюсти.

После того, как было намечены
точки расположения всех четырех
имплантатов (согласно протоколу –
минимального необходимого коли-
чества имплантатов для постановки
протеза на нижней челюсти), слизи-
стая оболочка и кортикальная пла-

стина кости были пройдены с помо-
щью стандартного и малого алмаз-
ного бора. Обычно остеотомия вы-
полняется с помощью хирургиче-
ского сверла или алмазного бора.

Глубина остеотомии диктуется
плотностью костной ткани: с уче-
том самонарезающей конструкции
мини-имплантатов "более мягкая"
костная ткань требует минимально-
го проникновения (на несколько
миллиметров).

Четыре стандартных MDI 1,8x13
мм были ввинчены в костную ткань
с помощью двух-трех простых ин-
струментов. При недостаточной
плотности костной ткани следует
использовать имплантаты MDI Max
диаметром 2,4 мм. После постанов-
ки имплантатов была подтверждена
их первичная стабильность и с по-
мощью рентгенограммы – правиль-
ность расположения. Во избежание
попадания акрила в разрез установ-
лены силиконовые вкладыши, после
чего на верхушки имплантатов уста-

новлены металлические колпачки с
О-образными кольцами.

Фиксация на имплантаты имею-
щегося протеза является идеальной
ситуацией, поскольку пациент при-
вык к нему. При достаточной высоте
ортопедической конструкции ее
следует перебазировать. Если же вы-
сота протеза недостаточна для того,
чтобы в нем "поместились" имплан-
таты с металлическими кольцами,
пациенту следует порекомендовать
изготовление новой ортопедиче-
ской конструкции достаточной вы-
соты.

Язычная сторона протеза в облас-
ти фронтальных зубов должна быть
срезана так, чтобы кольца не каса-
лись ортопедической конструкции
при ее позиционировании, даже ес-
ли для этого требуется удалить зна-
чительную часть протеза: в против-
ном случае при фиксации колец в
ложе протеза последний может сме-

Изменение парадигмы: 
новый подход к планированию 
лечения (часть 2)
Евгений Йоффе

Десятое измерение
Сила десятки: «переход 
на цифру»
Как цифровые технологии соотно-
сятся со стоматологией? Давайте
сравним аналоговую рентгеногра-
фию с цифровой рентгенографией,
включающей в себя все технологии
получения цифровых изображе-
ний.
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Реконструкция дна 
верхнечелюстного синуса 
с использованием 
тканеинженерного 
эквивалента костной ткани
(BioSeed-Oral Bone)

Для реконструкции дна верхнече-
люстного синуса наиболее часто
используют ауто, аллотранспланта-
ты или ксенотрансплантаты.
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Новый подход 
к внутрикостной анестезии: 
система Intraflow™ HTP

Стоматологи и эксперты склонны
считать, что неудачи глубокого ме-
стного обезболивания у пациентов с
хроническим пульпитом, особенно
на нижних молярах, связаны с недо-
статочным уровнем техники и ана-
томическими отклонениями.
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Рис. 1, б. Рис. 1, а. 

Рис. 1, г. Рис. 1, в. 

Рис. 1. Случай 1. а – отметки для размещения четырех имплантатов MDI; б
– четыре поставленных стандартных имплантата MDI; в – установленные
металлические кольца; г – кольца, зафиксированные с помощью самоотвер-
ждающегося акрила.

Ежегодно в сентябре-ноябре Ме-
ждународная Федерация Стомато-
логов (Federation Dentistry
International – FDI) проводит все-
мирный конгресс. По уставу FDI
конгресс должен проводиться каж-
дый год в новой стране. В 2008 г.

конгресс состоялся в Стокгольме
(Швеция) 24–28 сентября.

Официальная делегация Стома-
тологической Ассоциации России
постоянно участвует в работе кон-
гресса уже в течение 12 лет. В том
числе эти поездки для всех желаю-

щих посетить кон-
гресс стоматоло-
гов, организует
б и з н е с - ц е н т р
«Стоматология».

Конгресс-центр г. Стокгольм
DT стр. 20

Российская делегация посетила всемирный 
конгресс FDI в Стокгольме
Ю.В.Кузовкова, директор по связям с общественностью СтАР

Использование пептидных
биорегуляторов «VIVAX DENT»
при комплексном лечении 
воспалительного процесса 
костной ткани

Клинические случаи показали:
действие пептидных биорегулято-
ров, входящих в состав геля и баль-
зама серии «VIVAX DENT», увеличи-
вает регенераторный потенциал
организма. 
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ститься. Протез должен быть жестко
зафиксирован на месте.

В данном случае высота ортопе-
дической конструкции представля-
лась едва достаточной, и были ис-
пользованы кольца меньшего раз-
мера. Пациентку поставили в из-
вестность о том, что передняя часть
протеза будет толще, поскольку
имитирующий десну акрил необхо-
димо нарастить, чтобы скрыть им-
плантаты.

После позиционирования орто-
педической конструкции во рту па-
циентки кольца были зафиксирова-
ны в его ложе с помощью самоот-
верждающегося акрила. Отвержде-
ние обычного акрила происходит
благодаря экзотермической реак-
ции, при которой выделяется тепло.
Присутствие протеза с таким акри-
лом в полости рта способно вызвать
тяжелые ожоги и тем самым увели-
чить продолжительность периода
заживления.

С другой стороны, преждевремен-
ное снятие протеза может привести
к отсоединению колец от ортопеди-
ческой конструкции, а продолжи-
тельное пребывание протеза в поло-
сти рта может вызвать труднозажив-
ляемые химические и термические
ожоги вследствие экзотермической
реакции полимеризации.

Следовательно, на этом этапе луч-
ше использовать специальный акрил
(Hard Pickup Acrylic, Imtec, Ардмор,
Оклахома, США). Поскольку этот ак-
рил меняет цвет, возможно, лучше
сначала закрепить кольца с таким ак-
рилом, а затем использовать обыч-
ный акрил, избегая его контакта с
тканями полости рта пациента.

Протез был подрезан и отполиро-
ван; перед его окончательной фик-
сацией с имплантатов были сняты
вкладыши. Пациентке рекомендова-
но носить его ближайшие сутки, не
снимая. На следующий день был на-
значен визит для проверки посадки
ортопедической конструкции и ин-
структирования пациентки относи-
тельно гигиены полости рта.

Случай 2
Пациентка 75 лет обратилась с

жалобами на боли в области сохра-
нившихся нижнечелюстных премо-
ляров и затруднений при пережевы-
вании пищи при помощи неплотно
прилегавшего протеза нижней че-
люсти (рис. 2). Альвеолярный гре-
бень был сильно атрофирован, а со-
хранившиеся зубы демонстрирова-
ли подвижность третьей степени и
больше не могли обеспечивать ре-
тенцию ортопедической конструк-
ции.

План лечения требовал удаления
нижних зубов, немедленного изго-
товления временного протеза ниж-
ней челюсти и его стабилизацию с
помощью четырех мини-импланта-
тов MDI. Использовать старый про-
тез было невозможно вследствие ут-
раты вертикального размера, ис-
ключавшей возможность размеще-
ния коронковой части имплантатов
и колец в ложе протеза.

Был изготовлен временный про-
тез. Ввиду удаления премоляров и
возможного близкого расположе-
ния передней петли нижнечелюст-
ного нерва к области подбородоч-
ного отверстия положение лате-
ральных имплантатов было опреде-
лено по дистальной поверхности
клыков протеза нижней челюсти.

После удаления премоляров по-
ставлены четыре стандартных им-
плантата MDI 15 мм; их расположе-
ние было проверено с помощью
рентгенограммы. Все имплантаты
были абсолютно стабильны. Для ре-
тенции временный протез в период
заживления был снабжен проклад-
кой из мягкого акрилата, заменив-
шей стандартные О-образные коль-
ца.

Заживление лунок проходило не-
обычно медленно, и в полости рта
пациентки образовалось несколько
нетипичных поражений. С учетом
подозрения на нетипичную аллер-
гию постоянный протез следовало
изготовить без использования ме-
тилметакрилата.

Новый протез был изготовлен из
материала Valplast. Для того чтобы
зафиксировать О-образные кольца
в ложе протеза и избежать исполь-
зования любых акриловых материа-
лов, все работы выполнялись в лабо-
ратории на модели после стандарт-
ной регистрации окклюзии и при-
мерки ортопедической конструк-
ции.

При помощи соответствующих
техник получения слепка с имплан-
татов их положение было перенесе-
но на рабочую модель, металличе-
ские кольца зафиксированы в ложе
протеза, и протез обработан в лабо-
ратории.

Случай 3
Эстетические соображения всегда

играют в стоматологии большую
роль. Важно найти способ ретенции
частичного протеза без уродливых
кламмеров. Для этого используют
различные конструкции прецизи-
онных и полупрецизионных фикса-
торов/замковых креплений.

Частичные протезы дороги, не-
долговечны и в большинстве случа-
ев непригодны для замены или ре-
монта. Они не являются практич-
ным решением проблемы. Исполь-
зование имплантатов MDI устраня-
ет перечисленные недостатки и по-
зволяет обеспечить необходимые
пациенту стабильность и эстетич-
ность протеза.

Пациентка 82 лет была недоволь-
на своим видом вследствие того, что
при разговоре и улыбке были видны
кламмеры ее частичного протеза
(рис. 3).

Обследование выявило чрезвы-
чайную узость альвеолярного греб-
ня. Сделанный дополнительно
рентгеновский снимок в латераль-
ной проекции подтвердил эту осо-
бенность. При таком остром альвео-
лярном гребне безлоскутной опера-
ции следует избегать. Было решено,

что постановку трех стандартных
имплантатов MDI 15 мм следует осу-
ществлять с выполнением разреза, в
то время как постановка импланта-
тов MDI Max 13 мм в области жева-
тельных зубов слева предполагалась
без подъема лоскута или выполне-
ния разреза.

Новый частичный протез нижней
челюсти был изготовлен с двумя
кламмерами для обеспечения до-
полнительной стабильности конст-
рукции, однако его каркас был ли-
шен обычной металлической сетки
в области отсутствующих зубов, что
позволяло разместить под протезом
коронковую часть имплантатов и
кольца. Разрезать каркас из нержа-
веющей стали чрезвычайно трудно,
поэтому в подобных случаях час-
тичный протез должен полностью
изготавливаться из акрила, без ме-
таллического каркаса, либо иметь
модифицированную конструкцию
последнего, предусматривающую
место для имплантатов.

Разрез был выполнен по средней
линии альвеолярного гребня: обна-
женный острый край гребня был
слегка сглажен с помощью алмазно-
го бора. После постановки имплан-
татов некоторый недостаток кост-
ной ткани со стороны щеки был
восполнен с помощью пересадки,
разрез закрыт; фронтальная часть
протеза была перебазирована с по-
мощью акрила. Исходные кламме-
ры, задействованные при позицио-
нировании ортопедической конст-
рукции в процессе фиксации колец,
были отрезаны.

Заживление прошло нормально,
и через 3 нед слева в области моля-
ров были поставлены два дополни-
тельных имплантата MDI Max 10 мм.
Эта часть протеза также была пере-
базирована с помощью мягкого ак-
рила.

Через 2 мес на имплантаты были
установлены силиконовые проклад-
ки и металлические кольца, кото-
рые затем были зафиксированы в
ложе протеза с помощью твердого
акрила.

Случай 4
Пациентка 79 лет с тяжелой пато-

логией пародонта (рис. 4). Старый
мостовидный протез на зубах
13–23 был разрезан посередине для
удаления зубов 12 и 11. Существую-
щий частичный протез верхней че-
люсти с прецизионными замковы-
ми креплениями и металлическим
каркасом был модифицирован для
временного использования. Для его
замены был изготовлен новый ак-
риловый протез.

Через несколько недель после
удаления зубов два имплантата MDI
Max 15 мм были зафиксированы в
области зубов 12 и 11; на импланта-
тах были размещены прокладки и
О-образные кольца. Протез был
серьезно модифицирован изнутри
в области имплантатов, для того
чтобы создать достаточное про-
странство и избежать возможные
помехи.

Для фиксации колец в ложе про-
теза использовали самоотверждаю-
щийся акрил: фиксация проводи-
лась при полном окклюзионном
контакте.

После процедуры кламмер, пред-
назначавшийся для зуба 21, был от-
резан. Наличие кламмера на зубе 23
пациентку не смущало, однако в
перспективе она рассматривала
возможность постановки имплан-
тата и там.

Благодаря простой процедуре
имплантаты MDI обеспечили необ-
ходимую ретенцию протеза, кото-
рой невозможно было бы добиться,
не нарушив эстетику зубного ряда.

Случай 5
Относительная легкость процеду-

ры делает имплантаты MDI превос-
ходным маркетинговым инстру-
ментом. Часто пациенты, улучшив-
шие ретенцию протезов нижних че-
люстей, возвращаются, чтобы про-
извести такую же операцию с верх-
нечелюстными ортопедическими
конструкциями.

Рекомендуемым минимумом для
ретенции протезов на верхней че-

DT стр. 1

Рис. 2, б. Рис. 2, а. 

Рис. 2, г. Рис. 2, в. 

Рис. 3, б. Рис. 3, а. 

Рис. 3, г. 

Рис. 3, в. 

Рис. 3. Случай 3. а – неэстетичные
кламмеры; б – зафиксированные
имплантаты MDI; в – кольца, зафи-
ксированные на самоотверждаю-
щийся акрил; г – улучшившийся
внешний вид зубного ряда.

Рис. 4, б. 

Рис. 4, а. 

Рис. 5, б. Рис. 5, а. 

Рис. 5, г. 

Рис. 5. Случай 5. а – 6 имплантатов
MDI Max; б – размещенные на им-
плантатах кольца; в – кольца, за-
фиксированные в ложе протеза, и
удаленная небная часть; г – улыбка
довольного пациента.Рис. 5, в. 

Рис. 2. Случай 2. а – два сохранившихся премоляра, наблюдается патология
пародонта; б – четыре поставленных стандартных имплантата MDI и лун-
ки удаленных зубов; в – аналоги имплантатов, размещенные на модели при
помощи трансфера; г – кольца, перенесенные на готовый каркас протеза по-
сле примерки и изготовления восковой модели.

Рис. 4, в. 

Рис. 4. Случай 4. а – неэстетичный кламмер на зубе, вызвал недовольство па-
циентки; б – два стандартных имплантата MDI в области зубов 11 и 13 с
надетыми на них О-образными кольцами; в – пространство, сформирован-
ное в небной части протеза для размещения колец; г – улучшившийся внеш-
ний вид зубного ряда.

Рис. 4, г. 

Рис. 6, б. Рис. 6, а. 

Рис. 6. Случай 6. 
а – зубы нижней
челюсти, наблю-
дается патоло-
гия пародонта,
значительная
утрата костной
ткани и отсут-
ствие латераль-
ного резца; б–в –
тщательно очи-
щенные зубы и по-
ставленный имплантат MDI 18 мм с кольцевым высту-
пом и квадратной головкой; г – зубы шинированы ч по-
мощью стекловолокна и композитного материала.

Рис. 6, в. 

Рис. 6, г. 
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люсти является постановка 6 им-
плантатов MDI. При этом ограниче-
ниями служат расположение верх-
нечелюстных пазух и плотность
альвеолярной кости – D III и IV.

Обычно костная ткань наилучше-
го качества располагается в области
фронтальных зубов, между премо-
лярами, тогда как костная ткань са-
мого плохого качества – в области
бугра верхней челюсти. Состояние
альвеолярных гребней необходимо
тщательно изучить с помощью
рентгенограмм, калипера (крон-
циркуля) и модели.

Анатомию костной ткани необ-
ходимо подробно исследовать, по-
скольку нередки случаи, когда объ-
емные мягкие ткани «маскируют»
истинное расположение и ширину
альвеолярного гребня. В таких ситу-
ациях можно предусмотреть выпол-
нение разреза при постановке им-
плантатов.

Толщину слизистой оболочки, ес-
ли она превышает 2–5 мм, также
следует уменьшить, иначе вероят-
ность утраты имплантатов значи-
тельно увеличивается.

Для того чтобы "привязать" друг к
другу анатомические ориентиры и
рентгенограммы, можно использо-
вать дополнительные средства мар-
кировки при проведении исследо-
ваний.

Пациент 68 лет, удовлетворенный
ретенцией протеза нижней челю-
сти с помощью имплантатов MDI,
обратился за помощью с целью по-
становки таких же имплантатов для
ретенции полного верхнечелюст-
ного протеза (рис. 5).

Для оценки рентгенограммы и ее
соотнесения с анатомией верхней
челюсти несколько 4,5-миллимет-
ровых металлических шариков бы-
ли помещены в протез, после чего
была изготовлена простая вакуум-
формованная ложка. Сделан новый
рентгеновский снимок с использо-
ванием маркированной металличе-
скими шариками ложки и оценена
корреляция отметок с местами
предполагаемого расположения
имплантатов. Было определено, что
лучшим местам для постановки им-
плантатов является область между
первыми молярами, поскольку в об-
ласти жевательных зубов, отмечен-
ной крупными верхнечелюстными
пазухами, наблюдался недостаток
костной ткани.

Шесть имплантатов MDI Max 15
мм были зафиксированы без выпол-
нения разреза, после чего на них на-
дели прокладки и кольца. Фронталь-
ная часть протеза была значительно
обрезана во избежание помех при
его установке в правильном поло-
жении; после этого кольца были за-
фиксированы в ложе протеза с по-
мощью твердого акрила.

К сожалению, этот акрил меняет
цвет и начинает отличаться от
обычного акрила, из которого изго-
тавливается протез. По этой причи-
не процедура была осуществлена в
два этапа. Сначала были зафиксиро-
ваны кольца, при этом над ними бы-
ло оставлено достаточное про-
странство. После отверждения ак-
рила был нанесен второй слой
обычного самоотверждающегося
акрила, образовавший окончатель-
ные контуры базы протеза.

Ортопедическая конструкция бы-
ла подвергнута полимеризации в
нагнетательном баке с горячей во-
дой. Это обеспечило лучшее и более
устойчивое соответствие цветов.

Из соображений удобства ноше-
ния небная часть протеза была уда-
лена.

Случай 6
Работа с фронтальными зубами

нижней челюсти при заболеваниях
пародонта часто представляет собой
сложную клиническую проблему.
Наилучшим консервативным подхо-
дом является шинирование подвиж-
ных зубов при помощи стекловоло-
конного материала (GlasSpan, Пен-

сильвания, США). Однако у 77-летне-
го пациента зуб 32 отсутствовал, что
затрудняло такую процедуру. Осталь-
ные зубы были сохранены (рис. 6).

После тщательной очистки и по-
лировки зубов был поставлен один
стандартный имплантат MDI 18 мм
с квадратной головкой, которая бы-
ла подвергнута пескоструйной об-
работке с последующим нанесени-
ем и светоотверждением универ-
сального адгезива (OneStepPlus, Би-
ско, Иллинойс, США).

Композитный материал в формо-
вочном колпачке был нанесен на
имплантат и отвержден светом.
Оболочка была снята. Фронтальные
зубы подвергнуты пескоструйной

обработке, протравлены и подгото-
влены к шинированию. Адгезив был
нанесен на все зубы и отвержден
светом. Затем на зубы был нанесен
слой текучего композита (Aelitflo,
Биско, Иллинойс, США) вместе с во-
локном; они были также отвержде-
ны светом. Для покрытия язычной
области дополнительно использо-
вали более прочный композитный
материал (Aelitflo, Биско, Иллинойс,
США). Шина была обрезана и отпо-
лирована.

Система мини-имплантатов MDI
открывает новые возможности пла-
нировании и осуществления лече-
ния, недоступные при обычном сто-
матологическом подходе.

Перечень ссылок можно 
получить в издательстве.

AD

Eugene Joffe, DDS, PhD, FAGD
79-10, 34th Ave
Jackson Heights, 
NY 11372 (США)
Тел.: (718) 565-1332
Адрес электронной
почты: 
Amecom@earthlink.net
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Использование пептидных биорегуляторов «VIVAX DENT»
при комплексном лечении воспалительного процесса костной ткани

Комплексное лечение кистогранулем 
с использованием пептидных биорегуляторов 

«VIVAX DENT»

Применение пептидных биорегуляторов
«VIVAX DENT» при лечение переимплантита

Устранение подвижности зуба при резорбции 
костной ткани с использованием пептидных 

биорегуляторов «VIVAX DENT»

При проведении хирургического вмешательства, к сожалению, не существует способов активировать местный иммунитет, инициировать рост сосудов в
послеоперационной области для увеличения кровообращения. Данные клинические случаи показали: действие пептидных биорегуляторов, входящих в

состав геля и бальзама серии «VIVAX DENT», ценно тем, что оно увеличивает регенераторный потенциал организма. Местное воздействие помогает орга-
низму активировать и запустить процессы регенерации.

Развитие в периапекальных тканях 
воспалительного гранулематозного процесса

приводит к образованию кистогранулем

Рентгенологическое 
исследование

Клиническая 
картина

Методы 
лечения

Вывод

Этиология 
процесса

Воспалительный процесс в области ранее 
установленных имплантатов может быть 
обусловлен разными факторами и иногда 

приводит к потери имплантата

Резорбция костной ткани может быть 
обусловлена многими факторами: как 

возрастными особенностями организма так 
и неадекватным эндодонтическим лечением

На рентгенограмме определяется разрежение
костной ткани с четкими контурами размером

0,5–0,8 см, костная структура в очаге 
резорбции отсутствует (рис. 1).

Рис. 1. Прицельная
рентгенограмма 

зуба 36 с диагнозом
кистогранулема.

На рентгенограмме определяется разрежение
костной ткани с нечеткими контурами в облас-

ти имплантата (рис. 2).

Рис. 2. Ортопантомограмма: в области
апекальной части имплантата определя-

ется разрежение костной ткани

На рентгенограмме определяется убыль 
костной ткани в области шейки и 

буфуркациии зуба (рис. 3).

Рис. 3. Прицельная
рентгенограмма 

зуба 36.

Поскольку процесс является хроническим,
пациенты предъявляют жалобы на боль,

отечность десны только в период обострения.
Во время обострения процесса проявляются
гиперемия слизистой оболочки десны, боль

при перкуссии

В области ранее установленных имплантатов
определяется выраженная гиперемия

слизистой оболочки, пальпация в данной
области резко болезненна, определяется

гноетечение из слизистой оболочки

В периапикальной области, а также в области
бифуркации зуба 36 определяются очаги

резорбции костной ткани. Каналы зуба 36
запломбированы не полностью. Имеется

патологическая подвижность зуба 36 
степени II.

В обычной практике 90% таких зубов удаляются.
Речь идет не только и не столько о том, что зуб

разрушен, а о наличии кистогранулемы в области
апикальной части корней. Однако в данном кли-
ническом случае использовались традиционная
эндодонтическая обработка каналов без приме-
нения хирургического вмешательства. Также бы-

ли использованы пептидные биорегуляторы
«VIVAX DENT». Динамическое наблюдение через
3 мес (рис. 4) показало полное замещение дефек-
тов в периапикальной части медиального и дис-
тального корней костной тканью. Продолжение
дальнейшего лечения – изготовление индивиду-

альной культевой
вкладки и временной

коронки на зуб 36.
Динамическое наблю-

дение через 6 мес –
признаков рецидива

не выявлено. Установка
постоянной коронки

на зуб 36.

Рис. 4. Прицельная
рентгенограмма

зуба 36 через 3 мес.

В результате проведения противовоспали-
тельной терапии с применением пептидных
биорегуляторов «VIVAX DENT» удалось купи-
ровать воспалительный процесс в области 4

из 5 имплантатов. Один имплантат 
был удален.

Клинических признаков воспаления и ре-
зорбции костной ткани в области импланта-
тов не выявлено (рис. 5). Имплантаты полно-

стью остеоинтегрированы.

Рис. 5. На ортопантомограмме отсут-
ствуют участки резорбции костной

ткани в области имплантатов.

Пациент, несмотря на настоятельные реко-
мендации, от удаления зуба 36 отказался.

В качестве паллиативного лечения была ис-
пользована терапия пептидными биорегулято-

рами «VIVAX DENT», которая дала положи-
тельный эффект. В результате проведенной те-

рапии клиническая ситуация значительно
улучшилась, отмечается снижение патологиче-

ской подвижности зуба 36 и значительное
уменьшение очагов резорбции костной ткани

(рис. 6).

Рис. 6. На при-
цельной рентге-

нограмме опреде-
ляется частич-
ное востановле-

ние костной
ткани в области

очагов резорб-
ции: в области
бифуркации и

шейки зуба.

«VIVAX DENT» – главный партнер чемпионата стоматологического мастерства СтАР в 2008 г. в номинации «Клиническая пародонтология» в разделе «Регенерация в пародонтологии»
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Тысячи людей используют зубные
протезы для косметических и функ-
циональных целей. Однако их ноше-
ние требует обязательного соблюде-
ния правил гигиены полости рта.

Для ежедневного использования
наилучшим образом подойдут очи-
щающие таблетки Protefix® (Проте-
фикс®). Они, не повреждая протез
механически, идеально очищают
его даже в самых труднодоступных
местах, продлевают срок службы и
позволяют избежать инфекций в
полости рта.

Очищающие таблетки Protefix®

(Протефикс®) содержат активный
кислород и уничтожают практиче-
ски все болезнетворные микроорга-
низмы и неприятный запах, удаляют
налет и зубной камень, восстанавли-
вают естественный цвет протезов.

Технология применения крайне
проста: 1 таблетку Protefix® (Проте-
фикс®) растворить в 1/2 стакана те-
плой воды и поместить в раствор
снятый протез. Процедура занимает
15 мин, после чего протез промыва-
ется водой. Желательно чистить
протезы 2 раза в день – утром и ве-
чером. Использование таблеток для
чистки не влияет на качестве самого
протеза, не разрушает ценные сто-
матологические материалы. Это га-

рантия длительного использования
протезов и приятного ощущения во
рту при их ношении.

Фиксирующие прокладки, поро-
шок и крем Protefix® (Протефикс®),
обеспечивая гигиену полости рта,
прежде всего помогают закрепить
съемных зубные протезы, надежно
фиксируют их на весь день.

На этапе привыкания к новому
протезу целесообразно применять
фиксирующие прокладки Protefix®

(Протефикс®). Они изготовлены из
волокнистого холста и пропитаны
альгинатом натрия, который после
увлажнения надежно фиксирует
протез, защищает от воспалений и
натертостей десну. Прокладки эф-
фективны при неблагоприятном
строении челюсти, при возрастной
деформации десен, при патологии
(атрофии) альвеолярного отростка
челюсти. Использовать прокладку
просто, достаточно опустить ее на
10 с в теплую воду, затем положить
на чистый и влажный протез и
крепко прижать. Менять прокладки
необходимо ежедневно.

Protefix® (Протефикс®) – фикси-
рующий крем экстрасильный – ре-
комендуется для крепкой и надеж-
ной фиксации зубных протезов,
особенно при повышенном и нор-

мальном слюноотделении. Он легко
наносится, сохраняет свои свойства
под воздействием горячей и холод-
ной пищи, не имеет вкуса и запаха,
не влияет на вкус еды и напитков, не
оказывает негативного воздействия
на желудок. Этот крем с фиксирую-
щим действием наносится на влаж-
ные протезы, при этом немедленно
возникает сильная фиксация, а эф-
фективная герметизация краев не
позволяет проникать пище под про-
тез.

Фиксирующий порошок Protefix®

(Протефикс®) идеален при незна-
чительных проблемах с креплени-
ем протезов и при слабом слюноот-
делении. Отличается простотой в
применении: порошок, тонким сло-
ем нанесенный на влажный протез,
моментально фиксируется и проч-
но удерживается длительное время.

Фиксирующий порошок экстра-
сильный Protefix® (Протефикс®) со-
держит альгинат натрия – вещество
натурального происхождения,
обеспечивающее устойчивое креп-
ление. При преждевременном рас-
шатывании протезов необходимо
нанести на влажные протезы не-
большое количество порошка, это-
го достаточно для повторной на-
дежной фиксации.

В процессе привыкания и ноше-
ния протезов иногда возникают
воспаление и повреждение слизи-
стой оболочки рта и десен. Особый
уход за деснами позволяет сокра-
тить время адаптации к протезам и
избежать нежелательных осложне-
ний.

Новый препарат Protefix® (Проте-
фикс®) Dental гель для десен реко-
мендуется применять при возник-
новении воспалений и поврежде-
ний слизистой оболочки рта и де-
сен. Основной действующий ком-
понент геля Protefix® (Протефикс®)
Dental гель для десен – глицерол-
окситриестер. Эта биологически ак-
тивная субстанция, разработанная
во Франции, производится из спе-
циального растительного масла по
оригинальной технологии. Кроме
того, в состав геля включены гвоз-
дичное и мятное масла.

Protefix® (Протефикс®) Dental
гель для десен создает на поражен-
ном участке десны или слизистой
оболочки защитную пленку, кото-
рая прекрасно удерживается на
влажной поверхности.

Гель оказывает быстрое обезбо-
ливающее действие. Результаты кли-
нических исследований свидетель-
ствуют о том, что при механических

и химических повреждениях слизи-
стой оболочки состояние улучшает-
ся уже через 30 мин после нанесе-
ния геля, а боль, связанная с ноше-
нием съемных зубных протезов, от-
ступает в течение 1 ч.

Protefix® (Протефикс®) Dental
гель для десен надежно защищает
слизистую оболочку от дальнейше-
го повреждения и раздражения (как
механического, так и химического).
Прием пищи не вызывает диском-
форта.

Гель предотвращает проникнове-
ние в раневую поверхность микро-
бов, оказывает противовоспали-
тельное действие и согласно резуль-
татам клинических исследований
ускоряет заживление.

Protefix® (Протефикс®) Dental
гель для десен практически лишен
противопоказаний; он не оказывает
тех побочных действий, которые
свойственны некоторым лекарст-
венным средствам, применяющим-
ся для местной терапии. Гель не вы-
зывает жжения, онемения или при-
пухлости слизистых оболочек по-
лости рта, не приводит к отслаива-
нию ее верхних слоев, не нарушает
естественный состав микрофлоры
слизистой оболочки. В его состав не
входят лидокаин и этанол.

Средства для ухода за зубными протезами
Protefix® (Протефикс®).
Надежная фиксация. Профессиональная забота

DT



Вот и закончилась крупнейшая в
мире встреча работников всех обла-
стей стоматологии, закончилась,
чтобы вновь произойти в следую-
щем году. Ежегодный Всемирный
Стоматологический Конгресс FDI
(AWDC) в Стокгольме прошел с
большим успехом благодаря неус-
танным усилиям сотрудников FDI,
трудившихся на протяжении не-
скольких лет, чтобы провести еще
одно превосходное мероприятие.

Более 180 докладчиков – специа-
листов в различных областях сто-
матологии – рассказали своим кол-
легам со всего мира о новейших до-
стижениях и возможностях лече-
ния. Одновременно были проведе-
ны деловые совещания, целью кото-
рых была выработка глобальной
программы охраны стоматологиче-
ского здоровья.

Делегаты Всемирного Стомато-
логического Парламента достигли
высокого уровня взаимопонима-
ния, решив, что одной из главных
задач FDI является "поддержка на-
циональных стоматологических ас-
социаций-членов Федерации в ра-
боте по расширению возможностей
и повышению квалификации вра-
чей, оказывающих стоматологиче-
скую помощь населению". Как пре-
зидент я с гордостью следил за уча-
стием ассоциаций-членов FDI в
трудных дискуссиях по пересмотру
членских взносов с целью сделать
их распределение более справедли-
вым.

Церемония открытия Конгресса
стала сочетанием впечатляющей де-
монстрации культуры и искусства
Швеции и вдохновляющих приме-
ров двух лауреатов нашей высшей
награды, места в Почетном Списке.
Когда я излагал трудовую биогра-
фию доктора John M.G.Hunt и гос-
пожи Margaret Seward перед тем, как
объявить об их награждении, вни-
мание слушателей и их аплодис-
менты были неподдельными и ис-
кренними. Впоследствии многие
говорили мне о большом впечатле-
нии, которое на них произвел тот
факт, что среди нас есть люди, сде-
лавшие так много для привлечения
внимания к важности стоматологи-
ческого здоровья и подъема прести-
жа профессии врача-стоматолога.

Готовя речь по случаю открытия
Конгресса, я решил сосредоточить
внимание на неравномерном со-

стоянии здоровья населения Земли
и был вынужден признать, что, не-
смотря на существование эффек-
тивных средств профилактики пра-
ктически всех стоматологических
заболеваний, бремя этих болезней с
точки зрения влияния на общее здо-
ровье, экономику и общество по-
прежнему огромно. Предложенное
мной решение заключалось в пре-
данности, способностях и энтузиаз-
ме работников и добровольных по-
мощников FDI, занимающихся раз-
работкой и реализацией эффектив-
ных программ, направленных на
улучшение стоматологического
здоровья людей во всем мире.

После моего доклада руководи-
тель одной из ассоциаций-членов
FDI сказал мне, что увеличение
членских взносов станет большой
проблемой для его ассоциации, но
если работа Федерации будет со-
средоточена на тех вопросах, о ко-

торых я говорил в своей речи, они
найдут деньги! Эта реплика стала
одним из многих прозвучавших на
этой неделе выражений поддержки
нашей миссии, ставших для меня и
Совета FDI стимулом для усиления
работы, направленной на улучше-
ние здоровья людей в глобальных
масштабах.

Во время AWDC Совет FDI принял
важное решение о проведении кон-
ференции по кариесу в Бразилии в

июне следующего года. Участники
конференции, направленной на
привлечение внимания к кариесу
как серьезной проблеме здравоох-
ранения, изучат способы наглядно-
го графического представления то-
го бремени, которое налагает дан-
ное заболевание, и рассмотрят но-
вые подходы к ранней профилакти-
ке и минимизации вмешательства в
рамках усилий по уменьшению ог-
ромного отрицательного влияния
кариеса на общее здоровье. Мы пла-
нируем начать серию региональ-
ных конференций, посвященных
разным аспектам стоматологиче-
ских заболеваний.

Другое историческое решение,
принятое Советом, заключается в
разработке предложения по ско-
рейшему проведению первого реги-
онального Конгресса FDI в Африке.
Имея фундамент в виде уже реализу-
емых инициатив по улучшению ус-
ловий работы наших коллег на аф-
риканском континенте, эта встреча
даст местным стоматологам воз-
можность повысить свою квалифи-
кацию, получить информацию о де-
ятельности FDI и рекомендовать
нам наиболее эффективные спосо-
бы разработки и осуществления со-
вместных программ в Африке. Важ-
ность этого шага и его поддержка
нашими членами стали очевидны,
когда Генеральная Ассамблея прого-
лосовала за то, чтобы в Совет вошли
два стоматолога из Африки. Таким
образом, Африка впервые будет
представлена в Совете сразу двумя
врачами, и я уверен, что это прине-
сет огромную пользу с точки зрения
наших программ по улучшению
стоматологического здоровья и
расширению доступа к стоматоло-
гической помощи на этом конти-
ненте.

Ежегодно AWDC определяет сфе-
ру внимания и программу действий
на следующие 12 мес работы FDI.
Сегодня, учитывая успехи завер-
шившегося стокгольмского Кон-
гресса, мы с нетерпением ждем но-
вой встречи в сентябре следующего
года. Надеюсь увидеться с Вами в
Сингапуре!

Послание президента FDI

Доктор Бартон Конрод (Burton
Conrod) зачитывает президентский
доклад на Генеральной Ассамблее FDI.

Доктор Бартон Конрод (Burton Conrod),
президент FDI

На Конгрессе 2008 г. были избраны 6 человек, включая спикера, в Совет
и 10 человек – в разные Комитеты FDI. Всего были представлены 36 канди-
датов: 9 – в Совет и 27 – в Комитеты. Голосование проводилось в ходе
встречи Генеральной Ассамблеи и заседания Совета.

Поздравляем и приветствуем избранных в Стокгольме членов Совета и
Комитетов FDI:

Совет FDI
Члены Совета доктор Emile China (Бенин)

профессор Kofo Savage (Нигерия)
профессор Masaki Kambara (Япония)
доктор Peter Engel (Германия)
доктор Kathryn Kell (США)

Спикер доктор Greg Chadwick (США)

Комитеты FDI
Комитет по связям доктор Bernard Munnix (Бельгия)
и поддержке членов FDI
Комитет по доктор Stuart Johnston (Великобритания)
стоматологической доктор Leonard Sizani (Южная Африка)
практике
Комитет по образованию профессор Elmar Reich (Германия)
Комитет по науке доктор Catherine Chaussain (Франция)

профессор Mark Littner (Израиль)
профессор Taner Yucel (Турция)

Комитет по развитию профессор Denis Bourgeois (Франция)
стоматологии и профессор Juan Carlos Llodra Calvo (Испания)
пропаганде здоровья доктор Prathip Phantumvanit (Таиланд)

В ходе Ежегодного Всемирного
Стоматологического Конгресса FDI
Генеральная Ассамблея приняла три
новых и девять пересмотренных
программных заявления.

Новые программные 
заявления

• Рекомендации по клиническим
испытаниям реставрационных
материалов;

• Спортивные капы;
• Заменители сахара и их роль в

профилактике кариеса.

Пересмотренные 
программные заявления

• Подтверждение стандартов ISO;
• Качество стоматологических

имплантатов;
• Использование акупунктуры в

стоматологии;

• Способствование стоматологи-
ческому здоровью с использова-
нием фторидов;

• Способствование стоматологи-
ческому здоровью с использова-
нием фторированной зубной
пасты;

• Способствование стоматологи-
ческому здоровью с использова-
нием фторирования воды;

• Профилактика заболеваний по-
лости рта;

• Табак или стоматологическое
здоровье;

• Онкологические заболевания
полости рта (включая скрининг
для их выявления).

Заявление FDI об использовании
толуидина синего в средствах для
полоскания полости рта было Гене-
ральной Ассамблеей отклонено.

fdi

"Сегодня дети живут дольше и луч-
ше, чем когда бы то ни было", – так
начала свою речь доктор Veronique
Lonnerblad, Генеральный Секретарь
шведского отделения UNICEF, на со-
вместном форуме Комитета по раз-
витию стоматологии и пропаганде
здоровья и Секции здравоохране-
ния. Она подчеркнула что несмотря
на достигнутый в этой области про-
гресс, подчеркнула она, число детей,

ежегодно умирающих в возрасте до
5 лет, по-прежнему неприемлемо.

Доктор Lonnerblad также отмети-
ла, что перед нами лежит долгий
путь к достижению Целей развития в
новом тысячелетии (MDG). В своем
выступлении она сконцентрировала
внимание на задаче снижения на 2/3
смертности среди детей младше 5
лет в период с 1990 по 2015 г. "Мы
сможем надеяться на будущее для

наших детей, только если предпри-
мем определенные шаги уже сейчас.
Мы говорим, что дети – это наше бу-
дущее, однако на самом деле, это мы
являемся их будущим, поскольку
способны на это будущее влиять. По-
мочь детям – наша обязанность".

MDG – цели международного раз-
вития, достичь которых к 2015 г. ре-
шили 189 государств-членов ООН и
как минимум 23 международные ор-

ганизации. Совмест-
но они написали 8
глав "Декларации ты-
сячелетия Организа-

ции Объединенных Наций", подпи-
санной в сентябре 2000 г. Форум, в
котором приняли участие профес-
сор Hans Rosling и другие всемирно
признанные эксперты, рассматри-
вал связи между хорошим стомато-
логическим здоровьем и достиже-
нием MDG. Эксперты подтвердили
тесную связь между стоматологиче-
ским здоровьем и количеством про-
пущенных учебных дней, ростом

детей и другими показателями раз-
вития. Осуществляемые в школах
медицинские программы были на-
званы весьма подходящей платфор-
мой для любых мероприятий по
пропаганде здорового образа жиз-
ни и правильных привычек среди
детей.

Заключительная резолюция, одо-
бренная участниками форума, при-
зывает еще раз обратить внимание
на стоматологическое здоровье и
включить данный вопрос в сферу де-
ятельности, направленной на дости-
жение MDG к 2015 г.

Выборы FDI 2008 года

Программные 
заявления FDI

fdi

fdi

Генеральный секретарь UNICEF Швеции посетила форум FDI
Обсуждалась связь между стоматологическим здоровьем и Целями развития в новом тысячелетии



На приеме, проведенном в Сток-
гольме 24 сентября 2008 г., учредите-
ли конкурса плакатов FDI и компа-
ния Unilever назвали шестерых его
победителей.

Вот их имена:
• Ann Andren – "Влияние артериаль-
ного давления на лечение апноэ во
сне"
• Earl Fu – "Циклоспорин А подавля-
ет экспрессию TIMP-2 в тканях дес-
ны: косвенный метод подавления
MMP-2"
• Nobuhiro Hanada – "Физико-хими-
ческое и иммунологическое иссле-
дование методов уменьшения эпи-
демии кариеса"
• Margaretha Koch – "Клинические
эндодонтические манипуляции, вы-
полненные стоматологами общей
практики после специальной про-
граммы обучения"
• Ake Tegelberg – "Улучшение когни-
тивных функций после лечения ап-
ноэ во сне при помощи специально-
го аппарата"
• Kyoko Watanabe – "TNF – повышен-
ная экспрессия MMP-2 в фибробла-

стах пульпы, выделенных из молоч-
ных зубов"

В этом году на конкурс было пред-
ставлено более 100 плакатов. Авторы
лучших из них были отобраны в ка-
честве финалистов до начала Кон-
гресса и получили возможность
представить жюри свои плакаты и
исследования после проведения сек-
ции "Вопросы-ответы".

Все победители будут бесплатно
зарегистрированы для участия в сле-
дующем Ежегодном Всемирном Сто-
матологическом Конгрессе FDI и по-
лучат 1500 фунтов стерлингов на
расходы во время Конгресса. Следу-
ющий конкурс плакатов, организуе-
мый FDI и компанией Unilever, прой-
дет в 2009 г. Дополнительная инфор-
мация будет своевременно размеще-
на на сайте FDI.

Во время Ежегодного Всемирного
Стоматологического Конгресса FDI
2008 г. Федерация и компания Nobel
Biocare открыли международную
программу развития лекторских на-
выков (ISDP). На пресс-конференции
ISDP присутствовали президент FDI
доктор Burton Conrod и исполни-
тельный директор FDI доктор David
Alexander. По словам доктора Conrod,
цель программы заключается в орга-
низации всемирной сети молодых
лидеров стоматологии. В рамках про-
граммы ISDP будут отобраны шесть –
по одному из каждого региона мира
– молодых стоматологов, которым
предоставят возможность получить
навыки выступления и лидерства как
в традиционных "живых" условиях,
так и в виртуальных.

Компания Nobel Biocare обладает
многолетним опытом проведения
образовательных программ в парт-
нерстве с университетами мира. С
2005 г. компания заключила партнер-
ские соглашения с восемью универ-
ситетами США. По данным компа-
нии, 23% студентов-стоматологов,
получающих образование в этих
университетах, познакомились с ме-
тодами постановки имплантатов
Nobel Biocare и использованием раз-
работанных компанией решений
CAD/CAM. В ноябре прошлого года
на Конгрессе FDI в Дубае (Объеди-
ненные Арабские Эмираты), Универ-
ситет короля Сауда стал первым сто-
матологическим учебным заведени-
ем Ближнего Востока, присоединив-
шимся к этой университетской сети.

Доктор Conrod отметил, что парт-
нерство с компанией Nobel Biocare
станет еще одним важным шагом к
достижению цели FDI – улучшению
стоматологического здоровья во
всем мире. Заявки на участие в про-
грамме ISDP будут приниматься с се-
редины ноября 2008 г. Участники
программы получат возможность
индивидуальной подготовки и груп-
повых занятий на базе Интернет-
конференций. Также планируется
включить сессии ISDP с прямой
трансляцией в научную программу
следующих Конгрессов FDI в Синга-
пуре (2009 г.) и Бразилии (2010 г.).

Для того чтобы получить допол-
нительную информацию о програм-
ме ISDP, посетите сайт:
http://www.fdiworldental.org/isdp

Представители FDI и компании Unilever вместе с победителями конкурса пла-
катов 2008 г.

Конкурс плакатов FDI и компании UNILEVER

Международная программа развития лекторских навыков
Глобальная сеть для молодых профессионалов

Что заставляет вас улыбнуться?
Прошлой осенью, во время Еже-

годного Всемирного Стоматологи-
ческого Конгресса FDI в Дубае, Фе-
дерация и компания Уильяма Ригли-
младшего договорились устроить в
2008 г. фотографический конкурс и
выяснить, что заставляет улыбаться
стоматологов.

На первый конкурс "U-Shoot" бы-
ло представлено свыше 700 сним-
ков, сделанных стоматологами всего
мира. Фотографии были самые раз-
ные – и забавные семейные снимки,
и снимки, сделанные на отдыхе и за-

печатлевшие веселящихся взрослых
и детей. Все фотографии были изу-
чены жюри, которое недавно назва-
ло шестерых региональных победи-
телей и одного фотографа, которо-
му достался гран-при. В жюри вхо-
дили председатель Комитета по свя-
зям и поддержке членов FDI доктор
William O'Reilly, руководитель про-
грамм стоматологического здоро-
вья компании Wrigley госпожа
Maureen Jones и всемирно извест-
ный фотограф Francis Taieb.

"Предоставляя стоматологам воз-
можность показать нам, что застав-
ляет их улыбаться, мы вместе с тем

подчеркиваем важность стоматоло-
гического здоровья как неотъемле-
мой составляющей здоровья обще-
го", – сказал г-н Paul Wilson, дирек-
тор мероприятий FDI. – "Мы хотели
бы поблагодарить программы сто-
матологического здоровья компа-
нии Wrigley за непрерывную под-
держку повышения осведомленно-
сти населения всей Земли о важно-
сти стоматологического здоровья".

Хотя компания Wrigley и FDI явля-
ются партнерами с 1992 г., когда бы-
ла признана полезность использо-
вания жевательной резинки Wrigley

без сахара, совместное
мероприятие такого
рода проводится впер-
вые.

Региональными по-
бедителями фотокон-
курса 2008 г. стали:

Katayoun из Ирана
Barbara из Хазивью

(Южная Африка)
Merike из Упсалы

(Швеция)
Barry из Филадель-

фии (США)
Rafael из Мериды (Ве-

несуэла)
Обладатель гран-при:

Subhra из Западной
Бенгалии (Индия).

Subhra также является победителем
в Азиатско-Тихоокеанском регионе.

Региональным победителям были
вручены ваучеры на покупку фото-
аппаратуры на сумму 2000 дол. США,
а обладатель гран-при, помимо вау-
чера, получил полностью оплачен-
ную поездку в Стокгольм на Всемир-
ный Стоматологический Конгресс
FDI.

Следующий конкурс "U-Shoot"
пройдет в 2009 г. Дополнительная ин-
формация будет своевременно раз-
мещена на сайте www.ushoot.org.

Конкурс фотографий «U-SHOOT» 
FDI и компании WRIGLEY

fdi

Доктор John M.G.Hunt и госпожа
Margaret Seward удостоились высо-
чайшей награды FDI – включения в
Почетный Список Федерации. В По-
четный Список FDI входят всего 30
выдающихся людей.

Доктор Hunt, недавно выполняв-
ший обязанности временного ис-
полнительного директора FDI, явля-
ется бывшим спикером Генеральной
Ассамблеи Федерации. Его путь от-
мечен многочисленными выдающи-
мися достижениями в международ-
ной, европейской и британской сто-
матологии. Как спикер Генеральной
Ассамблеи доктор Hunt снискал ува-
жение коллег. За свою работу в обла-

сти стоматологии доктор John Hunt
удостоился звания "Офицер ордена
Британской Империи" и получил на-
граду из рук Ее Величества в 2001 г.
Коллегия британских стоматологов
общей практики включила его в чис-
ло своих членов. Доктор Hunt также
является почетным членом Амери-
канской Стоматологической Ассо-
циации и Британской Стоматологи-
ческой Ассоциации.

Госпожа Margaret Seward была ре-
дактором выпускаемого Федераци-
ей Международного стоматологиче-
ского журнала (International Dental
Journal), а также издания Journal of
the British Dental Association, и пред-

седателем Комитета по связям FDI.
Кроме того, госпожа Margaret Seward
удостоена высокого звания Главного
Стоматолога Великобритании, явля-
ется президентом как Общего Сто-
матологического Совета, так и Бри-
танской Стоматологической Ассо-
циации, а также заместителем дека-
на Королевского хирургического
колледжа Англии.

Награда была вручена президен-
том FDI доктором Burton Conrod,
который сказал, что "госпожа
Margaret и доктор Hunt являются
наиболее достойными получателя-
ми высшей награды Федерации, и
их карьера – вдохновляющий при-
мер для всех нас. Они посвятили
свою жизнь тому, чтобы общество
осознало важность стоматологиче-
ского здоровья, способствовали уп-
рочению престижа нашей профес-

сии и служили катализаторами по-
ложительных изменений. Призна-

вая их вклад, FDI призывает других
следовать их примеру".

Слева – доктор John Hunt произносит благодарственную речь на церемонии
открытия Конгресса FDI. Справа – доктор Burton Conrod вручает госпоже
Margaret Seward свидетельство о включении ее в Почетный Список FDI.

fdi

Победительница конкурса "U-Shoot" из Европы с
представителями FDI и компании Wrigley.
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На Ежегодном Всемирном Стома-
тологическом Конгрессе FDI в Сток-
гольме компания Unilever Nordics
объявила о начале в Швеции новой
инициативы, которая будет реализо-
вываться в партнерстве с FDI и
Шведской Стоматологической Ассо-
циацией.

Новый альянс является частью
партнерской программы "Live. Learn.
Laugh.", начатой Федерацией и ком-
панией Unilever в 2005 г. Сегодня она
включает 39 проектов, осуществляе-
мых в 36 странах.

"Плохое стоматологическое здоро-
вье может быть очень травмирующим
фактором, особенно для детей", – ска-
зал президент FDI доктор Conrod. –
"Благодаря партнерству с компанией
Unilever мы вместе со стоматологами

и национальными стоматологиче-
скими ассоциациями работаем над
тем, чтобы обучить людей весьма пра-
ктичным методам изменения образа
жизни в лучшую сторону. Шведы тра-
диционно отличаются превосход-
ным стоматологическим здоровьем,
однако это не повод почивать на лав-
рах и позволять ситуации ухудшаться.
Кариес и другие предотвратимые сто-
матологические заболевания остают-
ся проблемой и здесь".

Шведский партнерский проект
будет направлен на изучение влия-
ния потребления содержащих сахар
продуктов и напитков, например,
конфет и газированной воды, и при-
влечении внимания общественно-
сти к вызывающему тревогу воздей-
ствию, которое такие продукты ока-

зывают на стоматологический ста-
тус, особенно детей. Прежде всего
будут проведены обширные опросы
заинтересованных сторон – родите-
лей и учителей. После анализа полу-
ченных данных будут выработаны
рекомендации по улучшению сто-
матологического здоровья.

"Потребление содержащих сахар
продуктов и напитков способно вы-
звать множество проблем, помимо
кариеса. К сожалению, в последние
десятилетия потребление сладких
газированных напитков заметно
возросло, и стоматологи отмечают,
соответственно, резкое увеличение
числа случаев эрозии эмали вследст-
вие воздействия кислоты, содержа-
щейся в таких напитках", – преду-
преждает доктор Roland Svensson из

Шведской Стоматологической Ассо-
циации. – "Эта партнерская про-
грамма даст нам возможность про-
вести дополнительное исследова-
ние данной тенденции и поможет
добиться положительных измене-
ний для улучшения ситуации. Имея
все больше доказательств того, что
заболевания десен способны увели-
чивать вероятность возникновения
порока сердца и инфаркта, мы не
можем позволить себе игнориро-
вать причины плохого стоматологи-
ческого здоровья наших детей".

Старший вице-президент компа-
нии Unilever Oral Care г-н Peter Soer
сказал, что "за последние 20 лет в
Швеции число детей, не страдаю-
щих кариесом, увеличилось, и это
прекрасная новость. Тем не менее,
это не значит, что мы можем ни о
чем не беспокоиться. Согласно дан-
ным исследования, проводившегося
в 2005 г. Шведской Стоматологиче-

ской Ассоциацией, кариесом стра-
дают 42% детей в возрасте 12 лет. Это
почти половина детей данного воз-
раста. Проекты, подобные этому,
жизненно необходимы для того,
чтобы стоматологическое здоровье
населения Швеции продолжало
улучшаться".

Новый шведский альянс в борьбе за спасение зубов детей

Почетный список FDI

Об издателе
Издатель
FDI World Dental Federation
13 Chemin du Levant, l'Avant Centre
F-01210 Ferney-Voltaire, FRANCE (ФРАНЦИЯ)
Тел.: +33 4 50 40 50 50
Факс: +33 4 50 40 55 55
Адрес электронной почты: info@fdiworldental.org
Сайт: www.fdiworldental.org

Координатор FDI по связям/главный редактор
Christina Lee Thorsen

«FDI Worldental Communiqu?» издается Международной
Стоматологической Федерацией (FDI). Данный инфор-
мационный бюллетень и все опубликованные в нем ста-
тьи и иллюстрации защищены авторским правом. Любое
их использование без предварительного письменного
согласия редактора или издателя запрещено и преследу-
ется по закону.

fdi



Russian EditionКлиническая практика8

Считается, что восстановить
анатомию десневых сосочков
при постановке одного им-
плантата сравнительно легко,
особенно при сохранении меж-
зубной перегородки, однако
сложно выровнять уровень дес-
невого края зуба, особенно ес-
ли имплантаты устанавливают-
ся в вестибулярном положе-
нии.

Трудности начинаются, когда 2
или 3 имплантата устанавливаются
рядом. Восстановление десневых
сосочков в таких случаях затрудне-
но, а выровнять десневой край по

уровню рядом стоящих зубов прак-
тически невозможно. Таким обра-
зом, часто рекомендуют чередовать
имплантаты с мостовидными про-
тезами при обширных реконструк-
циях во фронтальном отделе и из-
бегать постановки двух импланта-
тов рядом.

Пользуясь критериями, описан-
ными Харзелером (Hurzeler) во вре-
мя визита в Париж, можно значи-
тельно улучшить восстановление
морфологии десны. По мнению
Харзелера, для достижения эстетич-
ного результата, необходимо со-
блюдать три условия.

Условие 1. Необходимо соотне-
сти уровень десневого гребня перед
постановкой имплантата – вер-
хушку гребня следует выровнять
по верхушке соседнего сосочка (рис.
2, 3).

Все манипуляции следует прово-
дить с учетом сохранения уровня
десны по окончании первичного
хирургического вмешательства.

В некоторых случаях показано
применение соединительнотканно-
го трансплантата для предотвраще-
ния рецессии после постановки им-
плантата, которая иногда наблюда-
ется при заживлении. Данная про-
цедура лучше воспринимается па-
циентом на этом этапе, чем выпол-
няемая отдельно, как второй этап
операции (рис. 3, 4).

Условие 2. Функциональная по-
становка имплантата не должна
выполняться за счет использова-
ния лоскута и формирователя дес-
ны, особенно, если десна тонкая и
складчатая; имплантаты стоят
вплотную; и наконец, если имплан-
таты устанавливались вестибу-
лярно.

При подготовке к постановке
протезов Харзелер использует па-
родонтальный зонд, что позволяет
ему отодвинуть десну до уровня
абатмента, который затем заменяет-
ся вкладкой, на которую устанавли-
вается временная коронка.

Клинический случай 1
Пациентка с полной атрофией

десневого сосочка между импланта-
тами в следствие постановки им-
плантатов и формирователя дес-
ны слишком близко друг к другу 
(рис. 5).

Необходимо было провести пла-
стику десневого края с применени-
ем соединительнотканного транс-
плантата (рис. 6), зафиксировать
временным мостовидным протезом
(рис. 7, 8), который после заживле-
ния следовало заменить на постоян-
ный.

В случае, когда имплантаты слиш-
ком сильно отклонены в вестибу-
лярную сторону, использование
формирователя десны акцентирует
изначально неправильное положе-
ние и способствует смещению дес-
невого края.

Форму конструкции на имплан-
татах следует скорректировать, ис-
пользуя изогнутые вкладки в про-
цессе фиксации функционального
протеза (рис. 9).

Клинический случай 2 
(рис. 10, 11)

Горизонтальный уровень гребня
выровнен по уровню сосочка, хотя
на вестибулярной поверхности вид-
ны углубления, позволяющие пред-
положить обширный костный де-
фект. Десна тонкая и складчатая
(рис. 12, 13).

Рациональная постановка имплантатов 
во фронтальном отделе 
Damien Lemaitre, Франция

Рис. 14. Рис. 15. Рис. 16. Рис. 17.

Рис. 1.

Рис. 11. Рис. 12. Рис. 13.

Рис. 8. Рис. 9. Рис. 10.

Рис. 5. Рис. 6. Рис. 7.

Рис. 2. Рис. 3. Рис. 4.
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Ноузари (Nowzari) предпочитает
выполнять небольшой смещенный
разрез под углом 90° к зубу, что обес-
печивает лучшее ровное заживле-
ние и улучшает реваскуляризацию
по сравнению с вертикальным раз-
резом, оставляющим область рубца
(рис. 14, 15). Гребень в хорошем со-
стоянии и требует использования
расширителя с обеих сторон.

Использование фрагментов кос-
ти, полученной при препарирова-
нии, позволяет заполнить участки
атрофии, хотя головки имплантата-
тов при этом располагаются очень
высоко, тем самым препятствуя по-
становке имплантатов по классиче-
ской схеме с формирователем дес-
ны (рис. 16–19).

Тонкая техника Харзелера часто
приводит к разрыву одного из двух
сосочков (как в данном случае про-
изошло с дистальным) или края дес-
ны (рис. 20).

Состояние тканей можно лучше
предсказать за счет проведения од-
ного горизонтального разреза, двух
послабляющих, и одного или двух
косых. Разрезы должны быть на-
столько малы, насколько это воз-
можно. Горизонтальные разрезы
следует производить настолько
лингвально, насколько необходимо
для корректировки вестибулярной
поверхности альвеолярного отро-
стка. Косой и вертикальные разрезы
предназначены для снижения на-
пряжения тканей.

Чем более волокнистая десна, тем
длиннее должны быть разрезы. Ко-
сой разрез необходимо наносить
осторожно, поскольку он определя-
ет уровень прилегающей десны и
снижение края при смыкании вок-
руг шейки, но если разрез оказыва-
ется слишком длинным, увеличива-
ется риск неэстетичного опущения
десны. Разрез наносится с дисталь-
ным смещением, чтобы получить
желаемое неравномерное окруже-
ние (рис. 21).

Припасовка временной коронки
должна учитывать все выступы для
получения корректного оттиска по-
сле заживления тканей (рис. 22–24).

Конечный результат обеспечива-
ет приемлемое прилегание, про-
филь и объем тканей с вестибуляр-
ной стороны (рис. 25, 26).

Условие 3. Сосочек должен быть
прижат латерально.

D.Tarnow показал, что форма по-
лученного сосочка зависит от рас-
стояния между точкой контакта и
гребнем:

• ≤5 мм – 100% восстановление;
• ≤6 мм – 56% восстановление;
• ≤ 7 мм – 27% восстановление.
Занижение точки контакта при-

водит к давлению на десну и позво-
ляет получить сосочек желаемой
формы. Иначе как объяснить, что
дистальный сосочек формируют
для имплантата зуба 46, тогда как на
зубе 47 нет ни временной коронки,
ни точки контакта (рис. 27)?

Формирование десневого сосоч-
ка между имплантатами позволяет
пациенту обойтись без использо-
вания межзубной щетки в течение
всей жизни. В данном случае доста-
точно обычной чистки зубов, 
что высоко ценится пациентами 
(рис. 28).

Для формирования десневого со-
сочка между имплантатами бывает
необходимо постепенно сдавливать
десну между зубами. Функциональ-
но зафиксировать имплантаты без

повреждений и с компрессией, сов-
местимой с сохранением сосочка, –
остается сложной задачей. В некото-
рых системах имплантатов имеются

только высокие формирователи
десны, которые сильно выступают
над ней. В таких случаях целесооб-
разно использовать формирователь

десны меньшего диаметра при сня-
тии оттиска, так как иначе есть риск
получения вкладки большего диа-
метра, чем имплантат, или отклоне-

ния основания в некоторых облас-
тях или полностью (рис. 29, а, б).
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