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Металлическая пена
снимает нагрузку 
с имплантатов

Клаудия Сальвичек, DTI

Нью-Йорк, США/Лейпциг, Герма-
ния: разработанная недавно металли-
ческая пена, имитирующая естествен-
ную структуру костной ткани, может
помочь предотвратить отторжение
биомедицинских протезов, например
дентальных имплантатов. Композит-
ный материал, изготовленный из стали
100 и алюминия, легче титана и облада-
ет чрезвычайной способностью к по-
глощению высокой энергии, говорится
в статье, опубликованной исследовате-
лями из Университета Северной Каро-
лины. Кроме того, модуль упругости но-
вого материала сходен с модулем упру-
гости костной ткани.

Известно, что модуль упругости являет-
ся чрезвычайно важной характеристи-
кой биомедицинских имплантатов.
Дентальный имплантат должен реаги-
ровать на нагрузки так же, как и окружа-
ющая его костная ткань. Если модуль
упругости имплантата существенно
превышает модуль упругости костной
ткани, имплантат принимает на себя
всю весовую нагрузку, и окружающая
костная ткань начинает отмирать; этот
эффект называется «экранирование на-
грузки».

«В качестве материала для изготовления
имплантатов наша металлическая пена
способна предотвращать экранирова-
ние нагрузки, – сказал доктор Afsaneh
Rabiei, адъюнкт-профессор кафедры
машиностроения и авиакосмической
техники университета, являющийся со-
автором статьи. – Кроме того, грубая
поверхность металлической пены пре-
восходно связывается с новой костной
тканью, образующейся вокруг имплан-
тата, и позволяет ей проникать в поры
материала».

Он отметил, что благодаря этим харак-
теристикам пены прочность и механи-
ческая стабильность имплантатов в ко-
стной ткани в будущем могут быть су-
щественно улучшены.
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Чикаго, США/Лейпциг, Герма-
ния: компания Straumann укрепляет
свои позиции на рынке в качестве по-
ставщика всеобъемлющих решений в
области имплантации и реставрации.
На зимней выставке в Чикаго, про-
шедшей с 25 по 27 февраля, компания
представила новую цифровую плат-
форму Straumann Digital Solutions.
Новая марка представляет собой ком-
бинированное устройство для ком-
пьютеризированной хирургии, полу-
чения внутриротовых снимков и из-
готовления ортопедических конст-
рукций с использованием системы
CAD/CAM. Согласно заявлению ком-
пании первыми приобрести новую
систему смогут стоматологи США.

Помимо новой цифровой плат-
формы, в Чикаго также была пред-
ставлена новая система CAD/CAM с
новым сканером. Ряд новых товаров,
включая виниры и вкладки, появится
на рынке в течение этого года. Пре-
зидент и исполнительный директор
компании Gilbert Achermann заме-
тил: «Цифровые технологии повлия-
ют на все аспекты стоматологии –
цифровые процессы вытесняют тру-
доемкие ручные операции, улучша-
ют результаты, ускоряют лечение,
снижают вероятность ошибки и
улучшают контроль качества».

«Компания Straumann стремится
дать пользователям новые техноло-
гии в рамках интегрированного спек-
тра гибких и надежных решений, оп-

тимизирующих рабочие процессы и
повышающих качество оказываемой
пациентам помощи», – добавил он.

Компания Straumann вышла на ры-
нок компьютеризированных хирур-
гических систем в 2009 г., когда при-
обрела немецкую фирму IVS Solutions,
специализирующуюся на программ-
ном обеспечении для компьютеризи-

рованной хирургии, включая про-
граммы для проектирования и изго-
товления хирургических шаблонов. В
том же году компания заключила до-
говор о распространении внутриро-
тового сканера iTero, выпускаемого
американской компанией Cadent.

На сегодня в ассортименте компа-
нии Straumann уже имеется оборудо-

вание для систем CAD/CAM, включа-
ющее сканеры, программное обеспе-
чение и полный спектр ортопедиче-
ских конструкций из биологически
совместимых, прочных и эстетич-
ных материалов, последнее стало
возможным благодаря партнерству с
компанией Ivoclar Vivadent.

Доказательный эндодонто-
имплантологический 
алгоритм лечения (Часть I)
Долгие годы эндодонтия преумень-
шала собственное значение, позво-
ляя считать, что сфера ее деятельно-
сти ограничена узким пространст-
вом корневых каналов, в границах
от апекса до устья. 
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Многие спортсмены-олимпий-
цы прошли обследование на
предмет выявления онкологиче-
ских заболеваний в полости рта
Cтоматологи обследовали 1/5 всех
спортсменов, принимавших уча-
стие в зимних Олимпийских играх
в Ванкувере. В ходе соревнований в
кресле стоматолога побывало око-
ло 800 спортсменов.

стр. 4

Технология CAD/CAM: 
безопасность и надежность
Сегодня техникам и врачам-стома-
тологам нелегко сделать выбор сре-
ди множества систем CAD/CAM,
представленных на рынке. Чтобы
определить наиболее подходящую
из них, следует учесть множество
аспектов. 
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Платформа Straumann Digital Solutions (DTI/фото любезно предоставлено компанией Straumann AG, Швейцария).

DT

Компания Straumann: 
полная оцифровка к зимней выставке
Сьерра Рендон, DTA

Увеличенное изображение компо-
зитной металлической пены
(DTI/фото любезно предоставлено
NCSU, США).

CAD/CAM

Компьютеризированная
хирургия

Внутриротовой сканер

Лейпциг, Германия: на Всемир-
ном симпозиуме Международной
имплантологической группы (ITI),
прошедшем 15–17 апреля 2010 г. в
Женеве, обсуждались новые клини-
ческие методы диагностики и пла-
нирования лечения. Данный форум,
открытый для имплантологов всего
мира, был дополнен двумя одно-
дневными предварительными кур-

сами, посвященными работе с мяг-
кими тканями и забору костной тка-
ни. Курсы, проведенные на англий-
ском языке, сопровождались син-
хронным переводом на 12 других
языков, включая китайский, япон-
ский и корейский, сообщили орга-
низаторы симпозиума.

В этом году, когда отмечается 30-
летие со дня основания ITI, симпози-

ум проводился уже в 11-й раз. В его
работе приняли участие более 100
экспертов из 25 стран мира. Впер-
вые одновременно с симпозиумом
прошла коммерческая имплантоло-
гическая выставка.

Базирующаяся в Швейцарии груп-
па ITI является независимой акаде-
мической организацией, цель кото-
рой – способствовать доказатель-

ным исследованиям в области им-
плантологии. Она также занимается
разработкой всеобъемлющих лечеб-
ных руководств, таких как серия по-
собий «ITI Treatment Guide»; давае-
мые в них рекомендации подкрепле-
ны интенсивными клиническими
испытаниями и долгосрочными по-
ложительными результатами. Кроме
того, ITI финансирует исследования
и выделяет стипендии для молодых
клиницистов.

По данным организации, в насто-
ящее время в ней насчитывается
7000 членов и она имеет отделения
более чем в 24 странах. DT

Швейцарская имплантологическая группа
пригласила стоматологов на симпозиум в Женеве

Дэниел Циммерман, DTI

Системы CAD/CAM расширяют
горизонты реставрационной
стоматологии
Современную стоматологию невоз-
можно представить без цифровых
технологий и систем CAD/CAM. По-
лучение внутриротовых и внешних
изображений, сканирование зубов-
антагонистов, трехмерное проекти-
рование – все это было бы невоз-
можно без компьютера.
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Стоматологи сознают, что сегод-
ня пациенты ожидают от лечения
выдающихся эстетических и фи-
зиологических результатов. Это на-
лагает определенные обязательства
на стоматологов, которые должны
уметь пользоваться новейшими тех-
нологиями и применять современ-
ные техники для успешного удовле-

творения всех эстетических требо-
ваний пациента. Чтобы добиться
необходимых эстетических резуль-
татов, необходимо знать, как соз-
дать правильную иллюзию, являю-
щуюся сугубо индивидуальной для
каждого пациента. При этом, одна-
ко, ее можно измерить при помощи
объективных и субъективных пара-

метров. Итак, как же врач может
оценить стоящие перед ним задачи
и решить их?

Прежде всего существуют основ-
ные объективные характеристики
здорового пародонта, которые не-
обходимо учитывать, воссоздавать
и сохранять. Достижение эстетич-
ных результатов реставрационного

лечения без здорового пародонта
невозможно.

Красный, воспаленный пародонт
немедленно привлекает ненужное
внимание стороннего наблюдателя.
И наоборот, здоровая, розовая при-
крепленная десна служит велико-
лепной «декорацией», на фоне кото-
рой стоматолог может реализовать
гораздо большее число вариантов
реставрации зубов.

Точно так же ненужное внимание
привлекают обнаженные границы
между коронками и десневым кра-
ем. Кроме того, размещение краев
реставраций ниже уровня десны
при наличии воспаления с большой
степенью вероятности может при-
вести к рецессии десны и наруше-
нию ровности ее контура, что также
едва ли обрадует пациента.

После обеспечения здоровья па-
родонта следует обсудить цвет, от-
тенок, форму, симметричность и
индивидуальные особенности рес-
тавраций. Это наиболее важный
этап эстетического вмешательства.

В первой части настоящего цикла
статей обсуждается роль предшест-
вующей протезированию пластиче-
ской хирургии пародонта, направ-
ленной на создание и сохранение
здорового пародонта и эстетиче-
ское совершенствование формы,
цвета и внешнего вида зубного ряда.

Врач должен стремиться сформи-
ровать здоровую симметричную
картину. Например, пациент не бу-
дет удовлетворен постановкой
чрезмерно крупного понтика в об-
ласти длинного мостовидного про-
теза. Такая реставрация плохо смот-
рится и способствует аккумулиро-
ванию остатков пищи и зубной
бляшки, что в свою очередь ведет к
воспалению и заболеванию паро-
донта. Зачастую возникают и проб-
лемы с речью. В этом случае паци-
ент будет удручен необходимостью
прилагать дополнительные усилия
к обеспечению надлежащей гигие-
ны полости рта и совершенно не
удовлетворен несоответствием эс-
тетических результатов лечения
своим ожиданиям. Таким образом,
соотношение размеров понтика и
опорных зубов протеза с десной
должно тщательно выверяться пе-
ред изготовлением реставрации.

Исправляя при помощи пласти-
ческой хирургии пародонта эстети-
ческие и физиологические недос-
татки области, в которой планиру-
ется установка протеза, стоматолог
получает возможность создать ор-
топедическую конструкцию пра-
вильной формы и улучшить эстети-
ку и функциональность зубного ря-
да пациента.

Важно провести оценку до созда-
ния протезов. В прошлом для запол-
нения «пустот» неправильной фор-
мы, возникающих вследствие
уменьшения высоты десны после
утраты зуба, использовались понти-
ки. В настоящее время имеется воз-
можность создания симметрично-
го, гармоничного мостовидного
протеза, сочетающегося с десной.

Ниже приводится пример лече-
ния такого клинического случая, ре-
зультатом которого стал гармонич-
ный и эстетичный вид зубного ряда.

Случай 1
Пациентка 25 лет обратилась в

клинику, будучи очень заинтересо-
ванной в достижении идеальной эс-
тетики за счет постановки несъем-
ного протеза. В течение нескольких
лет она носила частичный съемный
протез (flipper), заменявший левый
центральный резец (рис. 1), кото-

рый был утрачен в результате трав-
мы, перенесенной пациенткой в
возрасте 15 лет (рис. 2). После трав-
мы лечащий врач пациентки при-
нял решение (ввиду ее молодости)
отказаться от постановки постоян-
ной шины и дождаться полного
формирования соседних зубов. Те-
перь же она была направлена ко мне
для проведения хирургического
вмешательства, которое позволило
бы поставить постоянную, эстетич-
ную и физиологически удобную ре-
ставрацию.

Без хирургического вмешательст-
ва постоянная реставрация могла
бы представлять собой массивный
понтик или понтик физиологиче-
ского размера, который способст-
вовал бы аккумуляции остатков пи-
щи и зубной бляшки из-за наличия
пространства между десневой ча-
стью реставрации и собственно
десной. Кроме того, при этом созда-
валась бы визуально непривлека-
тельная затемненная область. При
меньшем размере понтика зазор ме-
жду реставрацией и десной был бы
еще бóльшим, и остатки пищи и зуб-
ная бляшка также аккумулировались
бы в этом пространстве.

При создании съемного протеза
можно было бы обеспечить некото-
рую имитацию участка десны, кото-
рая, тем не менее, была бы весьма за-
метной. Если бы в роли съемной ор-
топедической конструкции высту-
пал бюгель, протез был бы попросту
уродлив. Любая иная конструкция
требовала бы установки коронок; так
или иначе, любой частичный протез
был бы вполне очевиден для сторон-
него наблюдателя и заметно контра-
стировал с соседними зубами.

После консультации было реше-
но, что при помощи пластической
хирургии пародонта контур, высота
и форма десны могут быть скоррек-
тированы таким образом, чтобы по-
зволить установить физиологиче-
скую коронку. Лишенная зубов дес-
на имела вогнутый контур с лаби-
альной и резцовой сторон (рис. 3 и
4). Ткань необходимо было нарас-
тить для гармонизации профиля
десны.

После тщательной оценки под
эпителий за одну хирургическую
процедуру был подсажен аутоген-
ный трансплантат из соединитель-
ной ткани. Под анестезией было вы-
полнено выделение лоскута и его
лабиальное смещение (рис. 5 и 6).
Донорский участок для забора со-
единительной ткани, играющей
роль трансплантата, можно выбрать
в разных областях. В данном клини-
ческом случае была выбрана об-
ласть бугристости (tuberosity area).
Донорская ткань была освобождена
от эпителия, после чего деформи-
рованной области десны была при-
дана необходимая форма. Форма
лоскута была выбрана с таким рас-
четом, чтобы предотвратить рецес-
сию в области соседних зубов и
обеспечить закрытие транспланта-
та во избежание образования кело-
идной ткани, которая имела бы
иной цвет и препятствовала дости-
жению гармоничной цветовой ин-
теграции тканей. Затем контур лос-
кута был продлен в направлении не-
ба с тем, чтобы захватить больше
прикрепленной десневой ткани, из-
бежать образования келоида и за-
фиксировать трансплантат. После
размещения донорской соедини-
тельной ткани в необходимом мес-
те была проведена репозиция лос-
кута и его ушивание для обеспече-
ния стабилизации трансплантата
(рис. 7 и 8).

Пластическая хирургия пародонта: предшествующая 
протезированию коррекция мягких тканей десны (Часть I)
Дэвид Л. Хекстер, США

Рис. 1. Исходный фронтальный снимок области утрачен-
ного зуба 9 со съемным протезом.

Рис. 2. Фронтальный снимок области утраченного зуба 9.

Рис. 3. Латеральный снимок, демонстрирующий дефект
десны.

Рис. 4. Вид со стороны окклюзии, демонстрирующий тот
же дефект.

Рис. 5. Вид лоскута со стороны окклюзии. Рис. 6. Смещенный лоскут, обнажающий дефект костной
ткани.

Рис. 7. Правильно размещенный трансплантат из соеди-
нительной ткани.

Рис. 8. Трансплантат пришит к лоскуту, лоскут репози-
ционирован и ушит для обеспечения стабильности.

Рис. 9, а. Латеральный снимок: исходный вид дефекта. Рис. 9, б. Латеральный снимок после коррекции дефекта и
заживления.



В данном случае пациентка дол-
гие годы носила съемный протез,
замещавший утраченный зуб. После
хирургического вмешательства я
уменьшил размер этого протеза,
чтобы обеспечить достаточное про-
странство для заживления области
трансплантации.

После завершения неосложнен-
ного послеоперационного периода
период заживления также прошел
благополучно. Лечащий врач паци-
ентки получил возможность вы-
брать один из нескольких вариан-
тов реставрации. В данном случае
была установлена несъемная шина с
понтиком приемлемого размера
(рис. 9, а и б).

Благодаря единичной хирургиче-
ской процедуре мы смогли избе-
жать образования темной области с
лабиальной стороны реставрации
и/или неровного контура десны.
Чересчур длинный, уродливый
съемный протез был заменен пон-
тиком физиологического размера и
естественного вида, чему пациентка
была очень рада.

Случай 2
Второй клинический случай де-

монстрирует использование той
же техники при работе с областью
жевательных зубов верхней челю-
сти, где имелся существенный де-
фект десны, возникший после уда-
ления зуба (рис. 10–12). Была при-
менена техника увеличения объе-
ма мягкой ткани десны. Временный
мостовидный протез демонстриру-
ет восстановленный контур десны,
улучшающий гигиену полости рта
и ее внешний вид. При создании
постоянной ортопедической кон-
струкции был использован протез,
которым пациент пользовался в те-
чение 20 лет. Данное обстоятельст-
во демонстрирует эффективность
техники увеличения объема мяг-
кой ткани и ее способность улуч-
шать внешний вид и функциональ-
ность протеза. На рис. 13 и 14 хоро-
шо видно, что неэстетичные дефе-
кты десны были успешно устране-
ны.

Резюме
В вышеописанных клинических

случаях дефекты десны – один в
области фронтальных, другой в об-
ласти жевательных зубов – были
исправлены при помощи мягкот-
каневых трансплантатов. В резуль-
тате были устранены неэстетич-
ные затемненные участки, на кото-
рых скапливались остатки пищи.
Данная техника позволяет созда-
вать ортопедические конструкции
без крупных понтиков, которые,
как было показано, затрудняют ги-

гиену полости рта и делают протез
менее эстетичным. Благодаря кор-
рекции дефектов десны стомато-
лог получает возможность создать
эстетичную ортопедическую кон-
струкцию физиологического раз-
мера.

Необходимо отметить, что для
достижения желаемого результата
пародонтолог, стоматолог-терапевт
и пациент должны непрерывно сот-
рудничать и взаимодействовать.
Технику следует сочетать с творче-
скими идеями и терпением.
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Доктор Дэвид Л. Хекстер (David L.
Hoexter) является директором Между-
народной академии челюстно-лицевой
эстетической хирургии, организации,
объединяющей терапевтов и стомато-
логов, ведущей исследования и сопос-
тавляющей их результаты с клиниче-
ским опытом. Доктор Хекстер читает
лекции и публикует статьи по всему ми-
ру. Он также является членом 11 орга-
низаций, включая FACD, FICD и Акаде-
мию Пьера Фошара. Доктор Хекстер
практикует в Нью-Йорке в области па-
родонтологии, имплантологии и эсте-
тической хирургии. Связаться с ним
можно по электронной почте
drdavidlh@aol.com.

Информация об авторе

Рис. 10. Область жевательных зубов верхней челюсти со
значительным дефектом десны, вид сбоку.

Рис. 11. Вид того же дефекта без временного протеза со
стороны окклюзии.

Рис. 12. Фронтально-щечный снимок того же дефекта. Рис. 13. Выполнено увеличение объема десневой ткани, ус-
тановлен новый временный протез; обратите внимание
на улучшение эстетики.

Рис. 14. Постоянный протез.
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Лондон, Великобритания: сто-
матологи обследовали 1/5 всех
спортсменов, принимавших уча-
стие в зимних Олимпийских играх
в Ванкувере, на предмет наличия у
них онкологических заболеваний в
полости рта. В ходе соревнований в
кресле стоматолога побывало около

800 спортсменов; лечением и про-
филактикой занимались более 70
стоматологов и их ассистентов.
Стоматологические ассоциации
приветствовали проведение широ-
кой кампании скрининговых обсле-
дований, в рамках которой спортс-
менам также была разъяснена важ-

ность использования солнцезащит-
ных кремов с целью предотвраще-
ния онкологических заболеваний
полости рта.

Решение обследовать 20% участ-
ников Игр было принято Междуна-
родным Олимпийским комитетом.
На предыдущей зимней Олимпиаде в

Турине, Италия, скрининговое об-
следование охватило лишь 10%
спортсменов. Обычно стоматологи-
ческая помощь во время спортивных
мероприятий направлена главным
образом на лечение инфекций и воз-
никающих во время соревнований
травм зубов, губ, щек и языка, а также
костей челюстно-лицевой области.

По мнению доктора Jack Taunton,
одного из главных врачей Олимпи-
ады, спортсмены вследствие напря-
женного графика тренировок
склонны пренебрегать здоровьем
полости рта. Частые переезды заста-
вляют их откладывать посещение
стоматолога. Кроме того, некото-
рые лыжники жуют табак, содержа-
щий многочисленные канцероген-
ные вещества, которые способны
вызвать онкологические заболева-
ния полости рта. Риск возникнове-
ния онкологических заболеваний
кожи и губ также увеличивается вви-
ду того, что снег и лед отражают
ультрафиолетовое излучение.

«Необходимо учитывать, что они
подвергаются воздействию интен-
сивного ультрафиолетового излуче-
ния на протяжении примерно 30
лет – как во время активной спор-
тивной картеры, так и впоследст-
вии, во время тренерской работы.
Кожа губ тонкая, она плохо защище-
на», – сказал доктор Chris Zed, заме-
ститель декана факультета стомато-
логии Университета Британской
Колумбии и один из руководителей
медицинской службы Олимпий-
ских игр 2010 г. Он добавил, что эта
опасность носит кумулятивный ха-
рактер и может привести к разви-
тию онкологического заболевания
в последующие годы.

(Текст под редакцией 
Daniel Zimmermann, DTI)

Многие спортсмены-олимпийцы прошли 
обследование на предмет выявления 
онкологических заболеваний в полости рта
Лайза Тауншенд, DT UK

Тим Берк (США) во время соревнова-
ний по биатлону на зимней Олимпиа-
де 2006 г. в Италии. Спортсмены, по-
добно ему соревнующиеся на откры-
том воздухе, подвергаются более вы-
сокому риску развития онкологиче-
ских заболеваний полости рта
(DTI/фото Jonathan Larsen).

AD

Гены отвечают 
за развитие зубов 
на ранних этапах жизни

На развитие зубов в первые годы
жизни влияет ряд генов – об этом
говорят результаты исследования,
проведенного Имперским коллед-
жем Лондона, Бристольским Уни-
верситетом (Великобритания) и
Университетом Оулу (Финляндия).
Исследование показало, что у детей
с определенными генетическими
вариациями зубы прорезываются
позже; в возрасте одного года у та-
ких детей наблюдается меньшее ко-
личество зубов. Кроме того, в случае
позднего прорезывания зубов необ-
ходимость в ортодонтическом ле-
чении возрастает на 35%.

Ранее уже была установлена связь
некоторых из выявленных в данном
исследовании генов с развитием че-
репа, челюстей, ушей, пальцев рук и
ног, а также сердца. Открытие мо-
жет привести к появлению новых
методов лечения и профилактике
врожденных дефектов зубов и окк-
люзии на ранних стадиях. DT

DT
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В структуре стоматологических
заболеваний болевые синдромы за-
нимают абсолютно преобладающее
место. Наряду с пароксизмальными
болями в орофациальной области,
обусловленными воспалительными,
дегенеративными и т.д. причинами,
столь же часто встречаются и хро-
нические. Лицевая боль (прозопал-
гия) является одной из наиболее ча-
сто встречаемых форм болевых
синдромов в стоматологии. Эта осо-
бо интенсивная, жесточайшая боль,
приносящая тяжкие страдания
больным, нередко становится при-
чиной временной или постоянной
потери трудоспособности, а в от-
дельных случаях и суицидальных
поступков. Достаточно большое
разнообразие причин и механиз-
мов формирования различных бо-
левых синдромов затрудняет под-
час точность диагностики. В насто-
ящее время остается актуальной
роль симптоматической терапии,
т.е. воздействия на собственно боле-
вые ощущения, тем более, что имен-
но боль является самой частой и де-
задаптирующей жалобой. Ведущее
место в проблеме лицевой боли
принадлежит как хроническим, так
и пароксизмальным прозопалгиям,
подчас являющихся камнем пре-
ткновения для правильной диагно-
стики заболевания и подбора соот-
ветствующей терапии.

Разработанная международная
классификация головных и ли-

цевых болей (2003 г.) на сегод-
няшний день позволяет определить
тип или форму лицевой боли у па-
циента, а следовательно, и препара-
та для наиболее адекватной тера-
пии. Достаточно большой процент
пациентов обращаются за помо-
щью не только к стоматологам, но и
к врачам других специальностей в
связи с разнообразием соматиче-
ских жалоб, сопровождающихся ря-
дом нарушений в эмоциональной
сфере. К наиболее часто встречае-
мым прозопалгиям в нейростома-
тологической практике относятся:

Невралгия тройничного нер-
ва (тригеминальная невралгия)
характеризуется приступообраз-
ным характером, длительностью
атаки не более 2 мин. Между двумя
приступами всегда имеется «свет-
лый» промежуток. Значительная ин-
тенсивность, внезапность, напоми-
нающие удар электрическим током.
Локализация строго ограничена зо-
ной иннервации тройничного нер-
ва, чаще второй или третьей ветви (в
5% случаев первая ветвь). Приступо-
образный характер, длительность
атаки не более 2 мин. Наличие триг-
герных факторов, чаще всего это
умывание, разговор, еда, чистка зу-
бов, бритье лица, движение воздуха,
простое прикосновение. Типичное
болевое поведение. Больные, стара-
ясь переждать приступ, замирают в
той позе, в которой застал их боле-
вой пароксизм. Иногда растирают

зону боли или совершают чмокаю-
щие движения. В период приступа
больные отвечают на вопросы одно-
сложно, едва приоткрывая рот.

Кластерная цефалгия – чаще
встречается у мужской части насе-
ления и проявляется в виде вегета-
тивных болевых пароксизмов с ло-
кализацией в лобно-височной обла-
сти, чаще слева, и иррадиацией в
глаз. Продолжительность присту-
пов колеблется от 40 до 180 мин.
Приступы могут возникать от 1 раза
в 2 дня до 8 раз в сутки и сопровож-
даются заложенностью носа, инъек-
цией сосудов склеры, отечностью
его, птозом, миозом. Болевые паро-
ксизмы часто сопровождаются дви-
гательным беспокойством пациен-
тов. Одним из вариантов проявле-
ния заболевания, несмотря на вы-
шеуказанную типичную локализа-
цию и распространение боли, явля-
ется «нижний вариант» течения кла-
стерной цефалгии. При этом боль-
ные при сборе анамнеза указывают
на распространение болевого паро-
ксизма из конкретного зуба (чаще
на верхней челюсти) и, порой, на-
стаивают на его удалении.

Миофасциальный болевой
синдром лица (МФБСЛ) – нали-
чие дискомфорта или болевых ощу-
щений в области жевательных мышц,
перикраниальных мышц головы,
шеи; ощущение ограниченности в
движениях нижней челюсти; ощуще-
ние щелчка в области височно-ниж-

нечелюстных суставов, нарушения
степени подвижности нижней челю-
сти; наличие боли в жевательных
мышцах; ощущение состояния спаз-
ма мышц челюсти в открытом или
закрытом положении. В лечении вы-
шеописанных болевых синдромов
лица, требующих тщательного диф-
ференцирования со стоматологиче-
ской болью, применяются препара-
ты различных групп, прошедшие не
одно клиническое испытание и про-
веренные временем. Так, известно,
что при тригеминальной невралгии
базовым препаратом уже в течение
многих десятилетий является карба-
мазепин и его производные. Приме-
нение антидепрессантов, седатив-
ных препаратов, транквилизаторов
потенцирует действие карбамазепи-
на. Назначение нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов
(НПВП) при синдроме Хортона и
МФБСЛ является препаратами выбо-
ра чаще всего в амбулаторных усло-
виях. К настоящему времени сложи-
лись устойчивые традиции и прин-
ципы оценки и выбора наиболее эф-
фективного препарата. Среди много-
образия НПВП особое внимание за-
служивают Нимесил (100 мг) и Дек-
салгин 25 (25 мг). Основые ограни-
чения более длительного использо-
вания НПВП связаны с характерным
их влиянием на желудочно-кишеч-
ный тракт, в первую очередь пораже-
ние желудка и двенадцатиперстной
кишки. Создание и последующее вне-

дрение в практику селективных ин-
гибиторов ЦОГ-2 открыло новые
перспективы с точки зрения безо-
пасности лечения НПВП. Во всех слу-
чаях выбор оптимального препарата
основывается на соотношении «без-
опасность – эффективность». Выше-
указанные препараты отвечают всем
требованиям, предъявляемым к «иде-
альному» безрецептурному анальге-
тику: наличие его в лекарственных
формах, которые быстро абсорбиру-
ются в желудке и кишечнике; бы-
строе создание пиковых концентра-
ций в плазме; относительно корот-
кий период полуэлиминации и вме-
сте с тем продолжительное действие;
минимальный спектр побочных эф-
фектов при эпизодических и корот-
ких приемах. Эти факты являются
очень важными с точки зрения выбо-
ра наиболее оптимального НПВП
для лечения хронических болевых
синдромов лица.

Несмотря на отсутствие прямого
влияния на психологические осо-
бенности пациентов с хронической
болью, такая терапия существенно
улучшает качество их жизни. Обес-
печение стойкого и выраженного
анальгетического эффекта в боль-
шинстве случаев является обяза-
тельным компонентом в лечении
этих больных. Поэтому включение
Нимесила и Дексалгина в комплекс-
ную терапию больных с МФБСЛ и
синдрома Хортона является, несом-
ненно, оправданным.

Стоматологическая боль: 
всегда ли это одонтогенный генез?
М.Н.Шаров, д. м. н.
Кафедра нервных болезней стоматологического факультета МГМСУ
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Невозможно опровергнуть тот
факт, что, несмотря на все достиже-
ния науки и техники, невероятный
прогресс в области стоматологиче-
ских технологий и материалов, важ-
нейшим «инструментом» врача-сто-
матолога являются его собственные
руки. Поэтому защите рук стомато-
лога следует уделять повышенное
внимание, и этот вопрос сегодня
как никогда актуален.

И дело не только в том, что по-
лость рта даже здорового человека
далеко не стерильна и содержит
большое число условно-патоген-
ных бактерий. Растет заболевае-
мость ВИЧ/СПИДом, вирусными ге-
патитами и прочими инфекциями,
передаваемыми через кровь и дру-
гие биологические жидкости, все
еще достаточно часто встречается
сифилис. Но вы же не спрашиваете у
каждого пациента, который с трепе-
том в душе садится в стоматологи-
ческое кресло, справку о нали-
чии/отсутствии этих инфекций?
Конечно, в идеальном варианте на
каждого первичного больного
должна заводиться карточка для
учета перенесенных им за послед-
ние годы и текущих инфекционных
заболеваний.  Но возможно ли в ус-
ловиях стоматологического каби-
нета получить исчерпывающую ин-
формацию об эпидемиологическом
состоянии пациента на момент об-
ращения за стоматологической по-
мощью? Как показывает практика,
далеко не всегда. И дело не только в
том, что пациент может скрыть на-
личие инфекции. Он может просто
не знать о том, что инфицирован, в
силу того, что сплошная ежегодная
обязательная диспансеризация те-
перь необязательна. Но ведь где-то
эти пациенты лечат зубы. Не исклю-
чено, что и у вас тоже. Таким обра-
зом, к каждому посетителю, кото-
рый пришел к вам на прием, нужно
применять те меры защиты, как ес-
ли бы он являлся носителем пато-
генных инфекций. При соблюде-
нии обычных правил профилакти-
ки и санитарно-противоэпидеми-
ческого режима в стоматологиче-
ских учреждениях лечение, напри-

мер, пациентов-носителей гепатита
В не представляет опасности для
врача. Также можно с высокой до-
лей уверенности утверждать, что
подобные профилактические меры
послужат надежным барьером и для
вируса ВИЧ, механизм передачи ко-
торого сложнее, чем у вирусных ге-
патитов.  А теперь взглянем на проб-
лему с другой стороны баррикад.
Пациент, при котором вы моете ру-
ки, демонстративно достаете пару
стерильных перчаток из упаковки,
приобретает дополнительную уве-
ренность в том, что он выбрал
именно ту клинику и именно того
стоматолога. Пациенту чрезвычай-
но важно знать, что стоматолог,
производящий инвазивные манипу-
ляции в его единственной и непо-
вторимой ротовой полости, позабо-
тился о его, пациента, безопасности.
Загляните в просторы всемирной
паутины – на различных дискусси-
онных форумах постоянно всплы-
вают вопросы типа: «Что делать, ес-
ли мой стоматолог отказывается ра-
ботать в перчатках?» или «Стомато-
лог не сменил перчатки после пре-
дыдущего пациента, а просто про-
тер их каким-то дезинфицирую-
щим раствором!».

Гигиена рук стоматолога
Итак, гигиена рук стоматолога

складывается из следующих состав-
ляющих:
• обычное мытье, гигиеническая

обработка, хирургическая обра-
ботка рук;

• использование одноразовых ме-
дицинских перчаток;

• уход за кожей рук.
Важно обрабатывать руки и ДО

надевания, и ПОСЛЕ снятия меди-
цинских перчаток, ДО и ПОСЛЕ
контакта с пациентом.

Перчатки
С учетом того, что большая часть

рабочего времени стоматолога про-
ходит в перчатках, получается, что
его руки находятся в них от 40 до 60
ч в неделю, поэтому очень важно
подобрать такие перчатки, в кото-
рых будет комфортно работать.

Чтобы правильно подобрать пер-
чатки, нужно подумать о времени
использования перчаток, характере
манипуляций, которые вы предпо-
лагаете производить, в том числе
учитывая важность сохранения так-
тильной чувствительности. При
этом имеет значение не только тол-
щина перчатки, но и эластичность
материала, из которого она изгото-
влена, текстура наружной и внут-
ренней поверхности – ведь рабо-
тать приходится во влажной,
«скользкой» среде.

Основные положения 
при работе в перчатках
1. Подбирайте перчатки нужного

размера.
2. Всегда используйте новые пер-

чатки для каждого пациента.
3. Меняйте перчатки перед проведе-

нием манипуляций, связанных с
контактом с поврежденными сли-
зистыми оболочками или кожей.

4. Если манипуляция требует асеп-
тики, используйте стерильные
перчатки.

5. При работе с острыми инстру-
ментами используйте дополни-
тельную пару перчаток, это зна-
чительно уменьшает риск повре-
ждения кожи.

6. Повторное использование перча-
ток, даже после их дезинфекции,
недопустимо (пункт 8.6.9 СанПиН
2.1.3. 2524 – 09).

7. Помните, что обработка перчатки
дезинфицирующим раствором
может вызвать ее повреждение и,
таким образом, снижение ее за-
щитных свойств.

8. Порванную перчатку следует за-
менить немедленно, обязательно
обработав руки перед надеванием
новой пары перчаток (пункт 9.8
СанПиН 2.1.3. 2524 – 09).

9. Перчатки снимаются осторожно,
чтобы избежать загрязнения ко-
жи рук, и немедленно выбрасыва-
ются.

Требования к медицинским
перчаткам для стоматологов
1. Врачи-стоматологи, терапевты,

ортодонты, ортопеды могут ис-

пользовать диагностические
(смотровые) стерильные и несте-
рильные одноразовые перчатки.
Хирурги-стоматологи должны ис-
пользовать исключительно сте-
рильные одноразовые перчатки.
Лучше использовать неопудрен-
ные перчатки.

2. Требования к уровню качества и
барьерной защиты перчаток за-
висят от риска (биологического,
химического, механического),
присутствующего при выполне-
нии той или иной манипуляции.
Чем выше риск, тем более механи-
чески прочной должна быть пер-
чатка. Вариантом обеспечения
высокой барьерной защиты мо-
жет быть использование двойной
перчатки, причем желательно,
чтобы нижняя перчатка была
иного цвета, нежели верхняя, в
этом случае любое механическое
повреждение верхней перчатки
будет сразу заметно, что позволит
немедленно заменить перчатку
(такие перчатки предлагает про-
изводитель Ansell).

3. Перчатка должна плотно облегать
руку, но в то же время не затруд-
нять ее движений, чтобы избе-
жать излишнего напряжения при
работе и появления усталости рук.
Хорошие хирургические перчат-
ки повторяют форму расслаблен-
ной (чуть согнутой) кисти руки и
изготавливаются в 8 размерах
(производители обычно предла-
гают размерную линейку от 5,5 до
9), чтобы была возможность точ-
нее подобрать перчатку «по руке».

4. Для обеспечения хорошей так-
тильной чувствительности стенка
перчатки должна быть достаточ-
но тонкой в области пальцев.
Причем, чем «тоньше» манипуля-
ция, тем более тонкой должна
быть стенка перчатки – уважаю-
щие себя производители обычно
указывают эту характеристику в
сопроводительной документа-
ции.

5. Внешняя поверхность перчатки
должна быть текстурирована для
обеспечения хорошего захвата
инструмента.

6. Если вы страдаете аллергией или
контактным дерматитом, выби-
райте неопудренные перчатки с
низким содержанием латексных
протеинов либо синтетические
перчатки (неопреновые, из поли-

изопренового синтетического ла-
текса). Неопудренные перчатки
хорошего производителя наде-
вать и менять не менее легко, чем
опудренные, так как они обычно
покрыты изнутри специальным
полимером.

Цена и производитель
Стоит отметить, что на россий-

ском рынке довольно большой вы-
бор предложений по перчаткам.
Есть и подешевле, и подороже. Каза-
лось бы, стоит ли тратить время на
выбор? Однако хорошая перчатка
не может стоить слишком дешево.
Ведь как можно удешевить произ-
водство? Только ценой экономии на
качестве и, следовательно, на удоб-
стве и безопасности.

Производителей, предлагающих
в России на самом деле качествен-
ные перчатки, можно перечесть по
пальцам: это Hartmann, WRP и
Ansell, некоторые другие. Связано
это прежде всего со сложностью
входа на российский рынок и тем,
что в большинстве случаев лечеб-
ные учреждения закупают те пер-
чатки, которые позволяет бюджет,
т.е., наиболее дешевые. Порой врачи
просто-напросто не имеют понятия
о том, как удобно работать в качест-
венных перчатках, хорошо сидя-
щих на руке, ощущаемых, как вторая
кожа, и, что немаловажно, надежно
защищающих как руки врача, так и
здоровье пациента.

Процесс производства, например
латексных перчаток, сложный, мно-
гостадийный, плюс хороший про-
изводитель тратится не только на
тестирование качества продукции
на каждой стадии производства, но
и на инновации. Качественная ла-
тексная перчатка практически не
содержит латексных протеинов (ге-
веинов), и даже высокоточные ме-
тоды, например иммунологический
тест FITkit (которым пользуется, в
частности, производитель Ansell),
их не обнаруживают. Контроль
прочности перчаток должен осуще-
ствляться до, в ходе и после оконча-
тельной упаковки перчаток. Проч-
ность определяется коэффициен-
том AQL* (Acceptable Quality Level –
приемлемый уровень качества), ко-
торый должен быть равен, согласно
российскому ГОСТу, не более 2 – для
хирургических перчаток, и не более
2,5 – для смотровых. Европейские
стандарты более жесткие – AQL для
хирургических перчаток должен
быть не выше 1,5. К слову сказать,
AQL для перчаток, например, произ-
водимых Ansell, равен 0,65, WRP –
1–1,5. Помимо этого, перчатки тес-
тируются на растяжимость, разрыв,
соответствие заявленным размерам,
производится визуальный тест на
разных этапах производства и упа-
ковки.

Если же вы пользуетесь перчатка-
ми малоизвестного производителя,
то вам придется смириться не толь-
ко с риском латексной аллергии и
тем фактом, что будет не очень
удобно в такой перчатке работать,
но и с закономерно высоким про-
центом брака в отдельно взятой
партии продукции. В любом случае,
закупая очередную партию этого
необходимого средства защиты рук,
требуйте паспорт качества перча-
ток, поинтересуйтесь, имеются ли у
производителя международные
сертификаты.

Кстати, около 80% мирового объ-
ема перчаток производится в Юго-
Восточной Азии. Этот факт вовсе не
говорит о том, что данные перчатки
нехороши – просто гивея, из кото-
рой получают латекс, растет имен-
но там, поэтому проще и логичнее
размещать производственные пло-
щадки в непосредственной близо-
сти от гивеевых плантаций.

*Тестирование прочности перчаток
наполнением их водой в объеме 1000
мл – water leak test, из партии 10 000
пар проверяется 630 единиц продук-
ции.
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По данным современной литера-
туры, заболеваниями пародонта
страдают до 70% населения, среди
них гингивит занимает первое мес-
то. Только 13,8% населения России в
возрасте 35–44 года не имеют при-
знаков поражения пародонта, что
говорит о необходимости совер-
шенствования имеющихся методик
лечения.

В настоящее время использова-
ние оральных гелей как дополнения
к комплексной терапии широко
распространено в стоматологиче-
ской практике. Нами проведено ис-
следование применения препарата
Камистад® геля в составе комплекс-
ного лечения катарального гинги-
вита в клинике кафедры госпиталь-
ной терапевтической стоматоло-
гии, пародонтологии и гериатриче-
ской стоматологии МГМСУ.

Целью исследования являлась
оценка эффективности использова-
ния геля Камистад® в составе комп-
лексной терапии по сравнению со
стандартной, и терапией, включаю-
щей препарат Холисал гель, у паци-
ентов, страдающих катаральным
гингивитом.

В ходе исследования была отра-
ботана методика нанесения препа-
рата Камистад®, проведена оценка
анестезирующего эффекта, динами-
ки изменения субъективных и объе-
ктивных показателей, безопасности
терапии препаратом Камистад®.

Материалы и методы
Нами обследовано 45 пациентов

в возрасте от 18 до 30 лет с диагно-
зом: катаральный гингивит легкой и
средней степени тяжести. Пациен-
ты были разделены на три группы
(по 15 человек в каждой) в соответ-
ствии с проводимым лечением:
• группа 1 получала стандартную

комплексную терапию (СКТ) ката-
рального гингивита;

• группа 2 в составе терапии полу-
чала и препарат Камистад®;

• группа 3 – СКТ и препарат Холи-
сал гель.

Фармакологические свойства и
схема назначения препарата
Камистад®

Камистад® является комбиниро-
ванным препаратом, активными ве-
ществами которого являются лидока-
ина гидрохлорид и настойка цветков
ромашки. Лидокаина гидрохлорид
оказывает местноанестезирующее
действие, способствует быстрому и
продолжительному уменьшению бо-
ли при воспалениях слизистой обо-
лочки полости рта. Настойка цветков
ромашки обладает противовоспали-
тельными, антисептическими и реге-
нерирующими свойствами.

Основной группе пациентов бы-
ло рекомендовано втирание геля
Камистад® массирующими движе-
ниями на все участки десны 3 раза в
день. Отмена препарата производи-
лась на 7-й день после начала лече-

ния. Предложенная схема сочетает в
себе наиболее эффективную и про-
стую методику нанесения, учитыва-
ет продолжительность анестезиру-
ющего действия препарата и дина-
мику изменения объективных и
субъективных показателей 

Результаты и обсуждение
Существенные различия при

оценке динамики субъективных и
объективных симптомов заболева-
ния в сравнении с другими группами
наблюдались у пациентов, использо-
вавших Камистад®, и отмечены уже
на 3-й день после начала лечения. 

По окончанию лечения катараль-
ного гингивита в группе пациентов,
получавших СКТ и препарат Ками-
стад®, получен выраженный эффект
у 13 (86,6%) пациентов по данным
объективных показателей (отсутст-
вие признаков воспаления, гипере-
мии по значению индекса PMA; кро-
воточивости по значению IG), и у 15
(100%) пациентов по субъективным
данным (отсутствие боли, диском-
форта, кровоточивости). При этом в
группах пациентов, получавших как
стандартную комплексную терапию,
так и в сочетании с препаратом Хо-
лисал, выраженный эффект по объе-
ктивным и субъективным данным
был получен только у 9 (60%) паци-
ентов.

У пациентов в группе, получав-
шей Камистад® в составе комплекс-

ной терапии, в короткие сроки ис-
чезали субъективные ощущения. В
данной группе уже на 3-й день лече-
ния по оценке пациентов отмечался
выраженный эффект у 10 (66,6%)
человек, а на 5-й день лечения – у 12
(80%) человек. По сравнению с этим
в группах, получавших СКТ ката-
рального гингивита и лечение в со-
четании с препаратом Холисал, по
оценке пациентов, выраженный эф-
фект на 3-й день лечения был полу-
чен у 2 (13,3%) и у 3 (20%) пациентов
соответственно. 

У пациентов, получавших СКТ и
препарат Камистад®, по объектив-
ным показателям выраженный эф-
фект наблюдался у 7 (46,6%) паци-
ентов на 3-и сутки от начала тера-
пии и у 12 (80%) пациентов на 5-е
сутки. При этом в группах пациен-
тов, получавших стандартную тера-
пию или СКТ в сочетании с препа-
ратом Холисал гель, выраженный
эффект наблюдался у 2 (13,3%) па-
циентов на 3-й день лечения и у 3
(20%) на 5-й день лечения.

Более выраженное улучшение ги-
гиенического состояния десны (по
индексу гигиены OHI-S) было полу-
чено в группе пациентов, получав-
ших препарат Камистад® в комп-
лексной терапии: OHI-S составил 0,5
(на 2-м визите) и 0,3 (на 5-м визите)
по сравнению с 0,8 и 0,9 соответст-
венно в группе, получавшей СКТ ка-
тарального гингивита, и 0,7 и 0,8 в

группе, получавшей СКТ и препарат
Холисал гель.

При использовании геля Ками-
стад® для лечения пациентов с ката-
ральным гингивитом в составе ком-
плексной терапии отмечены:
• высокая эффективность лечения

по сравнению с другими группа-
ми;

• исчезновение неприятных субъе-
ктивных ощущений (боли, дис-
комфорта, кровоточивости) в ко-
роткие сроки;

• быстрое и эффективное купиро-
вание объективных признаков ка-
тарального гингивита: воспале-
ния, гиперемии, кровоточивости;

• хорошее гигиеническое состоя-
ние десны и высокая эффектив-
ность индивидуальной гигиены;

• сохранение достигнутого резуль-
тата в отдаленные сроки.
Анестезирующий эффект препа-

рата позволяет добиться глубокого и
длительного обезболивания десны
(вплоть до надкостницы на время до
45 мин), что позволяет безболезнен-
но и комфортно для пациента про-
водить врачебные манипуляции, та-
кие как профессиональная гигиена, а
также устранить субъективный дис-
комфорт у пациента (отсутствие бо-
левых ощущений до 6 ч) с первых
дней лечения. Что повышает эффек-
тивность индивидуальной гигиены,
мотивирует пациента на сохранение
полученного результата лечения.

Таким образом, использование
препарата Камистад® позволяет по-
высить эффективность стандарт-
ной комплексной терапии при ле-
чении пациентов с катаральным
гингивитом. Терапия, дополненная
препаратом Камистад® по предлага-
емой нами схеме, является более
эффективной, чем ее сочетание с
гелем Холисал. Камистад® обладает
выраженным анестезирующим эф-
фектом и хорошо переносится.
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Использование препарата Камистад®

при лечении катарального гингивита
Н.А.Конарева
Кафедра госпитальной терапевтической стоматологии, пародонтологии 
и гериатрической стоматологии МГМСУ
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С 12 января внимание всего мира
приковано к Гаити и тому бедствию,
которое постигло эту стану из-за зе-
млетрясения силой 7 баллов. Посту-
пившие из разных стран письма
членов Международной стоматоло-
гической федерации наполнены
скорбью в связи с гибелью людей,
озабоченностью судьбой коллег из
Гаитянской стоматологической ас-
социации и готовностью оказать
любую помощь. Сейчас, когда на
острове продолжаются восстанови-
тельные работы, фотографии, по-
ступающие оттуда, ясно показыва-
ют, что, помимо острой нехватки
пищи, воды и жилья, тысячи людей,
переживших катастрофу, страдают
от тяжелых челюстно-лицевых
травм, а также от заболеваний поло-
сти рта.

Федерация присоединилась к
кампании, организованной нашей

региональной Латиноамерикан-
ской организацией, LARO/FOLA, и
издательством Dental Tribune
International и направленной на по-
мощь как населению Гаити вообще,

так и стоматологам этой страны в
частности. FOLA призывает пред-
ставителей стоматологической ин-
дустрии и стоматологов пожертво-
вать инструменты, материалы и
оборудование, чтобы помочь вос-
становлению нормальной жизни на
острове. Я также обращаюсь к чле-
нам FDI и стоматологам всего мира
с призывом поддержать усилия по
восстановлению стоматологиче-
ской помощи в Гаити. Дополнитель-
ную информацию о кампании по-
мощи Гаити можно получить у док-
тора Adolfo Rodriguez, президента
LARO/FOLA (arn@codetel.net.do).

Послание президента

Доктор Roberto Vianna
Президент FDI

Регистрация участников Еже-
годного всемирного стоматоло-
гического конгресса FDI нача-
лась 25 января. Конгресс, орга-
низованный совместно FDI и
Бразильской стоматологиче-

ской ассоциацией (ABO) в сол-
нечном бразильском штате
Байя, обещает быть весьма ин-
тересным благодаря разнооб-
разной научной программе (ак-
кредитованной ADA CERP), Все-
мирной стоматологической вы-
ставке и богатейшей программе
культурных мероприятий, ко-
торая позволит ежедневно уз-
навать что-то новое о традици-
онных танцах, музыке и кухне
Бразилии.

Сальвадор-да-Байя расположен
на северо-восточном побережье
Бразилии и является третьим по ве-
личине городом страны. Будучи од-
ним из финансовых центров Брази-
лии, он также предлагает множест-

во культурных мероприятий на про-
тяжении всего года. Родина капоэй-
ры, босановы и самого многолюд-
ного карнавала, эта бывшая столица
Бразилии, расположенная в регио-
не с активно развивающейся эконо-

микой, является прекрасной пло-
щадкой для Конгресса FDI этого го-
да, который пройдет под девизом
«Стоматологическое здоровье для
всех: местные проблемы, глобаль-
ные решения».

Конгресс FDI является единствен-
ным в мире стоматологическим ме-
роприятием, подразумевающим де-
ловые и политические переговоры
руководителей более чем 130 наци-
ональных стоматологических ассо-
циаций, цель которых заключается
в совершенствовании стоматологи-
ческой помощи и улучшении стома-
тологического здоровья населения.
Научная программа Конгресса 2010
г. затрагивает главные вопросы на-
шей профессии; говорить о пробле-

мах и путях их решения будут веду-
щие докладчики со всего мира. Те-
мы их докладов охватывают новые
тенденции в области стоматологи-
ческих технологий и помощи паци-
ентам, государственную политику в
сфере здравоохранения и аспекты
деятельности частных стоматоло-
гических клиник, исследования,
преподавательскую деятельность и
клиническую практику, вопросы
интеграции стоматологии и других
отраслей медицины для улучшения
общего и стоматологического здо-
ровья населения.

Чтобы получить дополнительную
информацию о научной программе
Конгресса FDI 2010 г. и зарегистри-
роваться для участия в нем, посети-
те сайт FDI по адресу www.fdi-
worldental.org.

В ходе своей 126-й сессии, про-
ходившей в Женеве, Швейца-
рия, с 18 по 23 января, Исполни-
тельный комитет ВОЗ обновил
статус FDI как «неправительст-
венной организации (НПО),
поддерживающей с ВОЗ офици-
альные связи». Доктор S.D.
Shantinath, недавно избранный
помощник президента FDI и
глава комитета по здравоохра-
нению, и господин Jon Crail, ру-
ководитель проектов в области
здравоохранения и пропаганды,
присутствовали на этом собра-
нии наряду с представителями
Всемирного альянса работни-
ков здравоохранения (WHPA).

Сессия Исполнительного комите-
та открылась докладом его прези-
дента доктора Margaret Chan, в кото-
ром были обозначены ключевые во-
просы, подлежащие обсуждению в
рамках недельного цикла совеща-
ний: последние данные о восстано-
вительных работах на Гаити, успехи
и трудности в достижении стоящих
перед ВОЗ целей тысячелетия в об-
ласти развития, признание эффек-
тивности согласованных междуна-
родных действий по сдерживанию
распространения нового вируса
H1N1 (полностью доклад доктора
Chan имеется на сайте ВОЗ по адре-
су www.who.int).

Решение Исполнительного коми-
тета и Постоянного комитета по не-
правительственным организациям
обновить статус FDI как НПО, под-
держивающей с ВОЗ официальные
связи, было основано на представ-
ленных Федерацией отчетах, опи-
сывающих предыдущие и текущие
планы работы, связанной со здраво-
охранением. Примечательно, что
Комитет рекомендовал отметить

вклад FDI в достижение целей ВОЗ.
Представители Федерации участво-
вали в дискуссиях по ряду вопросов
повестки дня, связанных со стома-
тологическим здоровьем и работой
стоматологов, включая черновик
глобальных правил найма медицин-
ских работников, внедрение страте-
гии профилактики и контроля не-
контагиозных заболеваний (среди
которых заболевания полости рта
являются самыми распространен-
ными хроническими заболевания-
ми) и непрерывный контроль успе-
хов в достижении стоящих перед
ВОЗ целей тысячелетия в области
развития.

«Официальные связи» FDI 
и Всемирной организации 
здравоохранения
Подтверждены на 126-м собрании
Исполнительного комитета

Начинается регистрация участников 

Конгресса 2010 г. в Сальвадоре-да-Байя, Бразилия
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Повышение квалификации
Еще один напряженный год для Комитета по повышению квалифика-

ции (CE) FDI: целых 28 программ по широкому спектру вопросов во всех
уголках мира. Две из этих программ – «Профилактика: базовое пародонто-
логическое лечение и его планирование» (проф. Niklaus Lang) и «Взаимо-
связь пародонтологии и эндодонтии: ошибки лечения корневых каналов»
(доктор Robert Ng) – прошли в Непале 27 февраля и в рамках 19-го Между-
народного конгресса Румынской стоматологической ассоциации в Буда-
пеште 11–13 марта. Полный календарь мероприятий Комитета FDI по по-
вышению квалификации на 2010 год можно посмотреть на нашем сайте.

Управление
Члены Исполнительного и Постоянного комитетов FDI встретились

16–20 февраля в Женеве, Швейцария.
Чтобы ознакомиться с полным перечнем встреч комитетов FDI на 2010

год, посетите наш сайт по адресу www.fdiworldental.org.
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Расписание мероприятий FDI
на 2010 год

Об издателе
Издатель
FDI World Dental Federation
Tour de Cointrin, Avenue Louis Casai 84,
/Case Postale 3
1216 Cointrin – Genève, Switzerland
(Швейцария)
Тел.: +41 22 560 81 50
Факс: +41 22 560 81 40
Адрес электронной почты: 
info@fdiworldental.org
Сайт: www.fdiworldental.org
Координатор FDI по связям
Aimee DuBrûle

«FDI Worldental Communique» издается
Международной Стоматологической
Федерацией (FDI). Данный информа-
ционный бюллетень и все опублико-
ванные в нем статьи и иллюстрации за-
щищены авторским правом. Любое их
использование без предварительного
письменного согласия редактора или
издателя запрещено и преследуется по
закону.

Знаете 
ли вы?

Значительная часть стоматоло-
гов мира проживает именно в
Бразилии. В стране насчитывает-
ся порядка 227 000 представите-
лей нашей профессии, включая 43
тыс. специалистов и 40 тыс. сту-
дентов. За счет наличия 187 сто-
матологических школ (а также
учебных заведений для протези-
стов, вспомогательного персона-
ла и гигиенистов стоматологиче-
ских) и более чем 500 местных ас-
социаций (320 из которых явля-
ются отделениями ABO) Бразилия
располагает крупнейшей в мире
сетью организаций повышения
квалификации.

Фотография предоставлена Бразильским министерством туризма
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