
Обычно мы связываем понятие
«бренд» с неким уникальным и легко
узнаваемым товаром (например, Co-
ca-Cola или BMW). Эти названия вы-
зывают у нас совершенно опреде-
ленные ассоциации. Корпорации
изо всех сил стараются повысить
значимость своих брендов и огра-
дить их от неавторизованного ис-
пользования или незаконного копи-
рования.

Американская маркетинговая ас-
социация дает следующее определе-
ние бренда: «название, термин, знак,
символ, изображение или же комби-
нация всего перечисленного, пред-
назначенная для идентификации то-
варов и услуг одного или нескольких
производителей/поставщиков и вы-
деления этих товаров и услуг среди
товаров и услуг других производите-
лей/поставщиков».

Важно понимать, что бренд созда-
ется не для того, чтобы завоевать це-
левую группу в конкурентной борь-
бе, а для того, чтобы потенциальные
клиенты воспринимали данного
производителя или поставщика как
единственного, кто способен предо-
ставить необходимое решение. Гля-

дя на современный мир, нетрудно
понять, почему сегодня бренды иг-
рают гораздо более важную роль,
чем когда-либо за последние 100 лет.
Бренд – явление скорее психологи-
ческое, чем сугубо коммерческое:
это обещание, которое компания да-
ет покупателю, а не торговая марка.
Бренд живет дольше товара, бренд
служит символом качества, надежно-
сти, опыта, бренд – это ценность,
причем в самом прямом смысле сло-
ва: многие компании включают
стоимость своих брендов в балансо-
вые отчеты.

Почему? Ответ, в общем-то, лежит
на поверхности. Сегодня бренд важ-
ен как никогда, а создать его не так
просто, как раньше. Чтобы бренд
укреплялся и развивался, необходи-
ма целая культурная стратегия, но
при ее наличии перед компанией от-
крываются поистине безграничные
возможности. Что продает компания
Chanel? Крем для лица или мечту о
красоте? Что продает кондитерская
фабрика Perugina? Шоколад «Bacio»
или эмоции? Что продает автомо-
бильный концерн Ferrari: машину
или социальный статус? Что, в конце

концов, продает сеть кофеен Star-
bucks? Кофе или возможность сде-
лать паузу между работой и домаш-
ними хлопотами? Этот список мож-
но продолжать до бесконечности.
Именно бренды в наше время стано-
вятся залогом и обязательным усло-
вием успеха, именно удачные брен-
ды в разы увеличивают стоимость
компаний и корпораций.

Если вы все еще сомневаетесь, поз-
вольте привести другой пример.
Доллар – это мировой бренд. По су-
ти, это всего лишь кусочек бумаги,
однако эффективное формирование
бренда привело к тому, что эта бу-
мажка стала ценностью. Обратите
внимание, что при создании данно-
го бренда были задействованы все
необходимые инструменты марке-
тинга и рекламы. Так, на лицевой
стороне мы видим имя владельца
бренда – Федерального резервного
банка США. Здесь же перед нами
представительный портрет первого
президента страны, Джорджа Ва-
шингтона. Есть и простая инструк-
ция для пользователей: «Настоящая
банкнота является законным пла-
тежным средством по всем обяза-

тельствам, частным и государствен-
ным». Недостаточно убедительно?
Пожалуйста! Вот значимый и эмо-
циональный девиз: «С нами Бог!»
Доллар – это самый настоящий ми-
ровой бренд. Крайне ценный бренд,
и в то же время – всего лишь листок
бумаги, который без этого бренда не
стоит ровным счетом ничего.

Как уже было сказано, сегодня
бренды важны как никогда ранее. То-
му есть несколько причин. Во-пер-
вых, благодаря Интернету мир стал
гораздо меньше, и в этом мире суще-
ствует множество новых рынков.
Кроме того, в таких странах, как Ин-
дия, Китай, Бразилия, Россия, Южная
Африка, Нигерия, Индонезия и т.д.,
растет число представителей сред-
него класса. Эти потребители ориен-
тируются на бренды прежде всего –
бренды премиум-класса. Сегодня за
брендом должна стоять интересная
идея. Лучшие бренды отличаются
крайне творческим подходом к рек-
ламе, которая призвана заинтересо-
вать пресыщенного изобилием по-
купателя и сделать товар желанным.
Посмотрите, как компания Chrysler
переориентировалась на активный
маркетинг и рекламу. Взгляните на
обновленную марку Levi’s. 

Сильный корпоративный бренд
необходим, поскольку он создает
положительный имидж и дает по-
требителям и заинтересованным ли-
цам уверенность в качестве ассорти-
мента и эффективности работы ком-
пании.
• Сущность: привлекательная цент-

ральная идея, основная движущая. 
• Ценности: принципы организа-

ции.
• Индивидуальность: черты и каче-

ства, выделяющие организацию
среди множества других.

• Поведение: действия, связанные с
ценностями и индивидуальностью
компании.

• Связи: правила внешнего и внут-
реннего взаимодействия.

• Ценное предложение: ассортимент
товаров и услуг, их важные поло-
жительные отличия.
Эффективной сегодня является та

стратегия, которая учитывает и стиму-
лирует культурные подвижки. Подоб-
ная культурная стратегия способна
ускорить путь бренда к успеху за счет
максимального использования соци-
альных сетей и новых технологий. 

Новости Эстетическая стоматология Современные технологии Имплантология

Анализ улыбки и ее моделиро-
вание с помощью программы
Photoshop
Эстетику лица и зубов можно оце-
нивать тремя разными способами.
Традиционным методом является
изучение макроэлементов, т.е. оцен-
ка соотношения лица, губ, десен и
зубов; важно, чтобы пропорции
этих элементов воспринимались
как эстетичные. 
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40-й Московский международный
стоматологический форум 
и выставка «Дентал-Экспо 2016»
С 26 по 29 сентября в Крокус Экспо
пройдет 40-й Московский международ-
ный стоматологический форум и вы-
ставка «Дентал-Экспо 2016». Будучи од-
ной из крупнейших в Европе, выставка
предоставляет возможность ознако-
миться с наиболее полным ассортимен-
том оснащения для стоматологов и зуб-
ных техников. Огромный выбор про-
дукции производителей десятков стран,
все последние тенденции и новинки
ждут российских стоматологов на «Ден-
тал-Экспо 2016»! 

Главное достоинство «Дентал-Экспо
2016» – экспозиция сопровождается са-
мой масштабной в стране образова-
тельной программой, большинство ме-
роприятий бесплатны для посетителей
выставки. Для обеспечения качества ме-
дицинской помощи врач должен посто-
янно совершенствоваться. Он обязан
быть в курсе новейших достижений ме-
дицинской науки и поддерживать свой
уровень знаний и навыков. В рамках
форума часть мероприятий аккредито-
вана по стандарту НМО с присвоением
кредитов.
Ждем Вас на «Дентал-Экспо 2016». 
Подробная информация на сайте
www.dental-expo.com

Компании Carl Zeiss и Henry Schein
заключают соглашение
Dental Tribune International
МЕЛВИЛЛ, Нью-Йорк, США/ЙЕНА,
Германия. Компания Carl Zeiss Meditec
и Henry Schein объявили о создании на
территории США партнерства для рас-
пространения микроскопов и луп Carl
Zeiss. Соглашение двух компаний облег-
чит стоматологам США доступ к обору-
дованию.
Соглашение касается линейки стомато-
логических микроскопов Carl Zeiss, 
OPMI pico и OPMI PROergo и луп Eye-
Mag. С 1 июля компания Henry Schein
становится эксклюзивным дистрибью-
тором этих товаров.

Благодаря этому партнерству стомато-
логи получат доступ к микроскопам,
обеспечивающим исключительную ви-
зуализацию. Эргономичная конструк-
ция микроскопов Carl Zeiss способству-
ет комфорту работы.  Микроскоп при-
водится в оптимальное положение, что
предотвращает проблемы со спиной.
Компания Carl Zeiss располагает филиа-
лами во Франции, Испании, Северной
Америке и Японии. Дистрибьюторские
соглашения заключены с 40 компания-
ми и со 100 агентствами.

Клиническая практика

Программа Exocad DentalCAD
нового поколения
Компания Exocad из немецкого
Дармштадта придерживается прин-
ципа последовательной интеграции
и непрерывного повышения каче-
ства своей продукции. Именно поэ-
тому наша программа для моделиро-
вания Exocad DentalCAD постоянно
совершенствуется с первого дня
своего существования.
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Установка моделей в артикуля-
тор с помощью приложения
MaxAlign: клинические аспекты
Значимость регистрации данных о
пациенте невозможно переоце-
нить. Карта пациента – не только
юридический документ, но и ин-
формация, способствующая поста-
новке диагноза и планированию
лечения, а также общению с паци-
ентом и взаимодействию с лабора-
торией.
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Атрофия верхней челюсти: реа-
билитация с помощью индиви-
дуализированной титановой
балки, изготовленной по мето-
ду CAD/CAM
Сегодня технология CAD/CAM игра-
ет все более важную роль в изготов-
лении ортопедических конструк-
ций с опорой на имплантаты. Циф-
ровые методы дают существенные
преимущества с точки зрения точ-
ности посадки супраструктуры. 
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Значимость бренда и репутации – 
в жизни и в Интернете
Антонио Пелличиа, Италия

Микроскоп OPMI PROergo компании Carl Zeiss. (Сни-
мок предоставлен Business Wire)



Мир изменился: он больше не ста-
тичен, мы живем в эпоху посто-
янных перемен, каждый день возни-
кает что-то новое. Способы форми-
рования бренда в этих условиях я
описал в своей новой книге «Upri-
sing». Сегодня создание бренда об-
ходится гораздо дешевле, а с помо-
щью новых инструментов воздей-
ствия на потребителей можно до-
биться его успеха и всемирной из-
вестности буквально в считанные
дни. Считается, что бренд – это обе-
щание, даваемое потребителям. Дру-
гими словами, бренд – это не то, чем
считаете его вы, а то, чем считают
его ваши клиенты. Хотя эти опреде-
ления помогают понять идею брен-
да, современный активный подход к
его созданию позволяет придать
бренду гораздо большие весомость
и значимость. На сегодняшний день
формирование корпоративного
бренда является наиболее эффек-
тивным способом показать потен-
циальным потребителям сущность
вашей компании. Визуально она вы-
ражается в логотипе и фирменном
стиле организации, вербально – в
маркетинговых материалах и рек-
ламных лозунгах. Как было сказано
в журнале «Fast Company»: «бренд –
это обещанная ценность».

Особенно ярко преимущества
брендов проявляются в условиях
экономической нестабильности,
ведь они живут дольше, чем товары.
И даже в такие трудные времена, как
сейчас, возникают великие бренды,
владельцы которых прекрасно по-
нимают, какие отличные и главное
долгосрочные возможности откры-
вает перед ними наличие сильного
бренда.

Без бренда нет уникальности. Без
уникальности нет долгосрочной
прибыльности. Люди изменяют то-
варам, но верны брендам. В рамках
современной стратегии бренд дол-
жен нести в себе некую идею, к ко-
торой могут потянуться люди. Сего-
дня бренды вдохновляют миллионы
людей объединяться, причем как в
поддержку чего-то, так и против че-
го-то. Товары – вещь одномерная,
тогда как бренд похож на матрешку:
в нем множество слоев и смыслов,
способных привлечь огромное чис-
ло людей. Бренды могут стать сти-
мулом для активной деятельности.
Товары – нет.

Бренду должны быть свойственны:
• Уникальность: используйте бренд,

чтобы выделиться на фоне конку-
рентов. Для этого необходимо по-
нять свои сильные стороны и оце-
нить целевую аудиторию. Говоря о
своей компании, используйте об-
разы и слова, которые будут по-
нятны целевой группе. Бренд дол-
жен нести четкое послание.

• Целевая аудитория: правильный
бренд способен помочь закре-
питься на рынке. Определите свою
уникальную нишу и продумайте
методы донесения ключевой ин-
формации до целевой группы. Ис-

пользуйте образы и слова, кото-
рые помогут потенциальным по-
требителям почувствовать в вас
«своего». Расскажите им о том, для
чего была создана ваша компания
и как она может удовлетворить их
потребности. Это позволит уста-
новить связь с целевой аудитори-
ей, расширить ее и мотивировать
обратиться именно к вам.

• Эмоциональные связи: согласно
исследованию, проведенному в
2010 г. крупнейшей в мире фир-
мой по связям с общественностью
«Edelman», поколение Y, или поко-
ление «нулевых», считает любовь к
тем или иным брендам почти
столь же важным аспектом само-
идентификации, как религиозные
взгляды или этническое про-
исхождение. Бренды сумели войти
в плоть и кровь современных мо-
лодых людей, наполовину живу-
щих в Интернете.

• Эффективная коммуникация:
сильный бренд способен вызвать
доверие у целевой аудитории. Его
сущность должна передаваться в
брошюрах, электронных письмах
и рекламных материалах, основ-
ная задача которых – вызвать от-
клик и тем самым повысить прода-
жи. Люди, отдавшие предпочтение
вашему бренду, должны быть уве-
рены в том, что ваша продукция
станет достойным вознагражде-
нием за время, потраченное на
чтение рекламы и поиск товаров.

• Последовательность: сосредоточь-
тесь на долгосрочных стратегиях
последовательного развития
бренда. Эта последовательность
должна отражаться и в поведении
бренда, и в линиях товаров, и в ме-
тодах привлечения потребителей.
Она позволяет расширять бизнес
и усиливать присутствие компа-
нии на рынке, она же помогает
поддерживать лояльность потре-
бителей.
Многие мелкие организации и

начинающие фирмы не уделяют
должного внимания созданию
бренда и той роли, которую он мо-
жет сыграть в судьбе компании. Вот
10 причин, почему бренд так важен:
• Бренд делает компанию запоми-

нающейся. Люди предпочитают
иметь дело со знакомыми им ком-
паниями. Если ваш бренд удачен и
легко узнаваем, он помогает лю-
дям сделать выбор в пользу имен-
но ваших товаров и услуг.

• Бренд помогает компании выде-
литься среди конкурентов. Сего-
дня важно выделяться на фоне
толпы. Конкуренция уже не огра-
ничивается местным уровнем; те-
перь вы соревнуетесь с другими
участниками мирового экономи-
ческого пространства. Как вам вы-
делиться среди тысяч или миллио-
нов похожих организаций? Только
с помощью бренда.

• Бренд отражает философию ком-
пании. Ваш бренд – это вся сово-
купность элементов фирменного
стиля, от логотипа до манеры со-
трудников отвечать на телефон-

ные звонки: все это говорит потре-
бителям о том, с кем они имеют
дело. А правильно ли говорит?

• Бренд мотивирует и направляет
персонал. Сильный бренд стиму-
лирует сотрудников компании к
достижению успеха. Он диктует их
поведение, методы работы и спо-
собы достижения корпоративных
целей.

• О сильном бренде говорят. Люди
обожают делиться информацией
о своих любимых брендах. Они
носят бренды, едят бренды, слу-
шают бренды и постоянно расска-
зывают о них окружающим. Есте-
ственно, вы никому не можете рас-
сказать о бренде, если вы его не
помните. Сильный бренд необхо-
дим для формирования эффектив-
ного канала «сарафанного радио».

• Сильный бренд помогает людям
понять, чего стоит ожидать от
компании. Обращаясь к сильному,
последовательному бренду, люди
точно знают, на что могут твердо
рассчитывать при покупке его то-
варов и использовании его услуг.

• Ваш бренд представляет вас. Важ-
но помнить, что бренд является ва-
шим лицом. Вы – это ваш бренд,
ваши сотрудники – это ваш бренд,
ваши рекламные материалы – это
ваш бренд. Что все это говорит о
вас и о том обещании, которое вы
даете клиентам?

• Бренд помогает сосредоточиться
на поставленных целях и придер-
живаться выбранной стратегии. 
В отсутствие некой руководящей
идеи очень легко сбиться с курса и
забыть об изначальных задачах и
планах. Четкая стратегия бренда
помогает вам придерживаться фи-
лософии компании и, исходя из
нее, уверенно выбирать направле-
ние маркетинговой деятельности.

• Бренд помогает установить с кли-
ентами эмоциональную связь. Хо-
роший бренд связан с людьми на
эмоциональном уровне: они полу-
чают удовольствие, приобретая
его товары. Покупка – это эмоцио-
нальное переживание, и сильный
бренд помогает людям ассоции-
ровать компанию с положитель-
ным опытом.

• Сильный бренд придает компании
дополнительную ценность. Бренд
способен повысить ценность ва-
шей организации, и его потенциал
в этом смысле далеко превосходит
возможности физических активов
компании. Вспомните крупные и
популярные бренды – Coca-Cola,
Wrangler, Apple, Perugina, Ferrari:
равна ли стоимость этих компа-
ний цене их оборудования, това-
ров, складов и предприятий? Нет,
эти компании стоят гораздо доро-
же своих физических активов и
именно благодаря своим брендам.

• Подводя итог: лучшие бренды
опираются на идею – идею, кото-
рой могут придерживаться руко-
водство и персонал компании,
идею, которая способна найти от-
клик в душе потенциальных кли-
ентов. Компания, создавшая силь-
ный бренд и способная выпол-
нить заложенные в нем обещания,
получает огромные «дивиденды» в
виде лояльности потребителей.
Однако что же продают стомато-

логи? Лечение или доверие? Повы-
шайте эффективность своей клини-
ки за счет совершенствования
управления, оптимизации цен, при-
влечения новых пациентов и укреп-
ления своих профессиональных по-
зиций. Не стоит забывать о воспри-
нимаемом качестве услуг и повыше-
нии их ценности в глазах пациен-
тов. Особое внимание следует уде-

лить расширению спектра терапев-
тических возможностей, что осо-
бенно важно в период экономиче-
ского, социального и культурного
кризиса.

Даже сегодня, в это непростое вре-
мя, у стоматологических клиник есть
возможности для роста, если они по-
заботятся об эффективности, при-
влекательности предложения, репу-
тации и имидже. Профессионализм
сотрудников клиники создает ей
доброе имя и оптимизирует вложе-
ния в рекламу. Чтобы повысить цен-
ность услуг в глазах пациентов, вам
необходимы новые инструменты
личной и профессиональной комму-
никации. Анализ «климата» в клини-
ке, прикладная психология, Интер-
нет-маркетинг и мотивационная ин-
формация – вот лишь некоторые из
этих инструментов…

От редакции
Статья была впервые опубликова-
на в журнале CAD/CAM №1, 2015;
она открывает цикл из 4 материа-
лов. Часть 2 была опубликована в
журнале CAD/CAM №2 2015.
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Введение
Значимость регистрации данных

о пациенте невозможно переоце-
нить. Карта пациента – не только
юридический документ, но и ин-
формация, способствующая поста-
новке диагноза и планированию
лечения, а также общению с паци-
ентом и взаимодействию с лабора-

торией. Клиницист может создавать
как виртуальную, так и «физиче-
скую» документацию: для регистра-
ции данных служат модели, лицевая
дуга, сведения об артикуляции и фо-
тографии. Правильная установка
моделей в артикулятор позволяет
получить важную информацию, ка-
чество которой непосредственно

влияет на окончательный план ор-
топедической реабилитации.

Однако если модели, правильно
установленные в артикуляторе,
дают массу ценной информации, то
ошибки при их установке влекут за
собой и появление ошибочных дан-
ных. Это может привести и к непра-
вильной диагностике, и даже невер-

Установка моделей в артикулятор 
с помощью приложения MaxAlign:
клинические аспекты
Лес Колмэн, Канада

Рис. 1. Неправильная установка.



ному плану лечения, основанному
на ложных данных о высоте окклю-
зии, контактах и векторах усилий
(рис. 1).

Взаимодействие клинициста и ла-
боратории остается важным аспек-
том, и оно все еще далеко от совер-
шенства. Отсутствие документации
затрудняет его еще больше. Чтобы
предоставить технику всю необхо-
димую информацию, нужны соот-
ветствующие средства коммуника-
ции. Недостаток данных вынуждает
техника работать «на глазок» и де-
лать предположения, что в итоге
всегда приводит к необходимости
корректировать, если не переделы-
вать ортопедическую конструкцию.

Предыстория: MaxAlign
Приложение MaxAlign (Max; Whip

Mix) является средством коммуни-
кации, позволяющим зарегистриро-
вать важную информацию о паци-
енте. Данная технология, разрабо-
танная для планшетных компьюте-
ров, предназначена для фиксации
уникального набора данных и точ-
ной установки моделей в артикуля-
тор с помощью фотографии паци-
ента. Приложение Max позволяет
получить калиброванную фотогра-
фию пациента и клиническую ин-
формацию к ней для установки мо-
делей в артикулятор новым спосо-
бом. Ниже описано эффективное
применение приложения Max как
инструмента получения клиниче-
ской информации, имеющей ог-
ромное значение для лаборатории,
страховой компании, клинициста и
самого пациента.

Клиническая процедура
Пациентка 36 лет без существен-

ных заболеваний в анамнезе обра-
тилась в нашу клинику за консульта-
цией по поводу элективного эстети-
ческого лечения зубов фронталь-
ной группы. С помощью стандарт-
ных оттискных ложек получили
альгинатные слепки, по которым
отлили модели из гипса Jade Stone
(Whip Mix), после чего использова-
ли приложение Max.

Загрузили приложение Max на
планшетный компьютер Samsung
(находящийся на балансе клиники)
и запустили его (рис. 2). Ввели дан-
ные о пациентке (рис. 3). Затем уста-
новили планшет на подставке (вхо-
дит в комплект) и закрепили ее за-
жимы, чтобы обеспечить вертикаль-
ную ориентацию экрана (рис. 4).
Планшет следует располагать так,
чтобы логотип Samsung и, соответ-
ственно, камера находились справа.
Пациентку усадили прямо, выров-
няв окклюзионную плоскость па-
раллельно полу, планшет установи-
ли на подставку для инструментов
(рис. 5). В приложении Max есть на-
правляющие прямые для позицио-
нирования средней линии и режу-
щих краев резцов верхней челюсти,
а также глаз и нижнего края лица.
Подставку для инструментов уста-
новили достаточно близко к паци-
ентке, чтобы скоординировать по-
ложение черт ее лица и направляю-
щих на экране планшета (рис. 6). 
С помощью ретрактора щек обес-

печили хорошую визуализацию зуб-
ных рядов (см. рис. 6). Добившись
нужного положения пациентки, на-
жали кнопку «arm auto capture» («ав-
томатическая съемка»). Снимок был
сделан со вспышкой (рис. 7). Для оп-
тимизации полученную фотогра-
фию можно кадрировать, стрелоч-
ные указатели позволяют задать не-
обходимый размер центральных
резцов (см. рис. 7). После этого фо-
тографию сохраняют.

Следующим этапом является про-
верка окклюзии. Для этого исполь-
зовали стандартную пленку Shim-
stock 8 мкм при максимальном фис-
сурно-бугорковом контакте зубов-
антагонистов (рис. 8). Контакты от-
метили во втором окне приложения
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Рис. 2. Приложение для планшетного компьютера. Рис. 3. Окно для регистрации данных о па-

циенте.
Рис. 4. Подставка для планшета.



Max (рис. 9). В этом окне схематич-
но представлены квадранты зубных
дуг, каждый квадратик обозначает
один зуб. Чтоб зарегистрировать
данные о контактах, необходимо
однократно коснуться соответ-
ствующих квадратов (см. рис. 9).

Фотография и данные об окклю-
зии сохраняются на планшете; сто-
матолог может закрыть приложение
или продолжить использовать его
при установке моделей. Если уста-
новку моделей в артикулятор осу-
ществляет техник, работа стомато-
лога с приложением Max на этом за-
канчивается. Полученную клиниче-
скую информацию можно отпра-

вить в лабораторию по электрон-
ной почте в виде файла в формате
«.jpeg» или «.pdf». Техник может ис-
пользовать эти данные в соответ-
ствии с инструкциями приложения
для точной установки моделей в ар-
тикулятор (рис. 10).

Обсуждение
При обследовании выявили ок-

клюзию I класса, вертикальное пе-
рекрытие 20%, горизонтальное пе-
рекрытие 0/2 мм, клыковое ведение
и признаки парафункциональной
привычки. Диагностировали легкое
изменение цвета композитных ре-
ставраций на передних зубах и
бруксизм. Пациентке предложили
несколько вариантов лечения, от
предварительного отбеливания с
последующей минимально инвазив-
ной заменой реставраций до уста-
новки керамических виниров. Так-
же рекомендовали ношение окклю-
зионной шины. Хотя пациентка по-
ка так и не выбрала вариант лече-
ния, данные, полученные с помо-
щью приложения Max, обладают вы-
сокой ценностью для клинициста,
пациентки и ее страховой компа-
нии. Если лечение будет продолже-
но, информацию об окклюзии, веде-
нии и эстетических параметрах
можно будет передать в лаборато-
рию.

Приложение Max заметно упро-
щает регистрацию клинических
данных. Сама процедура крайне
проста, направляющие облегчают
правильное позиционирование, а
поле данных об окклюзии содержит
важную дополнительную информа-
цию, которую зачастую упускают из
виду. Никаких сбоев или ошибок
программы в процессе работы не
наблюдалось. Пациентка также со-
чла процедуру очень быстрой и
удобной.

Приложение Max обладает ря-
дом функций, гарантирующих оп-
тимальную съемку. В нем, напри-
мер, имеется датчик, следящий за
правильным расположением план-
шета при фотографировании па-
циента; при ошибочном располо-
жении съемка не производится.
Для настройки датчика может по-
требоваться калибровка; планшет
устанавливают на столике для ин-
струментов в вертикальном поло-
жении и нажимают кнопку «calibra-
te sensor» («откалибровать дат-
чик»). Чувствительность датчика
также можно отрегулировать с по-
мощью соответствующей кнопки
(«adjust sensitivity»). Если на все эти
действия нет времени, можно вос-
пользоваться кнопкой «force captu-
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Рис. 5. Позиционирование планшета. Рис. 6. Режим съемки в приложении Max.

Реклама

Рис. 7. Фотография пациентки.
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re» («принудительная съемка»), ко-
торая позволяет заблокировать ра-
боту датчика и сделать фотогра-
фию.

Желательно, чтобы разработчики
добавили в следующую версию при-
ложения опцию сохранения дан-
ных в формате «.stl», что обеспечило
бы возможность более широкой пе-
редачи данных и их использования
вместе с другими цифровыми изоб-
ражениями при виртуальном моде-
лировании.

Вывод
Приложение Max позволяет при-

менить новый подход к установке
моделей в артикулятор, а также ис-
пользовать планшетный компью-
тер для более эффективной работы
с анатомическими и эстетически-
ми данными. Правильно установ-
ленные в артикулятор модели дают
важную для диагностики и плани-
рования лечения информацию и
служат полезным рабочим пособи-
ем как для студентов и недавних
выпускников, так и опытных кли-
ницистов.

По сравнению с традиционными
инструментами, например лицевой
дугой, приложение Max обеспечива-
ет легкое, эффективное и точное
получение важной для стоматолога
и пациента информации. Простота
его применения вполне может по-
будить клиницистов использовать
Max в повседневной работе. Это, в
свою очередь, будет способствовать
повышению эффективности комму-
никации с лабораторией и пациен-
тами, достижению лучших результа-
тов при создании ортопедических
конструкций и большей удовлетво-
ренности как пациента, так и его
лечащего врача.

От редакции
Статья была впервые опубликова-
на в журнале CAD/CAM №3, 2015.

Рис. 8. Регистрация окклюзии.

Рис. 9. Внесение данных об окклюзии в
карту пациентки.

Рис. 10. Модели в артикуляторе.
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Большинство патологических со-
стояний и лечебных манипуляций в
стоматологии сопровождается вос-
палением и болевым синдромом.
Известно, что боль негативно
влияет на состояние человека, вы-
зывая нарушения нормального
функционирования органов и си-
стем. Поэтому необходимо обес-
печивать не только анестезию при
проведении лечебных манипуля-
ций и оперативных вмешательств,
но и безболезненность послеопера-
ционного периода. Традиционно в
медицине применяют нестероид-
ные противовоспалительные пре-
параты (НПВП), обладающие обез-
боливающим, жаропонижающим и
противоотечным действием.

Часто пациентам назначают несе-
лективные НПВП, основным побоч-
ным эффектом которых является
негативное влияние на слизистую
оболочку желудка, связанное со спо-
собностью угнетать циклооксигена-
зу-1, что ограничивает срок приема
и дозировку. Именно поэтому для
стоматологических пациентов сле-
дует предпочесть назначение пре-
парата группы селективных НПВП.
Нимесил создан на основе нимесу-
лида и относится к группе сульфо-
нанилидов. Его обезболивающее,
жаропонижающее и противовоспа-
лительное действие основано на
способности действующего веще-
ства селективно блокировать цик-
лооксигеназу-2 и тормозить синтез
простагландинов в очаге воспале-
ния. Так как угнетающее влияние на

циклооксигеназу-1 выражено сла-
бее, то и негативное воздействие на
слизистую оболочку практически
отсутствует.

Важной характеристикой препа-
рата являются скорость и продол-
жительность действия: обезболи-
вающий эффект Нимесила наступа-
ет уже через 30 мин после приема, а
продолжительность действия пре-
парата составляет около 6 ч. Важ-
ным параметром является форма
приема препарата. Так как после
стоматологических вмешательств
возможно затруднение открывания
рта, то удобство применения Ниме-
сила обусловлено тем, что он пред-
ставляет собой водорастворимую
форму и пациентам проще его при-
нимать внутрь. Мы назначаем Ниме-
сил в следующих случаях: при лече-
нии осложнений кариеса, во время
активной фазы ортодонтического
лечения, при травме и воспалитель-
ных заболеваниях челюстно-лице-
вой области, в послеоперационном
периоде, при гиперчувствительно-
сти в процессе профессионального
отбеливания, при лечении заболева-
ний слизистой оболочки рта. При-
менение Нимесила после оператив-
ных вмешательств обосновано еще
и потому, что он обладает противо-
отечным действием.

Клинический пример примене-
ния Нимесила в комплексном лече-
нии стоматологической патологии:
в отделение терапевтической сто-
матологии обратилась пациентка И.
50 лет с жалобами на резко болез-

ненное образование на небе, боль
усиливается при приеме пищи и да-
же при питье, сохраняется в покое,
это сочетается с недомоганием и
подъемом температуры до 37,0°С.
Накануне пациентка испытала пе-
реохлаждение и перенесла силь-
ный стресс. Болезненность неба
справа появилась неделю назад в
виде ограниченной области, дотра-
гиваться до которой было непри-
ятно. Аппликации облепихового
масла не помогли, далее возникли
две расположенные рядом болез-
ненные эрозии, которые через сут-
ки слились в одну, резко болезнен-
ную. Из анамнеза: пациентка стра-
дает хроническим рецидивирую-
щим герпесом (1–2 рецидива в год),
однако высыпания обычно локали-
зовались на верхней губе. При
осмотре: на небе справа в области
зубов обширная эрозия с фестонча-
тыми краями, резко болезненная
при прикосновении, покрытая
фибринозным налетом (см. рису-
нок). Симптом Никольского отри-
цателен. Был поставлен диагноз
«герпетический стоматит».

Так как от начала заболевания
прошло более 4 дней и повторных
высыпаний не было, то в назначе-
нии противововирусных препара-
тов внутрь нет смысла. Основной
целью терапии являются устране-
ние болевого синдрома, обеспече-
ние эпителизации эрозий и коррек-
ция местного иммунного статуса.
Для устранения недомогания и вы-
раженного болевого синдрома па-

циентке назначили препарат Ниме-
сил, его растворимая форма позво-
ляет не травмировать эрозию. Реко-
мендованная схема назначения Ни-
месила: 100 мг препарата непосред-
ственно после завершения опера-
ции, первые 3 дня после операции –
дважды в день по 100 мг, затем –
только при возникновении болево-
го синдрома. Препарат необходимо
растворять в 100 мл воды комнат-
ной температуры непосредственно
перед применением. Максимально
возможная длительность приема
Нимесила 15 дней, но, как правило,
при назначении Нимесила в стома-
тологической практике в таких дли-
тельных курсах нет необходимости.
Однако в нашем случае мы рекомен-
довали принимать Нимесил по мере

возникновения болевого синдрома.
Для обеспечения эпителизации эро-
зии назначили дентальный Солко-
серил в смеси с гидрокортизоновой
мазью (1:1) 2–3 раза в день. Так как
при чистке зубной щеткой суще-
ствует риск травмы, то для очище-
ния небных поверхностей моляров
и премоляров рекомендовали моно-
пучковую зубную щетку. Для коррек-
ции иммунного статуса назначили
препарат Имудон. Диета – щадящая,
с исключением острого, твердого,
кислого и горячего до полной эпи-
телизации эрозий.

Пациентка сообщила, что прием
Нимесила устранил боль, причем
двукратного приема препарата 
было достаточно. Полная эпители-
зация эрозии завершилась через 
5 дней. Таким образом, включение
препарата Нимесил в комплексное
лечение заболеваний слизистой
оболочки рта позволяет устранить
болевой синдром без риска ослож-
нений со стороны желудочно-ки-
шечного тракта и улучшить каче-
ство жизни наших пациентов.

И.А.Сохова, канд. мед. наук, доцент,
И.А.Новикова, канд. мед. наук, доцент,
ГБОУ ВПО Первый Московский госу-
дарственный медицинский универси-
тет им. И.М.Сеченова Минздрава Рос-
сии

Контактная информация

Принципы назначения селективного нестероидного
противовоспалительного препарата Нимесил 
в комплексном лечении герпетического стоматита
И.А.Сохова, И.А.Новикова

Герпетическая эрозия на слизистой
оболочке неба справа.

DT
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Обострение эндодонто-пародон-
тальных поражений нередко яв-
ляется причиной удаления зуба. Ос-
новной причиной неудачи при кон-
сервативном лечении таких пора-
жений является неполный диагноз
(например, только периапикальный
абсцесс или только пародонталь-
ный абсцесс) и, соответственно, от-

сутствие комплексного лечения. 
В случае обострения эндодонто-па-
родонтального поражения необхо-
димо как эндодонтическое лечение,
так и обработка пародонтального
кармана. Для купирования гнойного
процесса целесообразно также на-
значение антибиотиков, что позво-
ляет значительно повысить эффек-

тивность лечения и избежать ради-
кального хирургического вмеша-
тельства.

При выборе антибактериального
препарата необходимо учитывать
следующие факторы: эффективность
в отношении анаэробной флоры,
способность проникать в мягкие тка-
ни, безопасность для пациента. В по-
следние годы все чаще при лечении
воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области стали ис-
пользовать антибиотики группы
макролидов и фторхинолонов.

В нашей практике в комплексной
терапии при консервативном лече-
нии эндодонто-пародонтальных
поражений мы используем анти-
биотики группы макролидов.

Клинический пример №1
Пациентка 50 лет обратилась с

жалобами на постоянные боли в
области зуба 46, усиливающиеся
при накусывании, припухлость дес-
ны в области зуба 36. Из анамнеза: 
2 года назад было проведено лече-
ние по поводу кариеса. Боли при на-
кусывании появились 2 дня назад.
При осмотре: на окклюзионной,
дистальной и вестибулярной по-
верхностях 46 – пломбы из компо-
зитного материала, вертикальная и
горизонтальная перкуссия 46 болез-
ненна, определяются гиперемия и
припухлость десны в области 46, с
вестибулярной стороны – глубокий
пародонтальный карман с гнойным
отделяемым. На рентгенограмме:
корневые каналы 46 не запломбиро-
ваны, определяется разрежение
костной ткани в области верхушки

дистального корня, а также в обла-
сти фуркации (рис. 1, а). Был по-
ставлен диагноз: эндодонто-паро-
донтальное поражение, пародон-
тальный абсцесс. Под инфильтра-
ционной анестезией был проведен
закрытый кюретаж пародонтально-
го кармана, получен обильный
гнойный экссудат, ирригация паро-
донтального кармана 0,05% раство-
ром хлоргексидина биглюконата.
Также было проведено эндодонти-
ческое лечение зуба 46: раскрытие
полости зуба, механическая и меди-
каментозная обработка корневых
каналов, ирригация 3% раствором
гипохлорита натрия, дистиллиро-
ванной водой и 2% раствором хлор-
гексидина биглюконата, временная
обтурация пастой «Metapex». На-
значена антибиотикотерапия в
течение 10 дней. При повторном
посещении через 10 дней: жалоб
нет, перкуссия безболезненна, экс-
судации из пародонтального карма-
на нет, на рентгенограмме – поло-
жительная динамика (рис. 1, б). Про-
ведена повторная обработка корне-
вых каналов и повторная временная
обтурация, рекомендовано динами-
ческое наблюдение, при восстанов-
лении костной ткани – постоянная
обтурация корневых каналов. 

Клинический пример №2
Пациент 25 лет обратился с жало-

бами на появление «гнойничка» на
десне в области зуба 36. Из анамне-
за: год назад было проведено эндо-
донтическое лечение зуба 46, 3 дня
назад появились боли при накусы-
вании, а затем – «гнойничок» на дес-

не. При осмотре: на окклюзионной
поверхности зуба 46 – пломба из
композита, перкуссия зуба слабо бо-
лезненна, пальпация переходной
складки безболезненна, с вестибу-
лярной стороны, в области фурка-
ции определяется отверстие свище-
вого хода с гнойным отделяемым,
пародонтальный карман 6 мм. На
рентгенограмме: корневые каналы
зуба 46 запломбированы, в области
верхушки мезиального корня и в
области фуркации корней – разре-
жение костной ткани с нечеткими
контурами (рис. 2, а). Диагноз: эндо-
донто-пародонтальное поражение,
периапикальный абсцесс со сви-
щом. Лечение: удалена пломба, ме-
зиальные корневые каналы рас-
пломбированы, проведена иррига-
ция коневых каналов 3% раствором
гипохлорита натрия, дистиллиро-
ванной водой и 2% раствором хлор-
гексидина биглюконата, временная
обтурация пастой «Metapex», реко-
медован прием антибактериального
препарата в течение 10 дней, по-
вторное посещение через 10 дней.
При повторном посещении через
10 дней: жалоб нет, перкуссия безбо-
лезненна, отверстие свищевого хо-
да закрылось, на рентгенограмме –
положительная динамика (рис. 2, б).
Проведена повторная обработка
корневых каналов и повторная вре-
менная обтурация, рекомендовано
динамическое наблюдение, при
восстановлении костной ткани –
постоянная обтурация корневых ка-
налов. 

Заключение
Применение антибиотиков в ком-

плексном лечении эндодонто-паро-
донтальных поражений позволило
быстро купировать гнойный процесс
при обострении хронических воспа-
лительных заболеваний и избежать
удаления зуба, дальнейшее лечение
протекало без обострений. 

Комплексное лечение эндодонто-пародонтальных
поражений: клинические примеры
И.М.Макеева, А.Ю.Туркина

Рис. 1: а – зуб 46 до начала лечения; б – рентгенограмма зуба 46 через 10 дней
после начала лечения.

Рис. 2: а – рентгенограмма зуба 36 до лечения; б – рентгенограмма зуба 46 че-
рез 10 дней после начала лечения. DT

Реклама



Эстетику лица и зубов можно оце-
нивать тремя разными способами.
Традиционным методом является
изучение макроэлементов, т.е. оцен-
ка соотношения лица, губ, десен и
зубов; важно, чтобы пропорции

этих элементов воспринимались
как эстетичные. На уровне микро-
элементов учитываютя эстетика от-
дельных зубов, их цвета и формы,
которые также должны быть при-
ятны для глаза.

Введение: 
анализ и эстетическое
моделирование улыбки

При планировании эстетическо-
го лечения традиционно прибегают
к общепринятым концепциям моде-

лирования улыбки в соответствии с
устоявшимися параметрами. Стан-
дартные методы измерения формы,
цвета и эстетических параметров
зубов облегчают взаимодействие
стоматолога, техника и пациента.
Особую значимость имеет вид зубов
фронтальной группы – так называе-
мой эстетической зоны.

Rufenacht включил в анализ
улыбки оценку эстетики лица, че-
люстно-лицевой эстетики и эсте-
тики зубов, подразумевая при этом
изучение упомянутых макро- и
микроэлементов. Еще более под-
робная классификация выделяет 5
уровней эстетики: лица, орофаци-

альной области, полости рта (ПР),
зубодесневой области и зубов (см.
таблицу).

Начало анализа улыбки:
оценка эстетики лица 
и орофациальной области

Процесс анализа/моделирования
улыбки начинается на макроуровне,
с изучения лица пациента в целом,
затем переходит к оценке отдель-
ных зубов и завершается выбором
материалов. Значительно облегчает
задачу анализа получение большого
количества фотографий (анфас и в
профиль).

Итак, сначала оценивают лицо,
его части и их пропорции, уделяя
внимание вопросу о том, как на них
скажется стоматологическое лече-
ние. В ходе этого анализа изучают
соотношение третей лица (рис. 1).
Если какие бы то ни было элементы
любой трети лица непропорцио-
нальны, лицо и/или улыбка кажутся
неэстетичными.
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Анализ улыбки и ее моделирование 
с помощью программы Photoshop
Эдвард Макларен, Ли Калп, США

Реклама

Рис. 1. Три фотографии пациента помогают проанализировать возможности
улучшения эстетики его лица и улыбки.

Рис. 2. Фотографии пациента в профиль дают наилучшее представление о том, каких именно специалистов – ортодон-
тов или челюстно-лицевых хирургов – следует привлечь к решению задачи улучшения внешности.

Рис. 4. Моделирование улыбки начинают с оценки расположения режущих краев
зубов верхней челюсти.

Рис. 5. Согласно правилу «4.2.2» этой улыбке недостает эстетичности; виден
только 1 мм зубов (фото слева), совершенно не видны десны, а расстояние меж-
ду режущими краями зубов верхней челюсти и нижней губой составляет 4 мм
(фото справа).

Рис. 3. Линия, проведенная через точ-
ки Glabella, Subnasale и Pogonion, поз-
воляет быстро оценить эстетику
лица без рентгенограмм и опреде-
лить необходимость в изменении
тех или иных элементов.

Рис. 6. Симметрия десны относи-
тельно центральных резцов, лате-
ральных резцов и клыков является
важным условием эстетичности
улыбки. Оптимальная эстетика до-
стигается в том случае, если линия
десны относительно горизонтальна
и симметрична по отношению к
средней линии.

Рис. 7. Идеальное расстояние между
дугообразным краем десны и ее сосоч-
ком составляет 4–5 мм.

Рис. 8–10. Приемлемое соотношение
ширины и длины зубов составляет от
70 до 85%, идеальное – от 80 до 85%.

???

Эстетика лица Общая форма и пропорции лица

Эстетика рото-лицевой области Соотношение челюстей, средней линии зубов, рта и лица

Эстетика ПР Губы, зубы и десны: соотношение губ с зубными дугами, деснами и зубами

Эстетика зубодесневой области Соотношение зубов и десен как по отдельности, так и в комплексе

Эстетика зубов Макро- и микропараметры зубов

1. ЭСТЕТИКА ЛИЦА

3. ЭСТЕТИКА ПОЛОСТИ РТА (губы, зубы и десны) – оценка расположения 
режущих краев центральных резцов

Средняя высота десневого сосочка 4,5 мм

ПРАВИЛО 4.2.2

Виден 1 мм зубов в состоянии покоя

Не видны 3 мм десны

4 мм между режущими краями верхних зубов и нижней губой
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Подобная оценка помогает опре-
делить объем и характер лечения,
необходимого для улучшения эсте-
тики. В зависимости от сложности
и уникальности клинического слу-
чая, например, при чрезмерной
длине лица и его нижней трети
(рис. 2), достижение желаемых ре-
зультатов может потребовать не
только реставрационного лечения,
но и вмешательства ортодонта. 
В других – но не во всех – случаях
реставрационное лечение позво-
ляет в достаточной степени изме-
нить высоту окклюзии, чтобы улуч-
шить эстетику лица при условии
исходной пропорциональности
его третей (рис. 3).

Оценка эстетики ПР
Планирование лечения тради-

ционно начинают с оценки соотно-
шения губ, зубов и десен, которое
является определяющим для эстети-
ки ПР. Процесс оценки начинается с
определения идеального располо-
жения режущих краев зубов верх-
ней челюсти (рис. 4). Это идеальное
положение определяют относитель-
но нескольких опорных точек. Сле-
дующие вопросы помогают опреде-
лить оптимальное положение режу-
щих краев:
• Где режущие края зубов верхней

челюсти должны быть расположе-
ны относительно общего контура
лица?

• Насколько зубы должны быть вид-
ны в статике и динамике?

Реклама

Рис. 11. Минимальная приемлемая длина центральных резцов составляет 11 мм,
причем латеральные резцы должны быть на 1–2 мм, а клыки – на 0,5–1 мм коро-
че центральных резцов; такие пропорции воспринимаются как эстетичные.

Рис. 12. При эстетичной улыбке клыки и расположенные дистально от них зу-
бы визуально занимают меньше места, чем резцы.

Рис. 13. Общее правило моделирования пропорциональной улыбки гласит, что
ширина латеральных резцов должна составлять 2/3 ширины центральных
резцов, а клыков – 4/5 ширины латеральных резцов..

Рис. 14. Реставрационные методы позволяют сместить контактную зону зуба
не более чем до уровня соседнего зуба.

Рис. 15. Программа Photoshop является эффективным и недорогим инструмен-
том цифрового моделирования улыбки и успешной коммуникации с пациентом.
Чтобы нарисовать шаблон, откройте в программе изображение красивой
улыбки и добавьте новый прозрачный слой.

Рис. 16. Выбирать отдельные зубы удобно с помощью инструмента «Polygonal
lasso» («Многоугольное лассо»).

Рис. 17. Нажмите «Edit>Stroke» («Редактирование>Выполнить обводку»), затем
используйте линию толщиной 2 пикселя (выбрав черный цвет), чтобы обвести
выбранный участок. Прозрачный слой должен быть активным рабочим слоем.

DT стр. 10

Латеральные резцы: на 1–2 мм короче центральных резцов
Клыки: 10–11 мм, но чуть короче центральных резцов

Правило: клыки и расположенные дистально от них зубы визуально занимают
меньше места, чем резцы

Правило: реставрационные методы позволяют сместить контактную зону зуба
не более чем до уровня соседнего зуба


