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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Изучена эффективность дезинфекции стомато-

логических оттисков в поле СВЧ. Показано, что СВЧ-

обработка обладает бактерицидным действием в

отношении всех микробов полости рта in vivo, эрго-

номична (сокращает затраты времени, не оказыва-

ет отрицательного воздействия), не аллергенна и

более эффективна по сравнению с антисептически-

ми растворами.

SHF disinfection of dental impressions in clinico-ort-

hopedic dentistry

E.G. Pan, V.N. Tsarev, R.M. Uzbekov

The efficiency of dental impressions disinfection in

the field of SHF was studied. It was found out that SHF

treatment provids bactericidal influence on all microbes

of oral cavity in vivo. Moreover SHF treatment is ergo-

nomic (saves your time, occurs no damage to the staff),

not allergenic and more efficient in comparison with

antiseptic solutions. 

Из вест но, что от тиск ные ма те ри а лы под вер га ют ся
ин фи ци ро ва нию в по лос ти рта па ци ен тов. По дан -
ным ли те ра ту ры [2] на всей по верх нос ти сто ма то ло -
ги че ских от тис ков об на ру жи ва ют ся пред ста ви те ли
аэроб ной и фа куль та тив но-ана эроб ной фло ры с пре -
об ла да ни ем по след ней (60% вы де лен ных ви дов).
Об щее ко ли че ст во мик ро ор га низ мов на от тис ке мо -
жет со став лять по ряд ка 1,14х108 мик роб ных тел, что
мо жет быть при чи ной рас про стра не ния ин фек ции
внут ри кли ни ки и зу бо тех ни че ской ла бо ра то рии [1,
5, 9]. Сле до ва тель но, обез за ра жи ва ние по верх нос ти
от тис ка, умень ша ю щее опас ность рас про стра не ния
ин фек ции, дол ж но во йти в по все днев ную прак ти ку
[7]. При этом не до пус ти мо на ру ше ние фи зи че ских и
хи ми че ских свойств от тиск ных масс, из ме не ние их
объ ема и струк ту ры по верх нос ти [10].

В по след нее вре мя ши ро ко ис поль зу ет ся хи ми че -
ская (хо лод ная) дез ин фек ция от тис ков. Эф фект это го
ви да дез ин фек ции за ви сит от дли тель нос ти кон так та
объ ек та с дез ин фи ци ру ю щим раст во ром. Не до стат -
ком хи ми че ской дез ин фек ции яв ля ет ся зна чи тель -
ная по вре ме ни про дол жи тель ность ее про ве де ния,
от сут ствие уни вер саль но го дез ин фек тан та для раз -
лич ных групп от тиск ных масс, не воз мож ность воз -
дей ствия на спо ры, ис ка же ние рель е фа от тис ков. Ак -
тив ность мно гих дез ин фи ци ру ю щих средств сни жа -
ет ся в при сут ствии ор га ни че ско го слоя, кро ме то го,
прак ти че ски все из них не инак ти ви ру ют мик ро ор га -
низ мы в труд нодо ступ ных мес тах. Дез ин фи ци ру ю -
щие сред ства спо со бны так же вы звать ал лер ги че -
скую ре ак цию у ме ди цин ско го пер со на ла [4, 6].

Дез ин фек ция сто ма то ло ги че ских от тис ков ме то -
дом ав то кла ви ро ва ния мо жет вы звать их раз ру ше -
ние и де фор ма цию [8].

Та ким об ра зом, не ко то рые су ще ст ву ю щие ме то -
ды дез ин фек ции не до ста точ но эф фек тив ны, дру гие
не все гда мож но при ме нить. По это му ак ту аль ным
яв ля ет ся по иск та ко го ме то да дез ин фек ции, ко то -
рый был бы эф фек тив ным при ма лых за тра тах вре -
ме ни и средств и при этом по зво лял бы со блю дать
асеп ти ку на всех эта пах из го тов ле ния и поль зо ва ния
зуб ны ми про те за ми.

Целью на ше го ис сле до ва ния яви лась раз ра бот ка
но во го ме то да дез ин фек ции сто ма то ло ги че ских от -
тис ков в по ле СВЧ.
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Мик ро вол -
но вая де-
з ин фек ция 
оттисков 
в клинике
ортопедической
стоматологии

Е.Г. Пан, д.м.н. В.Н. Царев, д.м.н.,
профессор, зав.

кафедрой
микробиологии

Р.М. Уз бе ков, ас пи -
рант ка фед ры фа куль -
тет ской ор то пе ди че -
ской сто ма то ло гии

Мос ков ский го су дар ствен ный ме ди ко-сто ма то ло ги че ский уни вер си тет

Рис. 1. Микроволновая
установка "Дента"



★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
Ма те ри а лы и ме то ды

Для дез ин фек ции сто ма то ло ги че ских от тис ков
при ме ня лась мик ро вол но вая уста нов ка "Ден та"
мощ ностью 800 Вт (рис. 1). В ка че ст ве тес ти ру е мых
ма те ри а лов ис поль зо ва лись от тиск ные ма те ри а лы
"Bissico" – А-си ли кон, и "Speedex" – С-си ли кон.

Ис сле до ва лись от тис ки, по лу чен ные у 20 па ци ен -
тов, с вер х ней и ниж ней че люс тей. Пред ва ри тель но
про во ди лось са ни ро ва ние по лос ти рта. Все го бы ло
по лу че но 40 от тис ков. Для из уче ния мик роб но го за -
гряз не ния от тис ков в кли ни ке ор то пе ди че ской сто ма -
то ло гии бы ли про ве де ны смы вы с их по верх нос ти. 

Взя тие смы вов с по верх нос ти от тис ков про во ди -
лось до про ве де ния дез ин фек ции и пос ле нее. За -
бор ма те ри а ла осу ще ст вля ли с по мощью сте риль но -
го сор би ру ю ще го там по на и при го тав ли ва ли смы вы
в 2,0 мл сте риль но го фи зио ло ги че ско го раст во ра.
Од ну кап лю (~0,05 мл) по лу чен ной жид ко сти ис поль -
зо ва ли для по се ва на твер дые пи та тель ные сре ды. 
В ка че ст ве пи та тель ных сред ис поль зо ва ли: сре да

Са бу ро для вы де ле ния гри бов, 5%-й кро вя ной агар
с ге ми ном для вы де ле ния мик ро аэ ро филь ных бак -
те рий и стро го ана эроб ных ви дов. Куль ти ви ро ва ние
про во ди лось в аэроб ных усло ви ях в те че нии 48 ча -
сов для гри бов при тем пе ра ту ре 37°С и в ана эроб -
ных усло ви ях в мик ро ана эрос та те "Himedia" (Ве ли -
ко бри та ния) в те че нии 7–10 су ток при 37°С (рис. 2).
Ре зуль та ты оце ни ва лись по опре де ле нию рос та ко -
ло ний на чаш ках Пет ри с ис поль зо ва ни ем мик ро -
ско па МЛ-2Б.

Пос ле се рии про ве ден ных мик ро био ло ги че ских
и фи зи ко-хи ми че ских ла бо ра тор ных ис сле до ва ний
СВЧ-об ра бот ки от тиск ных ма те ри а лов бы ли раз ра -
бо та ны сле ду ю щие ре жи мы мик ро вол но вой дез ин -
фек ции от тис ков [3]:

1) Ре жим № 1: вре мя экс по зи ции 10 мин. при

мощ нос ти из лу че ния 100% (для А-си ли ко на
"Bisico");

2) Ре жим № 2: двой ной ре жим об ра бот ки по 5
мин. при мощ нос ти из лу че ния 90% с про меж уточ -
ной па у зой 5 мин. (для С-си ли ко на "Speedex").

Ис сле ду е мые от тис ки рас по ла га лись в СВЧ пе чи
на стек лян ном вра ща ю щем ся сто ли ке. Внут ри ка ме -
ры мик ро вол но вой пе чи раз ме ща ли так на зы ва е -
мые "бал ласт ные по гло ти те ли" (рис. 3). Это бы ло
не об хо ди мо для то го, что бы из бе жать эф фек та "пус -
той пе чи" и не по вре дить маг не трон.

Ка че ст во эф фек та дез ин фек ции при мик ро вол -
но вой об ра бот ке срав ни ва ли с эф фек тив ностью хи -
ми че ской об ра бот ки в дез ин фи ци ру ю щем раст во ре
"Сеп то дор" (0,01%). Для это го у од но го и то го же па -
ци ен та по лу ча ли от тис ки с вер х ней и ниж ней че люс -
тей. С по верх нос ти от тис ков про во ди ли мик ро био -
ло ги че ские смы вы. За тем от тиск с од ной че люс ти
под вер га ли мик ро вол но вой дез ин фек ции, а от тиск,
по лу чен ный с дру гой че люс ти, по гру жа ли в раст вор
"Сеп то до ра" (0,01%) на 40 мин. Пос ле это го про во -
ди ли по втор ные смы вы и срав ни ва ли ре зуль та ты.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния

В ре зуль та те мик ро био ло ги че ских ис сле до ва ний
бы ло уста нов ле но, что на по верх нос ти от тис ков об -
на ру жи ва лись пред ста ви те ли аэроб ной, фа куль та -
тив но-ана эроб ной и об ли гат но-ана эроб ной фло ры.

При ис сле до ва ни ях вы яс ни лось, что за гряз не ние
от тис ков мик ро фло рой по лос ти рта бы ло зна чи -
тель ным и раз но об раз ным. Бак те рии се мей ства
Streptococcaceae вы де ля лись с по верх нос ти от тис -
ков у каж до го па ци ен та (ин декс час то ты 1,0), а пеп -
тос т реп то кок ки, бак те ро и ды и фу зо бак те рии –
прак ти че ски у каж до го вто ро го па ци ен та (ин декс
час то ты 0,5–0,4). Ко ри но бак те рии и лак то бак те рии
вы де ля ли у каж до го третье го боль но го (ин декс час -
то ты 0,3), а вейл ло нел лы, ней се рии, ак ти но ми це ты
– не сколь ко ре же (ин декс час то ты 0,2). Мик роб ная
об се ме нен ность для от тис ков по лу чен ных у раз ных
па ци ен тов ко ле ба лась в пре де лах от 105±102 до
107±102 КОЕ/см2.

На от тис ках из ма те ри а ла "Bisiсo" пос ле мик ро -
вол но вой дез ин фек ции (ре жим № 1) вы де ля ли еди -
нич ные ко ло нии Enterococcus faecalis, Actinobacillus
spр., и Peptostreptococcus spp., в то вре мя как пос ле
40-ми нут ной хи ми че ской дез ин фек ции пред ста ви -
те ли ря да ви дов вы де ля лись в зна чи тель ных ко ли че -
ст вах: от 102±101 КОЕ/см2 (Str. Mutans, Str. Sanguis,
Prevotella spp., Peptostreptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Veillonella spp.) до 103±101

КОЕ/см2 (Enterococcus faecalis) (табл. 1).
На от тис ках из ма те ри а ла "Speedex" (в двух сту пен -

ча том ре жи ме № 2) пред ста ви те ли наи бо лее устой чи -
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Рис. 2. Микроанаэростат "Himedia"
(Великобритания)

Рис. 3. Оттиск,
полученный 
с верхней челюсти, 
в микроволновой
установке "Дента" 
с балластными
поглотителями



вых ви дов вы де ля лись в не зна чи тель ном ко ли че ст ве
(102 КОЕ/см2). Од на ко при ис поль зо ва нии хи ми че ско го
дез ин фек тан та ко ли че ст во вы де лен ных мик ро бов
бы ло вы ше 103 КОЕ/см2 и при су щест вен но боль шем
ви до вом спек т ре (Str. Mutans, Str. Sanguis, Enterococcus
faecalis, Actinobacillus spр., Peptostreptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Veillonella spp.) (табл. 2).

По лу чен ные ре зуль та ты кли ни че ских ис сле до ва -
ний по зво ля ли за клю чить, что пос ле мик ро вол но -
вой дез ин фек ции от тис ков в раз ра бо тан ных ре жи -
мах ко ли че ст во ос тав ших ся мик ро ор га низ мов со -
став ля ло еди нич ные ко ло нии не ко то рых их ви дов,
что вы год но от ли ча ло СВЧ-об ра бот ку от хи ми че ской
об ра бот ки с при ме не ни ем "Сеп то до ра".

Пред став лен ные дан ные по зво ля ют сде лать за -
клю че ние, что СВЧ энер гия об ла да ет бак те ри цид -
ным дей стви ем in vivo по от но ше нию к пред ста ви те -
лям мик ро фло ры по лос ти рта. Кро ме то го, та кой ме -
тод со кра ща ет вре мен ные за тра ты и не ока зы ва ет
не га тив но го вли я ния на об слу жи ва ю щий пер со нал,
по сколь ку ис клю ча ет воз мож ность по яв ле ния ал -
лер ги че ских ре ак ций.

Та ким об ра зом, про ве ден ные на ми ис сле до ва -
ния по ка за ли, что мик ро вол но вая дез ин фек ция от -
тис ков из си ли ко но вых ма те ри а лов мо жет яв лять ся
до стой ной аль тер на ти вой при ме не нию дез ин фи ци -
ру ю щих раст во ров.
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Таблица 1. Сравнительная оценка эффекта
дезинфекции оттисков из материала "Bisico" в растворе
"Септодор" (0,01%) и при СВЧ-обработке (КОЕ/см2)

Вид
микроорганизмов

Str. mutans
Str. Sanguis
Enterococcus 
faecalis
Fusobacterium sp.
Actinobacillus sp.
Candida spp.
Prevotella spp.
Peptostreptococcus
spp
Porphyromonas sp.
Veillonella spp.
Staphylococcus spp.

До
обработки

n=20

107±102

107±102

107±101

107±102

107±102

107±101

107±102

107±103

107±102

107±101

107±102

СВЧ 
Режим № 1

–
–

единичные 

–
единичные

–
–

единичные

–
–
–

Раствор
Септодор 

0,01%
102±101

102±101

103±101

единичные
103±101

единичные
102±101

102±101

единичные
102±101

102±10 1

После обработки

Примечание: n – количество слепков

Таблица 2. Сравнительная оценка эффекта дезинфекции

слепков из материала "Speedex", в растворе "Септодор"

(0,01%) и при СВЧ-обработке (КОЕ/см2)

Вид
микроорганизмов

Str. mutans
Str. Sanguis
Enterococcus 
faecalis
Fusobacterium sp.
Actinobacillus sp.
Candida spp.
Prevotella spp.
Peptostreptococcus
spp
Porphyromonas sp.
Veillonella spp.
Staphylococcus spp.

До
обработки

n=20

107±102

107±102

107±101

107±102

107±102

107±101

107±102

107±103

107±102

107±102

107±102

СВЧ 
Режим № 2

единичные
102±101

102±101

–
102±101

–
–

102±101

–
102±101

единичные

Раствор
Септодор 

0,01%
102±101

103±101

103±101

единичные
103±101

единичные
единичные

103±101

единичные
103±101

102±10 1

После обработки

Примечание: n – количество слепков
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Данное исследование посвящено определению

содержания ионов металлов, поступивших из зуб-

ных протезов в ротовую жидкость пациентов без

соматической патологии и с гипертонической

болезнью, пользующихся различными несъемными

конструкциями зубных протезов, с помощью метода

масс-спектрометрического анализа с индуктивно-

связанной плазмой.

На основании проведенных исследований можно

сделать вывод о том, что для изготовления зубных

протезов пациентам с гипертонической болезнью

наиболее неблагоприятными являются сплавы, в

которые входят металлы Fe, Ni и Cd.

Determination of released metal ions from metallic

dental restorations in oral liquid by Inductively Coupled

Plasma Mass Spectrometry Analysis.

T.I. Ibragimov, E.P. Ivanova, T.V. Tushina, 

N.E. Kuzmina

The current study for determination of released

metal ions from metallic dental restorations in oral liquid

by Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry

Analysis of patients with hypertension and without

Systemic Diseases have shown the ICP-MS is a cost

effective technique to determine the ion metal concent-

ration on very high level of accuracy and precision.

The results of the investigations discovered the par-

ticularly damaging of dental restorations are made from

Ni-based, Fe and Cd components alloys to patients with

hypertension.

Для восстановления разрушенной коронковой
части зуба, а также для замещения дефектов зубных
рядов в стоматологической практике используются
зубные протезы, изготовленные из различных спла-
вов металлов и конструкционных материалов.
Металлы Ni, Co, Bi, Cd и некоторые другие, содержа-
щиеся в сплавах, могут вызывать у части людей, осо-
бенно с соматическими заболеваниями, токсиче-
ские и аллергические реакции [2, 3, 5, 6, 17, 18].

В связи с этим весьма актуальными остаются про-
филактика и ранняя диагностика патологических
процессов в тканях полости рта и организма в

целом, вызванных ионами металлов зубных проте-
зов. Для их решения применяют разные методы
определения количества металлов, одним из кото-
рых является масс-спектрометрия [9, 15, 16, 19-23].
Она основана на образовании ионов в индуктивно-
связанной плазме, где происходит эффективная
ионизация большинства элементов периодической
системы Д.И. Менделеева. Степень ионизации пре-
вышает 90% для 54 элементов.

В слюне человека Ba, Cd, Cu, Pb, Zn, Bi, I, Mn, Rb, Se обна-
ружены с помощью метода масс-спектрометрии [9, 21].

Целью нашего исследования было определение
содержания ионов металлов, поступивших из зуб-
ных протезов в ротовую жидкость пациентов без
соматической патологии и с гипертонической
болезнью II–III стадий, пользующихся различными
несъемными конструкциями.

Для достижения цели были поставлены следую-
щие задачи:

1. Определить с помощью масс-спектрометриче-
ского метода содержание ионов металлов в ротовой
жидкости пациентов без соматической патологии с
интактными зубными рядами и с несъемными кон-
струкциями зубных протезов.

2. Определить с помощью масс-спектрометриче-
ского метода содержание ионов металлов в ротовой
жидкости пациентов с гипертонической болезнью
II–III стадий с интактными зубными рядами и с
несъемными конструкциями зубных протезов.

Метод основан на образовании ионов в индук-
тивно-связанной плазме (рис.1).

Отбор и транспортировка ионов из плазмы в
масс-анализатор осуществляется с участием сверх-

Ортопедическая стоматология
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Анализ содержания ионов 
металлов в ротовой жидкости 
методом масс-спектроскопии 
с индуктивно-связанной плазмой

Т.И. Ибрагимов, Е.П. Иванова,
Т.В. Тушина, Н.Е. Кузьмина

МГМСУ, кафедра ортопедиче-
ской стоматологии ФПКС

Рис. 1. Схема масс-спектрометрического анализа 
с индуктивно-связанной плазмой
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звуковых молекулярных пучков. Индуктивно связан-
ная плазма, поддерживаемая в специальной горел-
ке, эффективно возбуждает ионы атомов вводимо-
го образца. Ионы фокусируются ионооптической
системой и попадают в анализатор масс-спектро-
метра, где разделяются по отношению массы к заря-
ду. Соответствующий ионный поток регистрируется
детектором. Число соударений за единицу времени
пропорционально количеству атомов каждого опре-
деляемого изотопа в исходном образце. В одном
цикле сканирования масс-спектрометра можно
регистрировать и единичные импульсы от малых
концентраций, и ионные токи от высоких концент-
раций элементов.

Масс-спектрометрический метод позволяет
определить с достаточной точностью более 70 хими-
ческих элементов, в том числе металлы, входящие в
состав сплавов зубных протезов.

Для сведения к минимуму уровня лабораторного
фона все операции по подготовке образцов к изме-
рениям и сами измерения проводили в чистом
помещении при нормальных климатических усло-
виях. Забор и подготовку слюны выполняли по
общепринятой методике. Масса анализируемых
образцов составляла не менее 1 г. Для длительного
хранения их помещали в герметичные одноразовые
пробирки и замораживали до -18°С.

Мы анализировали содержание ионов металлов
Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Cd, Pb, Bi, Cr в ротовой жидко-
сти 108 пациентов с помощью масс-спектрометра
ICP-MS HP-4500 фирмы Hewlett Packard (США) [14, 15,
19, 20, 22, 23].

Данный метод имеет целый ряд преимуществ. В
частности интерпретация масс-спектров многоэле-
ментных образцов в ICP-MS значительно проще,
поскольку число аналитических линий ICP-MS обыч-
но немногим больше 200, тогда как оптические
спектры сложны и многолинейны. Возможность
быстрого сканирования всего диапазона масс за
время 0,1 сек. позволяет эффективно использовать
в методе ICP-MS импульсное введение пробы
(лазерное испарение твердых проб, использование
которого обеспечивает возможность количествен-
ного многоэлементного анализа твердых образцов
без предварительного растворения, и электротер-
мическое испарение, обеспечивающее многоэле-
ментный анализ микролитровых объемов проб).

Важными аналитическими характеристиками
данного метода являются его высокая чувствитель-
ность, возможность выполнения многоэлементного
анализа и большой линейный диапазон определяе-
мых концентраций.

При использовании комбинированной системы
регистрации ионных токов (счетный и аналоговый

режимы) динамический диапазон измерения охва-
тывает 8 порядков величины, причем отклонение от
линейности не превышает ±5%. Это позволяет
определять основные, примесные и следовые эле-
менты в течение одного анализа за несколько минут
при расходе пробы 1 мл/мин.

Наряду с элементным анализом метод ICP-MS
позволяет проводить изотопный анализ с погреш-
ностью 0,2 отн. %, что позволяет использовать для
количественного анализа метод изотопного разбав-
ления.

При полуколичественном многоэлементном ана-
лизе с использованием одного внутреннего стандар-
та погрешность определения элементов в пробе,
как правило, не превышает 30%. Относительное
стандартное отклонение обычно не превышает
sr=0,01.

Таким образом, использование методики масс-
спектрометрического анализа ротовой жидкости
впервые позволяет шире оценить ее качественные
и количественные характеристики и использовать
их при более широком исследовании влияния
ионов металлических сплавов зубных протезов на
ткани полости рта и организм в целом.

Данным методом был проведен анализ содержа-
ния различных ионов металлов (Mn, Fe, Co, Ni, Cu,
Zn, Ag, Cd, Pb, Bi, Cr) в ротовой жидкости у пациен-
тов. Анализ проведен на спектрометре ICP-MS HP-
4500 фирмы Hewlett Packard (рис. 2).

Аналитические сигналы обрабатывались на
основе программного обеспечения масс-спектро-
метра. Результаты, отображенные на мониторе, рас-
печатывали, сохраняли на жестком диске компьюте-
ра и оформляли согласно протоколу.

На кафедре ортопедической стоматологии ФПКС
нами обследованы 54 женщины и 54 мужчины в воз-
расте от 25 до 65 лет. Пациентов разделили на две
группы: I – контрольная группа – 40 пациентов без
соматической патологии; II – основная группа – 68
пациентов с гипертонической болезнью II–III стадий.
В свою очередь пациенты основной и контрольной
групп были разделены на подгруппы: а) с интактны-
ми зубными рядами без зубных протезов, металли-
ческих пломб и вкладок; б) с частичной вторичной
адентией по III классу Кеннеди с несъемными штам-
повано-паяными конструкциями зубных протезов. У
всех пациентов основной и контрольной групп про-
водили комплексные клинико-инструментальные
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Рис. 2. Прибор ICP – MS HP-
4500 фирмы Hewlett Packard
(США)



обследования с применением дополнительно спе-
циальных методов, позволяющих решить постав-
ленные задачи.

Отбор ротовой жидкости (нестимулированной
слюны) проводили утром натощак до чистки зубов,
чтобы исключить влияние пищевых продуктов на
содержание элементов в полости рта. У каждого
пациента было взято несколько проб в различные
дни недели с целью изучения колебаний элементно-
го состава слюны. Утреннюю смешанную слюну
собирали в предварительно взвешенные и промар-
кированные пробирки. Взвешивание на аналитиче-
ских весах позволяет с большей точностью устано-
вить содержание ротовой жидкости, чем определе-
ние ее объема с помощью микропипетки.

Найдено, что элементный состав слюны одного и
того же пациента при отсутствии влияния пищи
меняется со временем. В таблице 1 приведены сред-
ние колебания элементного состава ротовой жидко-
сти пациентов контрольной подгруппы а. В разные
дни недели содержание Cu и Pb изменялось в 3 раза,
Cd и Bi в 2,1 раза, Fe, Mn, Co, Ni, Zn, Cr в пределах от
1,4 до 1,8 раза.

Анализ элементного состава ротовой жидкости
21 пациента с интактными зубными рядами и без
сопутствующей соматической патологии свиде-
тельствует, что диапазон варьирования концентра-
ций перечисленных ионов металлов в ротовой
жидкости позволяет разделить их на две группы
(таблица 1):

1) содержащиеся в ротовой жидкости в пределах
концентраций от десятых долей до целых мг/кг Fe,
Mn, Cu, Zn, Сr;

2) содержащиеся в ротовой жидкости в количе-
стве сотых и тысячных долей мг/кг Co, Ni, Cd, Pb, Bi.

При этом у пациентов без соматической патоло-
гии с интактными зубными рядами (контрольная
группа а) не выявлены клинически проявляемые
патологические изменения в тканях пародонта.
Следовательно, отсутствует патологическое влияние
на ткани полости рта такой концентрации ионов
металлов в ротовой жидкости.

Концентрации ионов металлов в ротовой жид-
кости пациентов без соматической патологии (конт-
рольная группа б) зависит от наличия в полости рта
металлических зубных протезов. Содержание пяти

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 - 2007

10

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Рис. 3. Содержание ионов железа (Fe, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 4. Содержание ионов марганца (Mn, мг/кг) в
ротовой жидкости у пациентов подгрупп а и б
контрольной и основной групп до лечения

Таблица 1. Изменение содержания ионов металлов в
ротовой жидкости пациентов с интактными зубными
рядами и без соматической патологии в течение трех
суток (M±m)

Конц.

Дни
1

2

3

Средн.

Fe
Мг/кг

0,366
±0,029

0,220
±0,021

0,2900
±0,0008

0,292
±0,016

Mn
Мг/кг

0,360
±0,022

0,240
±0,025

0,300
±0,001

0,300
±0,018

Cu
Мг/кг

х10-2

1,267
±0,168

1,424
±0,131

1,690
±0,037

1,794
±0,111

Zn 
Мг/кг

3,450
±0,300

1,876
±0,250

2,464
±0,047

2,597
±0,170

Cr 
Мг/кг

0,122
±0,040

0,096
±0,010

0,145
±0,010

0,121
±0,020

Co
Мг/кг

х10-2

1,407
±0,040

1,080
±0,030

1,220
±0,006

1,236
±0,020

Ni 
Мг/кг

х10-2

0,148
±0,100

0,092
±0,010

0,118
±0,040

0,119
±0,030

Cd
Мг/кг

х10-2

0,267
±0,008

0,134
±0,015

0,290
±0,020

0,230
±0,012

Pb 
Мг/кг

х10-2

0,0300
±0,0003

0,010
±0,004

0,022
±0,004

0,021
±0,003

Bi 
Мг/кг

х10-2

0,590
±0,060

0,276
±0,060

0,421
±0,003

0,429
±0,020

Примечание: показана достоверность снижения среднего содержания ионов во вто-
рой день от более высокого уровня в первый и третий дни (р<0,05, р<0,01, р<0,001).

Таблица 2. Изменение содержания ионов металлов 
в ротовой жидкости у пациентов контрольной 
и основной групп.

Ионы ме-
таллов

Группа 
и подгруппа
Контроль-
ная (под-
группа а)
Контроль-
ная (под-
группа б)
Основная
(подгруппа
а)
Основная
(подгруппа
б)

Fe
Мг/кг

0,292
±0,016

0,550
±0,028

0,500
±0,021

2,623
±0,011

Mn
Мг/кг

0,300
±0,018

0,473
±0,035

0,248
±0,022

0,655
±0,019

Cu
Мг/кг

0,794
±0,111

1,103
±0,170

0,906
±0,140

3,657
±0,120

Zn
Мг/кг

2,597
±0,170

3,092
±0,210

3,048
±0,090

5,137
±0,320

Cr
Мг/кг

0,121
±0,020

0,701
±0,110

0,595
±0,010

0,988
±0,070

Co
Мг/кг

х10-2

1,236
±0,020

1,147
±0,080

1,156
±0,090

1,851
±0,030

Ni 
Мг/кг

х10-2

0,119
±0,030

0,167
±0,020

0,658
±0,040

4,273
±0,030

Cd
Мг/кг

х10-2

0,267
±0,008

0,321
±0,026

0,1560
±0,0216

1,701
±0,032

Pb 
Мг/кг

х10-2

0,021
±0,003

0,015
±0,008

0,063
±0,005

0,088
±0,010

Bi 
Мг/кг

х10-2

0,429
±0,020

0,559
±0,070

0,603
±0,060

0,729
±0,030

Примечание: достоверность от р<0,05 до р<0,001 рассмотрена в тексте статьи.



International Dental Review №  3 - 2007

11

Ортопедическая стоматология

Рис. 5. Содержание ионов кобальта (Co, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов контрольной и основной групп
подгрупп а и б до лечения

Рис. 6. Содержание ионов никеля (Ni, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 7. Содержание ионов меди (Cu, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 8. Содержание ионов цинка (Zn, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 9. Содержание ионов кадмия (Сd, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 10. Содержание ионов олова (Pb, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 11. Содержание ионов берилия (Bi, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения

Рис. 12. Содержание ионов хрома (Cr, мг/кг) в ротовой
жидкости у пациентов подгрупп а и б контрольной и
основной групп до лечения



микроэлементов Fe, Ni, Pb, Bi и Cr статистически
выше в основной подгруппе а, чем в контрольной а
(р<0,001), и статистически достоверно ниже уро-
вень Со и Zn при аналогичном сопоставлении
(р<0,001).

Количество ионов металлов, за исключением Co
и Pb, в ротовой жидкости пациентов в контрольной
подгруппе б с несъемными металлическими зубны-
ми протезами достоверно выше, чем в контроль-
ной подгруппе а без зубных протезов
(р<0,05–р<0,001), но значительно ниже, чем в
основной подгруппе б с гипертонической
болезнью II–III стадий (р<0,001).

У пациентов основной подгруппы б со штампова-
но-паяными конструкциями зубных протезов коли-
чество ионов железа в 5,2 раза, никеля в 6,5 раз, кад-
мия в 10 раз было выше, чем у пациентов основной
подгруппы а без зубных протезов в полости рта.
Содержание ионов других металлов также было
выше от 1,6 до 4 раз.

На основании этих исследований можно сделать
вывод о том, что для изготовления зубных протезов
пациентам с гипертонической болезнью II-III стадий
наиболее неблагоприятными являются сплавы, в
которые входят металлы Fe, Ni и Cd.
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В статье представлены этиологические и патоге-
нетические особенности хронических заболеваний
слизистой оболочки полости рта и красной каймы
губ, методы лечения и результаты, полученные при
применении предложенного авторами комплекса
лечебных мероприятий. Полученные результаты
позволяют говорить о возможности успешного
излечения, устранении рецидивов и предупрежде-
нии малигнизации этих заболеваний.

Лечение хронических заболеваний слизистой
оболочки полости рта (СОПР) и красной каймы губ
(ККГ) – одна из серьезных проблем современной
стоматологии [1, 7]. Возросла частота этих заболева-
ний, под влиянием внешних и внутренних факторов
наблюдается многообразие их клинических форм.
Для этих заболеваний характерны упорное течение
и рецидивы, риск малигнизации. Врачи-стоматоло-
ги зачастую испытывают трудности в диагностике и
лечении этих заболеваний.

Вместе с тем в последние годы все чаще встречают-
ся отрицательные психо-эмоциональные и депрессив-
ные состояния, особенно среди молодежи, иммуноде-
прессии. Ухудшилось состояние окружающей среды,
возросло число техногенных катастроф. Эти факторы,
а также появление большого числа новых синтетиче-
ских лекарственных препаратов оказывают негатив-
ное влияние на состояние СОПР и ККГ.

Диагностика и лечение хронических заболева-
ний губ и слизистой оболочки рта затруднены, в том
числе из-за их тесной взаимосвязи с общесоматиче-
скими заболеваниями. Своевременная профилак-
тика и успешное лечение данных заболеваний
являются важной медицинской и социальной зада-

чей. Если причины возникновения этих заболева-
ний в основном изучены, то механизмы их развития
до конца неясны.

По нашему мнению, в основе патогенетических
изменений лежат сосудисто-тканевые и нейроген-
ные механизмы, нередко в сочетании с психо-эмо-
циональными нарушениями. Для подтверждения
этой гипотезы мы провели функциональные иссле-
дования в клинике и экспериментальные исследова-
ния на животных. Результаты лазерной допплеров-
ской флоуметрии [4, 6] у пациентов указывают на
существенное снижение показателей микроцирку-
ляции в тканях пораженного участка в сравнении со
здоровыми тканями.

Данные проведенных функциональных исследо-
ваний и результаты клинических наблюдений поз-
волили с достаточной вероятностью предположить,
что в механизме развития хронической патологии
слизистой оболочки полости рта и красной каймы
губ важная роль принадлежит местным нейроди-
строфическим расстройствам с выраженным сосуди-
стым компонентом [2]. Это предположение было
подтверждено экспериментально.

Материалы и методы исследования

Нами обследовано 55 пациентов с различными
хроническими заболеваниями СОПР и ККГ (см. табл.
1, 2, 3).

Предложен комплекс лечебных мероприятий,
которые не только прямо стимулируют регенера-
цию патологически измененных тканей, но и сни-
жают транспорт и действие образующихся патотро-
фогенов [2] и патологических импульсов на репара-
тивные процессы. В итоге все это способствует вос-
становлению структуры и функции тканей.

Терапевтическая стоматология
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  

Теоретические предположения о процессах ней-
родистрофии и методах ее устранения мы примени-
ли в клинических условиях при лечении хрониче-
ских заболеваний красной каймы губ и слизистой
оболочки рта. Разумеется, наши теоретические
выводы требуют дальнейшей разработки и углубле-
ния. В то же время они позволили добиться опреде-
ленного успеха в лечении упомянутых заболеваний.

Всем пациентам проведено клиническое обсле-
дование и комплексное лечение.

Принципы общего лечения:
– базовая терапия общесоматических заболева-

ний;
– иммунокорригирующая терапия;
– гипосенсибилизирующая терапия;
– психотропное лечение;
– энтеросорбция;
– витаминотерапия;
– диетотерапия.
Принципы местного лечения (рис. 1, 2):
– устранение местных причин;
– коррекция гигиены и профессиональная гигие-

на;
– устранение хронического воспаления;

– удаление чешуек, корочек, налета;
– антисептическая обработка;
– аппликации эпителизирующих средств;
– восстановление эластичности эпителия;
– устранение нейродистрофии (блокады) [5];
– лечение гелий-неоновым лазером.
В качестве одного из компонентов местного

лечения нами широко используется разработанная
и запатентованная формула мази Брусениной:

Rp. Sol. Retinoli asetas oleosae – 1,0

Sol. Tocopheroli acetatis – 1,0

Thiamini bromidi – 0,2

Insulini actrapidi –  3,0

Celestodermi – 30,0

Ung. Solcoseryli – 20,0

M.F unguentum

Эффективность мази обусловлена тем, что она
состоит из веществ, защищающих ткань от внешних
воздействий, нормализующих регенерацию, активно
участвующих в регуляции обменных процессов [3].

В случае недостаточной эффективности консер-
вативной терапии мы подключали хирургические
методы, в частности хирургический лазер.

Этот метод позволяет:
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Рис. 1. Аппликация лекарственных средств на красную
кайму губ

Рис. 2. Проведение лидокаиновой блокады

Таблица 1. Распределение пациентов по нозологическим
формам

№ п/п

1
2
3

4
5
6

7
8

Клинический диагноз

Плоский лишай
Лейкоплакия
Глоссит на фоне железо-фолиево-
дефицитной анемии
Экзематозный хейлит
Атопический хейлит
Хейлит на фоне дефицита вита-
минов А и группы В
Эксфолиативный хейлит
Ограниченный гиперкератоз ККГ
Всего:

м
4
5
–

1
5
–

2
1

18

ж
12
3
3

2
7
3

7
–

37

Количество 
пациентов

Таблица 2. Распределение пациентов по длительности
заболевания.

Давность заболевания (в годах)

от 1 до 5

от 5 до 10

Более 10

Всего:

Количество пациентов

11

30

14

55

Таблица 3. Распределение пациентов по возрасту.

Возрастная группа

От 15 до 20 лет 

От 21 до 30 лет

Старше 30 лет

Всего:

Количество пациентов

15

21

19

55



– визуально контролировать процесс деструкции
ткани;

– минимизировать объем повреждения;
– получить хороший гемостаз;
– обеспечить качественное и быстрое заживле-

ние раны.
Послеоперационные раны на слизистой оболоч-

ке рта и красной кайме губ не ушивали, а обрабаты-
вали в режиме коагуляции, формируя так называе-
мый "лазерный бинт". Процесс заживления про-
текал значительно быстрее.

Нами использовались стоматологические лазе-
ры:

СО2 лазер "Smart US-20D" (DEKA, Италия);
Er, Cr:YSGG лазер "Waterlase – Millenium" (США).
Результаты и обсуждение

Контрольное обследование проводилось через 6
и 12 месяцев.

Через 6 месяцев у 80,2% обследованных пациен-
тов констатировали отсутствие жалоб и объектив-
ных изменений, то есть полное излечение.

Результаты лечения и распределение пациентов
по нозологическим формам приведены в табл. 4.
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Рис. 3. Пациентка В. 68 лет. Лейкоплакия, верукозная форма.  Давность заболевания – более 5 лет.
Ярко выраженное депрессивное состояние. Патологическое кусание слизистой углов рта. 3а – до лечения; 3б –  через
14 дней после начала лечения.

Рис. 4. Пациентка Ч. 55 лет. Плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. Давность заболевания – более 10 лет.
Для проведения лингвальной блокады использован лидокаин и дипроспан. 4а – до лечения; 4б – через 1 год после
лечения. Жалобы отсутствуют.

Таблица 4. Результаты лечения через 6 месяцев.

№ п/п

1

2

3

4

5

6

7

8

Клинический диагноз

Плоский лишай

Лейкоплакия

Глоссит на фоне железо-

фолиево-дефицитной анемии

Экзематозный хейлит

Атопический хейлит

Хейлит на фоне дефицита 

витаминов A и группы B

Эксфолиативный хейлит

Ограниченный гиперкератоз ККГ

Всего:

Клиничес-

кое

выздо-

ровление

10

8

3

3

10

3

7

1

45

(80,2%)

Количес

тво

обсле-

дован-

ных

16

8

3

3

12

3

9

1

55

а б

а б



Пациентам, которые в первый срок контрольно-
го обследования (6 месяцев) предъявляли жалобы,
курс лечения проведен повторно. При втором конт-
рольном сроке обследования (12 месяцев) жалобы
сохранились только у двух пациентов с диагнозом
плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. Эти
пациенты были направлены на хирургическое
лазерное иссечение.

На рис. 3–8 представлены некоторые клиниче-
ские случаи и результаты проведенного нами лече-
ния.

Заключение

Таким образом, разработанная нами методика
комплексного лечения отдельных хронических
заболеваний слизистой оболочки рта и красной
каймы губ, индивидуальный подход к каждому кли-
ническому случаю позволяют говорить о возможно-
сти успешного излечения, устранении рецидивов и
предупреждении малигнизации этих заболеваний.
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Рис. 5. Пациентка К. 42 года. Хейлит на фоне дефицита
витаминов А и группы В. Давность заболевания  – 6 лет.
Поражение красной каймы и кожных покровов.
5а, 5б – до лечения, 5в, 5г – после лечения.

Рис. 6.
Пациентка Я. 65
лет. Плоский
лишай, эрозив-
но-язвенная
форма.
Давность забо-
левания –
более 8 лет.
6а – до лечения;
6б – использо-
вание хирурги-
ческого лазера
в сочетании с
консерватив-
ной терапией;
6в – через 6
месяцев после
лечения, жалоб
нет.

Рис. 7. Пациент А. 36 лет. Верукозная лейкоплакия боко-
вой поверхности языка. Давность заболевание – 11 лет.
7а – до лечения; 7б – 15-й день после  лечения хирургиче-
ским лазером.

а б

в г

а

б

в

а б



ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Несмотря на большие достижения в развитии стомато-
логии в последние годы, заболеваемость кариесом зубов
у населения остается на высоком уровне [2, 6].

Вместе с тем, общеизвестна высокая эффективность
проведения профилактики данного заболевания, особен-
но в детском и молодом возрасте [4, 10].

В этой связи большое значение в предупреждении
кариеса придается методам и средствам первичной про-
филактики.

Эксперты ВОЗ по стоматологии определили следую-
щий алгоритм профилактики кариеса:

– рациональное питание, включающее режим питания
и ограничение применения легкоферментируемых угле-
водов;

– мероприятия, направленные на уменьшение инфек-
ции (кариесогенная микрофлора), – это прежде всего
гигиена полости рта;

– мероприятия, направленные на повышение рези-
стентности зубов, – применение фторидов.

В стоматологической практике фториды применяют на
протяжении последних ста лет, и в настоящее время про-
тивокариозная роль фторидов признается во всем мире.

Достаточно емкая и интересная характеристика фтора
дана Р.Д. Габовичем и Г.Д. Овруцким: "Фтор –элемент уди-
вительных свойств: самый реакционноспособный и агрес-
сивный, неприступный, разрушительный, элемент неожи-
данных реакций и весьма своеобразный".

Из-за высокой реакционной способности фтор не
существует в природе в свободном состоянии, он образу-
ет соединения практически со всеми элементами. Фтор
содержится в виде соединений во всех тканях организма
человека. Наибольшее его количество определяется в
костях, несколько меньше в зубах (на долю фторапатита
приходится 0,75–1%).

Многочисленными исследованиями доказано, что
фтор поступает в ткани зуба гематогенно через пульпу и
путем контакта слюны с поверхностными слоями эмали
зубов. В зубах наибольшее количество фтора содержится
в околопульпарном дентине, в эмали – в поверхностных
слоях (Boun L. et all, 1960).

Наиболее активно происходит поступление фтора в
молодом возрасте, особенно в период созревания твер-
дых тканей зубов. Содержание фтора в зубах с возрастом
увеличивается и достигает максимума к 40 годам [3]. Это
связано с более высокой проницаемостью эмали в дет-
ском и молодом возрастах. Соответственно с возрастом
проницаемость эмали снижается. Снижается и возмож-

ность поступления фтора в зубные ткани.
Противокариозное действие фтора многогранно.

Наиболее изучено действие фторида, направленное на
укрепление структуры эмали и усиление реминерализа-
ции:

– фтор замещает одну из гидроксильных групп в струк-
туре гидроксиапатита, в результате чего образуется фто-
рапатит (стабильный фторид), более прочная и менее рас-
творимая структура:

Ca10(P04)6(OH)2+F-Ca10F(P04)6OH+(OH)-;
– под действием фтора на поверхности эмали происхо-

дит образование малорастворимого фторида кальция
(лабильный фторид), который, медленно диссоциируя,
поставляет в большом количестве ионы фтора для реак-
ции замещения гидроксила в апатитах эмали.

Особенно активно эта реакция происходит при сниже-
нии рН (кариесогенная ситуация в полости рта):

– фтор нарушает обмен веществ (гликолиз), посред-
ством которого кариесогенные микроорганизмы фермен-
тируют углеводы;

– выявлено бактерицидное действие фтора по отноше-
нию к кариесогенной микрофлоре;

– фтор угнетает активность ряда ферментов слюны,
которые участвуют в процессе превращения сахаров в
кислоты;

– фтор обладает бляшкоуменьшающим эффектом, под
его действием ухудшаются условия адсорбции протеинов
эмалевой поверхностью;

– под действием фтора повышается функциональная
активность слюнных желез (слюноотделение), соответ-
ственно увеличивается реминерализующая и буферная
функции слюны;

– введение фтора в организм в период эмбрионально-
го развития ведет к уменьшению размеров зубов, образо-
ванию более округлых бугров и мелких фиссур, то есть
способствует кариесрезистентности;

– микродозы фтора благотворно влияют на биологи-
ческое состояние организма.

В настоящее время в стоматологической практике
чаще всего используется фтор в виде следующих дей-
ствующих веществ:

– фторид натрия (NaF);
– монофторфосфат натрия (NaPO3F);
– фторид олова (SnF2);
– фосфорнокислый фторид (APF);
– аминофторид (AmF).
Аминофторид:
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
– обладает высокой реминерализующей активностью;
– имеет химическое сходство с ПАВ (высокая поверх-

ностная активность);
– стабильное соединение;
– обеспечивает на эмали слегка кислую среду (рН

4,5–5,0);
– медленно выводится из полости рта (образует депо,

находясь в контакте с поверхностью эмали зубов);
– имеет специфический вкус;
– при недостаточной гигиене может окрашивать пел-

ликулу.
Фосфорнокислый фторид (APF):
– высокая реминерализующая активность;
– химически стоек;
– имеет приемлемый вкус;
– необходимо учитывать особенность клинического

применения (низкий рН).
Фтористое олово (SnF2):
– высокая реминерализующая активность;
– нестабильное соединение;
– имеет специфический вкус;
– возможно изменение цвета зубов (деминерализо-

ванные участки) и пломб;
– может вызывать раздражение тканей пародонта (при

пародонтите).
Фтористое олово входило в качестве основного состав-

ляющего противокариозных систем Crest c Fluoristan (зуб-
ная паста Procter&Gamble, впервые одобренная
Американской Ассоциацией Стоматологов в 1960 г.).

Наиболее часто в настоящее время в рецептуре зубных
паст фтор входит в виде монофторфосфата натрия и фто-
ристого натрия.

Монофторфосфат натрия (NaPO3F):
– медленно диссоциирует в водном растворе (слюне):
NaPO3F= 2 Na+ +PO3F2-

PO3F2- +H2O=H++F-+HPO4
2-

– воздействует на эмаль медленно, но более продол-
жительное время [5].

Фторид натрия (NaF):
– легко и быстро диссоциирует в водном растворе

(слюне) с выделением активного ионизированного
фтора:

NaF= Na++F-

Известны данные о том, что пасты на основе фтористо-
го натрия поставляют фтор в эмаль намного быстрее, чем
пасты на основе монофторфосфата и сочетания данных
соединений (Thylstrup A/et all 1984). Зубные пасты с фто-
ристым натрием оказывают быстрый эффект, особенно в
"молодых" зубах с незавершенным созреванием, а так же
в очагах деминерализации эмали [7, 8].

Фтористый натрий входит в состав всех зубных паст
Blend-a-med. Вместе с безопасным нереактивным абрази-
вом гидратированным кремнием, образует противока-
риозную систему Pro-mineral Complex. Содержание актив-

ного фтора в данном комплексе остается высоким и
постоянным на протяжении длительного времени.

Стратегия ВОЗ по вопросам фторпрофилактики (WHO,
STR № 846, 1994) предусматривает 2 направления приме-
нения фторидов в стоматологии:

– постоянное воздействие низких концентраций фто-
ридов;

– периодические профессиональные аппликации фто-
ридов высоких концентраций для лиц с высоким риском
кариеса зубов.

Применение фторидов низких концентраций

Постоянное воздействие низких концентраций фтори-
дов осуществляется в основном за счет применения фто-
ридсодержащих зубных паст.

ВОЗ убедительно показывает, что значительное сни-
жение заболеваемости кариесом в большинстве промыш-
ленно развитых стран в последние 20 лет обусловлено в
основном широким распространением фторидсодержа-
щих зубных паст [9, 11, 12].

Оптимальная рекомендуемая концентрация содержа-
ния фторида в зубных пастах для взрослых и детей в зави-
симости от применяемого действующего вещества (NaF
или NaPO3F) приведена в таблице 1.

Учитывая быстроту выделения фторид-иона из зубных
паст, содержащих NaF в качестве действующего вещества,
применение последних в детской практике должно быть
более широким, так как дети выделяют на чистку зубов
значительно меньше времени, чем взрослые [5].

В таблице 2 приведены рекомендации Европейской
Ассоциации детских стоматологов (EAPD) по использова-
нию фторидсодержащих зубных паст для детей.

Ввиду того, что значительную часть пасты дети загла-
тывают, фторидсодержащие пасты не рекомендуется при-
менять детям до пятилетнего возраста в местностях с
повышенным содержанием фтора в питьевой воде (>1,0
мг/л). Одной из наиболее оптимальных детских зубных
паст, известных в России, является фторидсодержащая
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Таблица 1.

Действующее
вещество
Фторид натрия
(NaF)
Монофторфосфат
натрия (NaPO3F)
Ион фтора (F-)

Взрослые зубные
пасты

0,22–0,33%

0,76–1,14%
1000–1500 ppm

0,10–0,15%

Детские зубные
пасты

0,04–0,11%

0,15–0,38%
200–500 ppm
0,02–0,05%

Таблица 2.

Возрастные 

группы

6 мес. – 2 года

2–6 лет

Старше 6 лет

Концентрация

фтора (ppm)

100–150

≤500

1000–1450

Частота в день

Однократно

Дважды

Дважды



паста "Stages" Oral-B, содержащая 500 ppm фторид-иона,
малоабразивная, не содержащая сахара.

В нашей стране в течение 12 лет действовала програм-
ма профилактики стоматологических заболеваний в орга-
низованных коллективах под руководством О.Г. Аврамо-
вой (Стоматологическая Ассоциация России) с широким
применением фторидсодержащих зубных паст Blend-a-
med (Procter&Gamble). В процессе реализации программы
был накоплен большой опыт по использованию фторид-
содержащих зубных паст с целью повышения эффектив-
ности профилактики; была доказана высокая минерали-
зующая активность фторидсодержащих зубных паст на
процессы реминерализации, особенно в деминерализо-
ванных участках эмали, на ускорение процессов созрева-
ния твердых тканей прорезавшихся зубов [1].

Применение фторидов высоких концентраций

Местное, профессиональное (кабинетное) примене-
ние фторидов осуществляется в виде растворов, гелей,
лаков.

Фторидсодержащие растворы (ополаскиватели).
Для этих целей используют низкие концентрации фто-

ридов – 0,01–0,2%. Максимально допустимая концентра-
ция применяемых ополаскивателей в домашних условиях
для детей составляет 0,02 % NaF, для взрослых – 0,05%.

Фторидсодержащие гели.
Гели могут быть использованы как в домашних, так и в

кабинетных условиях. Содержание фторида в гелях для
домашнего использования должно соответствовать тако-
вому в традиционных фторидсодержащих пастах. Гели с
высоким содержанием фторидов (от 1500 ppm до 19000
ppm) должны применяться только в кабинете у стоматоло-
га. Применение гелей не требует тщательного высушива-
ния зубов перед их нанесением, поэтому они широко
используются в детской практике. Однако в детской прак-
тике следует отдавать предпочтение нейтральным гелям:
"Fluocal Gel" (Septodont) – NaF – 2,7% – 12318 pmm F-,
"Elmex" (ГАБА) –NaF и аминофторид – 12500 pmm F-.

Так называемые "кислые" гели, в состав которых вхо-
дит фосфорнокислый фторид (APF):

N upro APF (Dentsply) – NaF 1,23% – 5590 pmm F-; pH 3,2.
Гель Oral-B – 12500 pmm F-, pH 2,3.
При применении данных гелей следует соблюдать

меры предосторожности:
– лучше использовать индивидуальные ложки;
– применять под контролем врача и с использованием

слюноотсоса;
– длительность аппликации не должна превышать 4

минуты.
Фторидсодержащие лаки.
Преимущество фторидсодержащих лаков заключается

в длительном удержании на поверхности эмали зуба.
В клинической практике используют 2 группы лаков:
– "легкие" лаки на растительном сырье (природные

смолы):

Фторлак (Россия) – NaF 5%, Flor-Opal Varnish (Ultradent)
– NaF 5%;

– лаки на полимерной основе: "Бифлуорид 12" (Voco)
– NaF 6%, CaF 6%; Fluor Protector (Vivadent) – 1000 ppm F-.

В детской клинической практике лучше использовать
лаки на растительном сырье, обладающие приятным вку-
сом, например, Flor-Opal Varnish (Ultradent) со вкусом
винограда, мяты, жевательной резинки.

Показания к местному (кабинетному) применению фто-
ридсодержащих средств:

– ранний детский кариес;
– очаговая деминерализация эмали;
– пациенты с ортодонтическими конструкциями;
– прорезывание зубов с низким уровнем минерализа-

ции эмали;
– беременные женщины;
– для профилактики кариеса корня;
– пациенты с активным (множественным) течением

кариозного процесса.
Ранний детский кариес "Early Childhood Caries (ECC)".
В последние годы распространенность кариеса у детей

раннего возраста стремительно нарастает не только в
нашей стране, но и за рубежом. В настоящее время ЕСС

является очень значимой
проблемой всей популяции
(EAPD, 2000).

В схеме лечебно-профи-
лактических мероприятий
при ЕСС помимо этиотроп-
ных методов (нормализация
питания и меры, направлен-
ные на устранение микроб-
ного фактора) большая роль
придается патогенетическим
методам – широкое приме-
нение средств, направлен-
ных на повышение рези-
стентности твердых тканей
(фториды и кальцийфосфат-
содержащие препараты).

Если кальцийфосфатсо-
держащие препараты типа
"Белагель Са/Р" (ВладМиВа),
Tоoth Mousse (GC) исполь-
зуются в таких случаях роди-
телями в домашних условиях
по 5–7 раз в день после прие-
ма пищи, то фторидсодержа-
щие препараты должны при-
меняться кабинетно не реже
одного раза в месяц до
периода стабилизации про-
цесса (в среднем 6 месяцев от
начала лечения). В дальней-
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Рис. 3. Очаговая
деминерализация эмали 
в пришеечной области
передних зубов верхней
челюсти у пациента 
с несъемной
ортодонтической техникой

Рис. 1–2. Очаговая
деминерализация эмали 
у подростков с активным
течением кариеса



шем кратность обработки фторидсодержащими препара-
тами можно уменьшить (1 раз в три месяца). В качестве
фторидсодержащего средства в этом случае лучше приме-
нять нейтральные гели аппликационно.

Детям с ранним детским кариесом необходимо назна-
чать фторидсодержащие зубные пасты (500 ppm F-).
Установлено, что их применение в данном случае приво-
дит к резкому увеличению фторидов в эмали в очаге
деминерализации (Davis G.N., 1991).

Очаговая деминерализация эмали.
При данных клинических ситуациях (рис. 1–2) фторид-

содержащие препараты применяются курсами по 3–4
обработки 4 раза в год. Интересные данные о лечебном
действии фторидсодержащих зубных паст на очаговую
деминерализацию эмали у школьников получены
Аврамовой О.Г. и Леонтьевым В.К., 2001. При применении
пасты "Blend-a-med" в рамках контролируемой гигиены в
12,6% случаев наблюдалась стабилизация процесса и
исчезновение "белых пятен".

Пациенты, находящиеся на ортодонтическом лечении.
Ортодонтическое лечение лиц с несъемной техникой

приводит к ухудшению гигиенического состояния. У пациен-
тов со сниженной резистентностью твердых тканей зубов
это способствует появлению очаговой деминерализации
эмали, возникающей вокруг брекетов на вестибулярных
поверхностях зубов, вокруг ортодонтических колец (рис. 3).

По нашим данным (Кисельникова Л.П., Рамм Н.Л., 2003)
у пациентов молодого возраста, находящихся на ортодон-
тическом лечении с помощью несъемной техники в тече-
нии года, к концу этого периода прирост КПУ зубов состав-
ляет 1,07 при КП полостей 1,34. Далее в течение года после
завершения лечения прирост кариеса продолжается до 1,0
по индексу КПУ зубов и 1,33 по индексу КП полостей. И
только к двум годам после завершения лечения отмечает-
ся снижение прироста кариеса до 0,4 по КПУ зубов.

Полученные данные свидетельствуют о том, что орто-
донтическое лечение с использованием несъемной орто-
донтической техники, является фактором риска, особен-
но для лиц со сниженной кариесрезистентностью.

Всем пациентам, находящимся на ортодонтическом
лечении, и после его завершения мы рекомендуем при-
менять обработку зубов фторидсодержащими препарата-
ми минимум 1 раз в три месяца при обязательном исполь-
зовании фторидсодержащих зубных паст.

Прорезывание постоянных зубов с низким исходным
уровнем минерализации (ИУМ).

Проведенное нами углубленное клинико-лаборатор-
ное исследование (Кисельникова Л.П., 1990) показало, что
ИУМ фиссур зубов определяет особенности созревания
твердых тканей и динамику возникновения кариеса.

В первых постоянных молярах с низким ИУМ фиссур
моляров (около 50% детей) не происходят физиологиче-
ские процессы созревания, и кариес в 100% случаев воз-
никает в первый год после прорезывания.

Используя средства, ускоряющие процессы созревания
(фторидсодержащий лак и кальцийсодержащие препара-
ты) в течение месяца после прорезывания моляров, к
двум годам после прорезывания нами получен высокий
профилактический эффект – 76,09% редукции фиссурно-
го кариеса.

Исследованиями Леонтьева В.К., Аврамовой О.Г.,
Жоровой Т.И. (2005) доказано положительное влияние
профилактического действия фторидсодержащих зубных
паст "Blend-a-med" на процессы созревания эмали и
редукцию фиссурного кариеса – редукция фисурного
кариеса к году после прорезывания моляров, в рамках
контролируемой гигиены составило 99,3%.

В завершение необходимо отметить, что в настоящее
время существует широкий выбор профилактических
препаратов, технологий, средств гигиены. Их грамотное
этиопатогенетическое использование обязательно помо-
жет добиться хороших результатов в клинической стома-
тологической практике.
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Описана клинико-рентгенологическая картина у
28 больных злокачественными опухолями малых
слюнных желез твердого нёба. Новообразования
характеризуются медленным, длительное время без-
болезненным течением. Средняя продолжитель-
ность симптомов от первого их проявления до уста-
новления диагноза 1 год 3 мес. Метастазы в регио-
нальные лимфатические узлы и в отдельные органы
имели место в 28,5% случаев. Несмотря на несомнен-
ный злокачественный характер, при прорастании в
верхнечелюстную пазуху они обладают и признака-
ми экспансивно растущих образований – оттесняют и
истончают стенки, прежде чем их разрушить.

Злокачественные опухоли слюнных и слизистых
желез встречаются в пищеварительных и дыхатель-
ных путях и имеют не только характерное гистоло-
гическое строение, но и довольно своеобразную
клинико-рентгенологическую картину и прогноз.

Злокачественные новообразования малых слюн-
ных желез полости рта составляют 11% всех опухо-
лей слюнных желез [18]. Встречаясь в различных
отделах полости рта, эти опухоли наиболее часто
возникают на границе твердого и мягкого нёба. Это
объясняется тем, что в этой области находится наи-
большее количество мелких слюнных желез [13, 16].
Под нашим наблюдением находилось 28 больных
злокачественными новообразованиями с исходной
точкой роста из эпителия мелких слюнных желез в
области твердого нёба.

На основании гистологических заключений у 16
человек установлен диагноз аденокистозной карци-
номы и по 4 случаям аденокарциномы, мукоэпидер-
моидного рака и смешанной опухоли с малигниза-
цией. Необходимо отметить, что материал для мор-
фологического исследования должен быть взят из
глубоких отделов опухоли, так как биопсия из
поверхностных частей не только не отражает харак-
тер новообразования, но и чревата возможностью
диагностической ошибки. Так, в одном из наших
наблюдений дважды проведенное гистологическое
исследование показало лишь наличие воспалитель-
ного процесса.

18 больных поступили первично и 9 повторно (5
человек с рецидивами после хирургического вмеша-
тельства и 4 с рецидивом после комбинированного

метода лечения). У одной боль-
ной диагностирован метастаз
аденокистозной карциномы в
поднижнечелюстной лимфа-
тический узел без рецидива
опухоли в полости рта.

Среди наших больных было 17 женщин и 11 муж-
чин. Большую частоту у женщин отмечали также [1,
6, 11]. Средний возраст больных составил 54,9±19,5
года.

Возникая в задних отделах твердого нёба, в боль-
шинстве случаев на границе с мягким, опухоли дли-
тельное время остаются покрытыми неизменной
слизистой оболочкой (рис. 1). Больные обращаются
за врачебной помощью с жалобами на наличие
новообразования в области твердого нёба, беспо-
коящего лишь своим присутствием (11 человек). И.С.
Карапетян с соавторами (1993 г.) отметили, что у
больных с аденокистозной карциномой даже при
малых размерах опухоли имеют место нерезкие
боли из-за распространения опухоли по перине-
вральным щелям. Изъявление слизистой оболочки
над опухолью при первом обращении было отмече-
но лишь в одном случае. У двух больных наблюда-
лось нарушение фиксации верхнего съемного про-

теза, дискомфорт в поло-
сти рта (в одном случае), у
одной больной опухоль
обнаружена при протези-
ровании. Один больной
обратился по поводу
травмы слизистой обо-
лочки твердого нёба вил-
кой.

Опухоли характери-
зуются сравнительно
медленным темпом
роста. Средняя продол-
жительность симптомов
от первого их проявле-
ния до установления
диагноза составила 1 год
3 месяца (таблица 1).

12 исчисляют сред-
нюю продолжительность
давности заболевания в

Онкология челюстно-лицевой области
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Рис. 1. Больной Г., 58 лет.
Аденокистозная карцинома
твердого нёба справа,
покрытая неизменной
слизистой оболочкой
(гистологическая
верификация)



4,75 лет; 19 – в 2,5 года; 8 – в 12 месяцев; 6 – от
нескольких месяцев до 4–5 лет.

Более выраженная клиническая симптоматоло-
гия проявляется обычно лишь при распространении
опухолей и прорастания их в полость носа, в верх-
нечелюстную пазуху, носоглотку, в основание чере-
па.

При первом обращении за врачебной помощью
у одной больной был поставлен диагноз абсцесса в
области твердого нёба и произведен разрез и у
одной больной – невралгии второй ветви тройнич-

ного нерва.
Из 18 первичных больных вторая стадия установ-

лена у 7 человек, первая – у одного, у 8 больных
диагностирована третья и у 2 – четвертая стадия
заболевания.

При поступлении у всех больных определялось
округлое или овальной формы, плотной консистен-
ции, обычно безболезненное или слегка болезнен-
ное образование (у всех первичных больных),
покрытое неизменной слизистой оболочкой (у 13
человек) или изъявившееся (у 5 больных).

Распространение опухоли на соседние анатомиче-
ские структуры имело место у 7 больных (на мягкое
нёбо у 4, на альвеолярный отросток – у 3-х человек).

Болевой симптом, обусловленный при аденоки-
стозных карциномах распространением опухоли
периневрально [5, 7, 10], был выражен лишь у двух
больных, причем в обоих случаях имело место про-
растание новообразования в верхнечелюстную пазу-
ху.

Литературные данные о частоте болевого симп-
тома при аденокистозных карциномах твердого
нёба противоречивы. Так, если [2, 4, 9] отмечают
высокую частоту болевого симптома, то [1, 15, 17] не
считают его типичным.

При рентгенологическом исследовании в каждом
отдельном случае необходимо решить вопрос о
взаимоотношении опухоли с верхнечелюстной
пазухой и полостью носа. Наряду с внутриротовыми
рентгенограммами твердого нёба вприкус в этом
отношении большую практическую помощь оказы-
вают томограммы на уровне опухоли в лобно-носо-
вой боковой проекции. При разрушении твердого
нёба и прорастании новообразования в верхнече-
люстную пазуху соответственно нижним отделам ее

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
определяется округлой формы гомогенная тень с
ровным четким выпуклым кверху контуром.
Воздушность лежащих выше отделов пазухи обычно
не изменена (рис. 2). Присоединение вторичного
воспалительного процесса, который, как правило,
имеет место при плоскоклеточных формах рака сли-
зистой оболочки пазухи, встречается редко.

По мнению [3] (2000) точность диагностики злока-
чественных опухолей твердого нёба и альвеолярного

отростка с помо-
щью классиче-
ских рентгенов-
ских методик на
17–20% ниже,
чем при исполь-
зовании ком-
пьютерных и
магнитно-резо-
нансных томо-
грамм.

При дальней-
шем прораста-
нии опухоли в
пазуху отмеча-
лось увеличе-
ние последней в
объеме за счет
оттеснения и
истончения ее
стенок. В
отдельных слу-
чаях определя-

лась деструкция стенок.
Метастазы в поднижнечелюстные лимфатиче-

ские узлы имели место у двух больных при поступле-
нии. На протяжении течения заболевания лимфо-
генные метастазы были диагностированы у 4 боль-
ных, у двух из них одновременно имели место мно-
жественные метастазы в легкие. Таким образом, в
общей сложности метастазы в региональные лим-
фатические узлы и в отдаленные органы имели
место у 8 из 28 больных (в 28,5% случаев).

Задача настоящего исследования привлечь – вра-
чей к этим не часто встречающимся, медленно, дли-
тельное время бессимптомно протекающим злока-
чественным образованиям. Средняя продолжитель-
ность заболевания 1 год 3 мес. Следует отметить, что
при прорастании в верхнечелюстную пазуху они
обладают и признаками экспансивно растущих
образований – оттесняют и истончают стенки преж-
де, чем их разрушить.
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Рис. 2. Больной С., 62 года.
Рентгенограмма придаточных пазух
носа в подбородочно-носовой
проекции. В нижних отделах левой
верхнечелюстной пазухи гомогенная
тень, занимающая большую часть
пазухи, с верхним четким
полукруглым контуром. Воздушность
выше лежащих отделов пазухи не
нарушена. Наружная стенка
истончена, в нижних отделах
разрушена. Гистологическое
заключение – аденокистозная
карцинома.

Таблица 1
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В статье пред став ле ны ма те ри а лы, свя зан ные с
ис то ри ей от бе ли ва ния зу бов и раз лич ны ми ме то да -
ми ле че ния дис ко ло ри тов. По ка за на эф фек тив ность
от бе ли ва ния, вли я ние от бе ли ва ю щих пре па ра тов
на про ни ца е мость эма ли, чув стви тель ность зу бов и
мяг кие тка ни по лос ти рта, а так же дли тель ность со -
хра не ния от бе ли ва ю ще го эф фек та пос ле при ме не -
ния средств, со дер жа щих пе ре кись во до ро да и кар -
ба ми да раз лич ной кон цент ра ции.

The review of the literature about tooth bleaching

N.I.Krikheli

The article presents materials about history of devel-
opment of tooth bleaching and various methods of
treatment discolorites. The effectiveness of tooth
bleaching, its influence on enamel permeability, den-
tine sensitivity, and oral soft tissues is shown. Also dura-
tion of preservation of tooth bleaching effect after
application of the means containing hydrogen perox-
ide and a carbamide peroxide of various concentration
is shown.

Вве де ние

В со вре мен ной сто ма то ло гии мно го вни ма ния
уде ля ет ся эс те ти ке. Эта об ласть прак ти че ской ме ди -
ци ны ста ла од ной из са мых ак ту аль ных. В на сто я щее
вре мя сто ма то ло гия сде ла ла боль шой шаг впе ред,
так как по яви лись но вые тех ни че ские сред ства и
пре па ра ты, по зво ля ю щие ока зы вать ме ди цин ские
услу ги на прин ци пи аль но но вом уров не. Ес ли рань -
ше ви зит к сто ма то ло гу был со пря жен с болью, пе ре -
чер ки вав шей да же са мое удач ное ле че ние, то сей -
час это ос та лось в про шлом.

При вле ка тель ная улыб ка все гда яв ля ет ся пред -
ме том че ло ве че ско го вни ма ния. Тер мин "эс те ти ка"
трак ту ет ся как "фи ло со фия кра со ты". Сле ду ет за ме -
тить, что эс те ти че ская сто ма то ло гия со че та ет вы пол -
не ние по же ла ний па ци ен та с обя за тель ным ле че ни -
ем его за бо ле ва ний. По мне нию ос но во по лож ни ка
со вре мен ной эс те ти че ской сто ма то ло гии Р. Голь д ш -
тей на (2003) [1] функ ция не дол ж на при но сить ся в
жер т ву, а слу жить фун да мен том эс те ти ки. Пре лесть
вся ко го ис кус ства за клю ча ет ся в си ле, спо соб ной
устра нить все не со от вет ствия бла го да ря его тес ной
вза и мо свя зи с кра со той и ис ти ной.

Па ци ен ты хо тят иметь бе ло зу бую улыб ку так же,
как кра си вую стриж ку и мод ный ма ки яж. До не дав -

не го вре ме ни са мым рас про стра нен ным ме то дом
ле че ния из ме нен ных в цве те зу бов бы ло про те зи ро -
ва ние при по мо щи ко ро нок с об ли цов кой. В свя зи с
этим при хо ди лось пре па ри ро вать твер дые тка ни зу -
ба под ис кус ствен ные ко рон ки. От бе ли ва ние же яв -
ля ет ся кон сер ва тив ным ме то дом ле че ния из ме нен -
ных в цве те зу бов.

Вос при ятие кра со ты опре де ля ет ся куль ту рой и
эпо хой, в ко то рой мы жи вем. Сред ства мас со вой ин -
фор ма ции: ки но, те ле ви де ние и раз лич ные жур на -
лы ак тив но воз дей ству ют на со зна ние лю дей, опре -
де ляя за нас, что хо ро шо и что пло хо. Фор ма ли ца,
глаз, рта и зу бов, осо бен но при улыб ке – это пер вое
впе чат ле ние, ко то рое мы по лу чаем при об ще нии с
людь ми. Же ла ние вы звать сим па тию у дру гих лю дей
– это ес те ст вен ное же ла ние каж до го че ло ве ка. За да -
ча спе ци а лис та сто ма то ло га – объ яс нить па ци ен ту
ре аль ность вы пол не ния его же ла ний с по мощью со -
от вет ству ю щей ин фор ма ции. Об раз цом для нас
дол ж на слу жить при ро да. По пыт ки пре взой ти ее
уда ют ся ред ко. По это му воз врат к кон сер ва тив но му
вра че ва нию – от бе ли ва нию зу бов – по зво ля ет улуч -
шить вид зу бов па ци ен та, не ис поль зуя ра ди каль -
ные и ин ва зив ные ме то ды ле че ния.

По след ние семь лет от бе ли ва ние зу бов сре ди
сто ма то ло ги че ских услуг во мно гих кли ни ках за ни -
ма ет зна чи тель ное мес то. В на сто я щее вре мя су ще -
ст ву ет мно же ст во ме то дик по от бе ли ва нию зу бов,
со дер жа щих в ка че ст ве ак тив ных ком по не нтов пе -
ре кись во до ро да и кар ба ми да раз лич ных кон цент -
ра ций. Боль шин ство этих пре па ра тов да ют по ло жи -
тель ный эф фект, за клю ча ю щий ся в от бе ли ва нии, но
мо гут от ри ца тель но воз дей ство вать на струк ту ру
эма ли и мяг кие тка ни по лос ти рта.

По это му так ти ка вра ча-сто ма то ло га яв ля ет ся ре -
ша ю щей при вы бо ре ме то да ле че ния и под бо ре
пре па ра тов для от бе ли ва ния в за ви си мос ти от ре -
зис тент нос ти эма ли и ка ри е со ген ной си ту а ции в по -
лос ти рта.

Ис то ри че ская справ ка

Не ес тест вен но смот рит ся че ло век, пы та ю щий ся
при крыть ру кой при улыб ке рот или улы ба ю щий ся,
не раз жи мая губ. В на ше вре мя внеш ний вид че ло -
ве ка опре де ля ет его успех. При пер вом зна ком стве
очень важ но, что бы че ло век не комп лек со вал и был
ес те ст вен ным в об ще нии, кра си во и не при нуж ден -
но улы бал ся.

Еще в III ве ке до на шей эры лю ди ста ра лись по
воз мож нос ти из ме нить цвет и фор му сво их зу бов. С
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От бе ли ва ние зу бов. 
Об зор ли те ра ту ры

Н.И. Кри хе ли, к.м.н., до цент ка фед ры про фи лак ти ки
сто ма то ло ги че ских за бо ле ва ний МГМСУ
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древ нос ти лю ди укра ша ли свои зу бы раз лич ны ми
стра за ми, про во ди ли кос ме ти че ское кон ту ри ро ва -
ние. По сколь ку та кой ин стру мент, как на пиль ник,
из вес тен че ло ве ку с дав них вре мен, то лег ко по нять,
что ос т рые края сло ман ных зу бов об ра ба ты ва лись
им для соз да ния бо лее глад кой по верх нос ти. В не ко -
то рых куль ту рах бы ло при ня то об ра ба ты вать зу бы
толь ко для то го, что бы сде лать их бо лее кра си вы ми
(Р. Голь д ш тейн, 2003, 2004), [1, 2].

В ме ди цин ской ли те ра ту ре са мые ран ние пись -
мен ные сви де тель ства о ме то ди ке освет ле ния зу бов
от но сят ся к XIV ве ку. В кни ге Ги де Шо лиа ка опи сы -
вал ся со став для освет ле ния зу бов, со сто я щий из ме -
да и жже ной со ли с до бав кой не боль шо го ко ли че ст -
ва вин но го ук су са.

Во про сы эс те ти че ской сто ма то ло гии бы ли ак ту -
аль ны еще в XIX ве ке. От бе ли ва ние зу бов бы ло ши -
ро ко рас про стра нен ной про це ду рой на ря ду с из го -
тов ле ни ем зо ло тых и фар фо ро вых вкла док. Од на ко
вра чей бес по ко и ло слиш ком боль шое на ли чие зу -
бов, по кры тых ко рон ка ми, и ис поль зо ва ние ме тал -
ла в про те зах. Они со зна ва ли не об хо ди мость улуч -
ше ния штиф то вых кон струк ций и изо ля ции по ля де -
ятель нос ти ко фер да мом. По это му аль тер на ти вой
явил ся по иск ме то дов от бе ли ва ния зу бов.

В ХХ ве ке для ле че ния из ме нен ных в цве те зу бов
при ме ня ли ор то пе ди че ские ме то ды ле че ния, за -
клю ча ю щи е ся в про те зи ро ва нии ме тал ло ке ра ми че -
ски ми ко рон ка ми. От бе ли ва ние по лу чи ло ши ро кое
рас про стра не ние в по след ние го ды XX сто ле тия.

Со вре мен ная ис то рия от бе ли ва ния на счи ты ва ет
бо лее 100 лет. Сто ма то ло ги для от бе ли ва ния ис -
поль зо ва ли со ля ную и ща ве ле вую кис ло ты, пи ро -
зон, пе ре кись во до ро да. Все про це ду ры про во ди ли
в ка би не те вра ча.

В 1848 г. от бе ли ва ние де пуль пи ро ван ных зу бов
про из во ди ли при по мо щи хлора, по лу чае мо го из
раст во ра хло ри да каль ция и ук сус ной кис ло ты. В
кон це XIX ве ка для де пуль пи ро ван ных зу бов в ка че -
ст ве от бе ли ва ю щих пре па ра тов ста ли при ме нять
хло рид алю ми ния, ща ве ле вую кис ло ту, пи ро зон, пе -
ре кись во до ро да, сер ную кис ло ту, нат рия ги по фос -
фат, хлор ную из весть и ци а нид ка лия. Все они со дер -
жат пря мые и не пря мые окис ли те ли, дей ству ю щие
на ор га ни че скую мат ри цу эма ли. Наи бо лее эф фек -
тив ны ми пря мы ми окис ли те ля ми яв ля ют ся пи ро -
зон, су пер ок сол и дио ксид нат рия, не пря мы ми –
про из вод ные хлора.

Уста нов ле но, что плом бы не под да ют ся от бе ли -
ва нию, од на ко от бе ли ва е мые участ ки во круг них
де ла ют са ми плом бы бо лее эс те тич ны ми.

Уже в 1893 г. бы ло ши ро ко из вест но, что 3% раст -
вор пи ро зо на (пе ре кис но го эфи ра) и вод ный раст -
вор дио кси да во до ро да мож но ис поль зо вать для по -

лос ка ния по лос ти рта.
В на ча ле XIX ве ка боль шин ство сто ма то ло гов

при го тав ли ва ли раз лич ные от бе ли ва ю щие раст во -
ры не по сред ствен но в ле чеб ном ка би не те.

К 1910 г. все ме то ди ки ви таль но го от бе ли ва ния
зу бов вклю ча ли ис поль зо ва ние пе ре ки си во до ро да.
С 1940 г. пе ред про ве де ни ем от бе ли ва ния ин такт -
ных зу бов по верх ность эма ли про трав ли ва ли кис ло -
той. В 1950 г. вра чи ста ли ле чить флюо роз, от бе ли -
вать тет ра цик ли но вые и де пуль пи ро ван ные зу бы. 

До 1963 г. для от бе ли ва ния де пуль пи ро ван ных зу -
бов ис поль зо ва ли 3% раст вор пи ро зо на (пе ре кис -
но го эфи ра), а с 1963 г. – пер бо рат нат рия [40].

Ме то ди ка про фес си о наль но го тер мо ка та ли ти че -
ско го от бе ли ва ния с успе хом при ме ня ет ся в на сто я -
щее вре мя с ис поль зо ва ни ем спе ци аль ных ге лей,
со дер жа щих 30–35% пе ре кись во до ро да или кар ба -
ми да, ак ти ви ру е мых га ло ге но вым, уль т ро фи о ле то -
вым или плаз мен ным ис точ ни ком све та.

Од ним из са мых рас про стра нен ных средств, при -
ме ня е мых для ле че ния дис ко ло ри тов, ос та ет ся пе -
ре кись во до ро да.

Ме ха низм дей ствия от бе ли ва ю щих сис тем на ос -
но ве пе ре кис ных со еди не ний ос но ван на эф фек те
вы де ле ния кис ло ро да, ко то рый про ни ка ет в ден тин
и эмаль, вы зы вая окис ли тель ное рас щеп ле ние пиг -
мен тов. Ес ли для от бе ли ва ния при ме ня ет ся пе ре -
кись кар ба ми да, то при ее ак ти ва ции вы де ля ет ся
во да, мо че ви на и ак тив ный кис ло род. Мо че ви на
улуч ша ет про ник но ве ние ак тив но го кис ло ро да в
твер дые тка ни зу ба, по сколь ку по вы ша ет про ни ца е -
мость эма ли. 

Та ким об ра зом, ме то ды от бе ли ва ния с по мощью
пе ре кис ных со еди не ний под раз де ля ют ся на про -
фес си о наль ные, осу щес т в ля е мые в усло ви ях сто ма -
то ло ги че ско го ка би не та, и до маш ние, ко то рые па -
ци ент мо жет при ме нять са мо сто ятель но или под
кон тролем вра ча (Haywood V.B. et al., 1992) [43].

Для про фес си о наль но го от бе ли ва ния ис поль -
зу ют пе ре кись во до ро да 15–38% или кар ба ми да
30–35%. Пе ред от бе ли ва ни ем уда ля ют над- и под -
дес не вые зуб ные от ло же ния, по ли ру ют зу бы мел ко -
дис перс ны ми пас та ми и опре де ля ют цвет по Vita
шка ле, за щи ща ют дес ну и сли зис тую обо лоч ку по -
лос ти рта коф фер да мом. За тем на эмаль зу бов на -
но сят от бе ли ва ю щий пре па рат. Для уско ре ния про -
цес са от бе ли ва ния про из во дят на гре ва ние, за све -
чи ва ние га ло ге но вой лам пой, плаз мен ным или уль -
т ра фио ле то вым ис точ ни ком све та (Н.И. Кри хе ли,
2001) [6]. При ла зер ном от бе ли ва нии ис поль зу ют
ком би на цию ар го на и СО2, энер гия ко то рых ак ти ви -
ру ет пе ре кись во до ро да. В боль шин стве слу ча ев от -
бе ли ва ние про ис хо дит за од ну про це ду ру. При при -
ме не нии ме то ди ки сме шан но го от бе ли ва ния сна ча -
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ла про из во дят од ну про це ду ру в ка би не те сто ма то -
ло га, за тем па ци ен ту из го тав ли ва ют ин ди ви ду аль -
ные кап пы и ре ко мен ду ют до маш нее от бе ли ва ние в
те че ние двух не дель. При ме не ние пре па ра тов для
про фес си о наль но го от бе ли ва ния мо жет вы зы вать
по вреж де ния ор га ни че ско го мат рик са, по вы ше ние
про ни ца е мос ти эма ли зу бов (Э.М. Кузь ми на, 
Т.А. Смир но ва, Н.И. Кри хе ли, 2001) [9].

По сколь ку про фес си о наль ное от бе ли ва ние ши -
ро ко при ме ня ет ся в сто ма то ло ги че ской прак ти ке
мно гих стран, очень важ ны на уч ные ис сле до ва ния,
оце ни ва ю щие вли я ние тех или иных средств на ор -
га ны, сис те мы жи вот ных и че ло ве ка.

Ис сле до ва ния И.П. Не умы ва ки на (2004) [13] по ка -
за ли, что ато мар ный кис ло род, об ра зу ю щий ся при
рас па де пе ре ки си во до ро да, за щи ща ет кле точ ные
струк ту ры от по вреж де ния, успеш но бо рет ся с бак -
те ри аль ны ми, гриб ко вы ми, па ра зи тар ны ми и ви -
рус ны ми ин фек ци я ми, а так же сти му ли ру ет ра бо ту
им мун ной сис те мы и пре пят ству ет рос ту опу хо ле вых
кле ток. Ав тор ре ко мен ду ет ис поль зо вать пе ре кись
во до ро да как для на руж но го, так и для внут рен не го
при ме не ния.

По дан ным J.H. Martin et al. (1986) [62]; J. Sterett,
R.B. Price et al. (1995) [76] пос ле от бе ли ва ния не бы ло
за фик си ро ва но ни од но го слу чая по вы ше ния чув -
стви тель нос ти зу бов и толь ко у од но го па ци ен та на -
блю да лось вос па ле ние в об лас ти из ме нен но го в
цве те зу ба с амаль га мо вой плом бой.

Ис сле до ва ния, про ве ден ные S.P. Bentley, B.J. Cook
et al. (1999) [22], по ка за ли, что от бе ли ва ю щие пре -
па ра ты не вли яют на ве ли чи ну пуль по вой ка ме ры.

По мне нию S.A. Nathoo, M.M. Mascolo (2000) [66],
от бе ли ва ю щая сис те ма "BriteSmile-2000", со дер жа -
щая 15% пе ре кись во до ро да, не ока зы ва ет от ри ца -
тель но го вли я ния на мяг кие тка ни по лос ти рта.

Из уче ние эф фек тив нос ти про фес си о наль но го от -
бе ли ва ния чрез вы чай но важ но. В ли те ра ту ре име -
ют ся дан ные по по во ду эф фек тив нос ти при ме не ния
ком би ни ро ван ной ме то ди ки от бе ли ва ния зу бов 
(G. Kugel et al., 1997 [53]; C.A. Minoz et al., 1999 [63]).

R. Ibsen (1991) [49] ис сле до вал эф фек тив ность
про фес си о наль ной сис те мы "Rembrandt Smile", со -
дер жа щей 35% пе ре кись во до ро да, и вы явил ее без -
опас ность для тка ни по лос ти рта.

Т. Tokko, Y. Saito, T. Yamashita (2000) [83] уста но ви -
ли, что при ис поль зо ва нии "Нi-lite" от бе ли ва ю щей
сис те мы про ис хо дит улуч ше ние цве та зу бов на 3,9
бал лов по шка ле Vita.

S.A. Nаthoo et al. (2000) [66] об на ру жи ли, что при
ак ти ва ции га ло ге но вым ис точ ни ком све та ге ля, со -
дер жа ще го 15% пе ре кись во до ро да, про ис хо дит из -
ме не ние цве та зу бов на 4,68 де ле ния шка лы Vitа.

R. Ibsen (1991) [49] вы явил, что про фес си о наль ная

сис те ма "Rembrandt Smile", со дер жа щая 35% пе ре -
кись во до ро да, вы зы ва ет до сто вер ное улуч ше ние
цве та зу бов.

Ис сле до ва ния H. Arai, S. Nakamura et al. (2002) [19]
по ка за ли, что смесь пе ре ки си во до ро да с дву окисью
ти та на бо лее эф фек тив на для от бе ли ва ния по срав -
не нию с обыч ной пе ре кисью во до ро да.

P.J. Ploeger, T.M. Palmer et al. (2002) [70] уста но ви -
ли, что при ак ти ва ции пе ре ки си во до ро да га ло ге но -
вым ис точ ни ком све та или на гре тым ин стру мен том
бы ли по лу че ны ана ло гич ные ре зуль та ты.

А.К. Ни ко ли шин (1995) [14, 15] боль шое вни ма -
ние уде лял ле че нию зу бов, по ра жен ных флюо ро -
зом, и пред ло жил ме то ди ку от бе ли ва ния, вклю ча ю -
щую в се бя при ме не ние 36% раст во ра со ля ной кис -
ло ты и пе ре ки си во до ро да в со от но ше нии 1:2. В за -
вер ше нии ре ко мен до ва лось ис поль зо вать в те че -
ние не де ли 3% раст вор ре мо ден та на 30–40 ми нут,
что, по мне нию ав то ра, спо соб ство ва ло умень ше -
нию про ни ца е мос ти эма ли. В на сто я щее вре мя для
ле че ния дис ко ло ри тов дан ной па то ло гии при ме ня -
ют пе ре кись во до ро да без пред ва ри тель но го про -
трав ли ва ния со ля ной кис ло той (Ю. Йоф фе, 1997 [5];
H.D. Rodd; L.E. Davidson, 1997 [72]).

Тет ра цик ли но вые зу бы до сих пор пред став ля ют
со бой слож ную проб ле му в сто ма то ло ги че ской
прак ти ке (Г.К. Ле бе де ва и со авт., 1986 [10]; A. Sadan
et al., 1998 [73]). R.E. Montegomery et al. (1999) [65]  in
vitro по ка за ли эф фек тив ность от бе ли ва ния трех
раз лич ных сис тем ("Opalescence", "Rembrandt",
"Nite White") в уда ле нии пя тен, вы зван ных при е -
мом тет ра цик ли на.

R.S. Fielder, R.B. Reichl (2002) [32] вы яви ли до сто -
вер ное улуч ше ние цве та тет ра цик ли но вых зу бов
при про ве де нии до маш не го и про фес си о наль но го
от бе ли ва ния зу бов.

В ис сле до ва нии G. Kugel, A. Aboushala et al. (2002)
[54] бы ло об на ру же но, что от бе ли ва ние тет ра цик -
ли но вых зу бов по лос ка ми, со дер жа щи ми 6,5% пе -
ре кись кар ба ми да, в те че ние 4 ме ся цев при ве ло к
улуч ше нию цве та зу бов на 9,8 от тен ка по Vita шка ле.

R.H. Leonard, V.B. Haywood (2002) [57] от бе ли ва ли
тет ра цик ли но вые зу бы па ци ен тов в те че ние 6 ме ся -
цев и кон ста ти ро ва ли по ло жи тель ный эф фект, ко то -
рый со хра ня ет ся в те че ние 7,5 лет.

По мне нию A. Sadan, R.R. Lemon (1998) [73], от бе -
ли ва ние тет ра цик ли но вых зу бов пе ред про те зи ро -
ва ни ем ви ни ра ми по зво ля ет до стичь бо лее эс те тич -
но го эф фек та.

Де пуль пи ро ва ние час то ве дет к из ме не нию цве -
та зу бов. При ме не ние ви таль ных ме то дик от бе ли ва -
ния для ле че ния де пуль пи ро ван ных зу бов бу дет ма -
ло эф фек тив ным, по это му не об хо ди мо ис поль зо -
вать спе ци аль ные ме то ды. М.И. Гро ши ков (1985) [4]
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пред ло жил ме то ди ку от бе ли ва ния де пуль пи ро ван -
ных зу бов, по ко то рой из по лос ти зу ба и устья кор не -
во го ка на ла уда ля ет ся плом би ро воч ный ма те ри ал,
за тем в по лость зу ба за кла ды ва ет ся там пон, смо чен -
ный 30% пе ре кисью во до ро да, пос ле че го зуб за -
кры ва ет ся по вяз кой из вод но го ден ти на. Сме ну там -
по на про из во дят раз в три дня до до сти же ния при -
ем ле мо го ре зуль та та, пос ле че го ста вят по сто ян ную
плом бу.

Ю. Йоф фе (1998) [5] счи та ет, что це ле со об раз но
за кры вать по лость зу ба ком по зит ным ма те ри а лом
для пред упреж де ния про теч ки кон цент ри ро ван ной
пе ре ки си во до ро да. Эту ме то ди ку ряд спе ци а лис тов
ре ко мен ду ют со че тать с на гре ва ни ем для уско ре ния
ак ти ва ции пе ре ки си.

L.N. Barateiry, A.V. Ritter (1995) [20] про ве ли ис сле -
до ва ние in vitro и не вы яви ли зна чи мых раз ли чий в
от бе ли ва ю щем эф фек те раз лич ных ви дов пер бо ра -
та нат рия и пе ре ки си во до ро да.

A. Carrilio et al. (1998) [24, 25]; R.M. Waite et al.
(1998) [84] от ме ти ли опре де лен ный риск воз ник но -
ве ния на руж ной кор не вой ре зор б ции при ле че нии
из ме нен ных в цве те зу бов с уда лен ной пуль пой.
Наи бо лее вы ра жен ная ра ди ку ляр ная ре зор б ция вы -
яв ле на в груп пе зу бов, ле че ние ко то рых про во ди ли
пер бо ра том тет ра гид ра том нат рия, сме шан ным с
30% пе ре кисью во до ро да. R.M. Waite et al. (1998)
[84] ре ко мен ду ют сме ши вать пер бо рат нат рия не с
пе ре кисью во до ро да, а с во дой, так как эс те ти че -
ский ре зуль тат ос та ет ся преж ним, а риск кор не вой
ре зор б ции умень ша ет ся.

Для ак ти ва ции пе ре ки си во до ро да, со еди нен ной
со спе ци аль ным ка та ли за то ром, мож но при ме нять
ге лий-не оно вые ла зе ры. В боль шин стве слу ча ев от -
бе ли ва ние про ис хо дит за од но по се ще ние об щей
про дол жи тель ностью 2,5 ча са (Ю.М. Мак си мов ский,
1998 [12]; D.J. Horn, 1998 [47, 48]). Ла зер ная энер гия
на гре ва ет от бе ли ва ю щий пре па рат быст рее, чем
стан дарт ный ис точ ник теп ла, в ре зуль та те че го пуль -
па не по ра жа ет ся. Кро ме то го, эф фек тив ность ла -
зер но го от бе ли ва ния од на из са мых вы со ких (Л.
Грин волл, 2003) [3].

Со хран ность от бе ли ва ю ще го эф фек та ин те ре су -
ет как сто ма то ло гов, так и па ци ен тов. D.M. Barnes et
al. (1998) [21]; R.H. Leonard, V.B. Haywood et al. (2002)
[57] опре де ля ли ста биль ность цве та че рез 4,5 го да
пос ле от бе ли ва ния зу бов пре па ра том, со дер жа щим
35% пе ре кись во до ро да. В 83% слу ча ев не бы ло об -
на ру же но из ме не ний цве та, и па ци ен ты по ло жи -
тель но от зы ва лись об эф фек тив нос ти про ве ден но -
го ле че ния.

E.J. Swift, K.N. May et al. (1999) [81] от ме ти ли со хра -
не ние от бе ли ва ю ще го эф фек та спус тя два го да пос ле
про ве де ния про фес си о наль но го от бе ли ва ния.

Ста биль ность цве та кон ста ти ру ет ся в боль шем
про цен те слу ча ев у лиц, ко то рым про во ди ли про -
фес си о наль ное от бе ли ва ние (W. Guo et al., 2000 [38];
J.K. Hintz et al., 2000 [46], T. Toko et al., 2002 [83]).

По мне нию Л. Грин волл (2003) [3], про ве де ние
про фес си о наль но го от бе ли ва ния зу бов спо соб ству -
ет до сто вер но му улуч ше нию цве та зу бов, со хран -
ность от бе ли ва ю ще го эф фек та на блю да ет ся в те че -
ние 4 лет.

До маш нее от бе ли ва ние зу бов

В мар те 1989 г. аме ри кан ские сто ма то ло ги V.B.
Haywood и H.O. Heymann [41, 45] пред ста ви ли ме то -
ди ку до маш не го от бе ли ва ния зу бов, для про ве де -
ния ко то рой они ис поль зо ва ли 10% раст вор пе ре -
ки си кар ба ми да, по ме ща е мый в из го тов лен ную по
слеп ку ин ди ви ду аль ную лож ку. Од на ко, по мне нию
V.B. Haywood и H.O. Heymann (1994) [42], ос но во по -
лож ни ком до маш не го от бе ли ва ния яв ля ет ся B.
Klusmier.

Боль шин ство пре па ра тов 10–22% пе ре ки си кар -
ба ми да со дер жат ста би ли за тор кар бо пол, за мед ля -
ю щий вы де ле ние пе ре ки си во до ро да и пре пят ству -
ю щий про ник но ве нию окси ди ру ю щих ком по не нтов
в мяг кие тка ни по лос ти рта (V.B. Haywood, 1999) [40].
При ме не ние низ ко кон цент ри ро ван ных от бе ли ва ю -
щих раст во ров и ге лей по зво ли ло про во дить от бе -
ли ва ние в до маш них усло ви ях вне сто ма то ло ги че -
ской кли ни ки. До маш ние от бе ли ва ю щие сис те мы
пер вых по ко ле ний обес пе чи ва ли пер вые при зна ки
освет ле ния зу бов че рез 2–3 не де ли пос ле на ча ла
при ме не ния и по зво ля ли до бить ся мак си маль но го
эф фек та че рез 5–6 не дель. Со вре мен ные сис те мы
до маш не го от бе ли ва ния при во дят к улуч ше нию
цве та зу бов в со кра щен ные сро ки – от 2 до 4 не дель
(Н.И. Кри хе ли, 2002) [8].

Сис те мы не кон троли ру е мо го по тре би тель ско го
ис поль зо ва ния уком п лек то ва ны стан дарт ной кап -
пой, ко то рую па ци ент пред ва ри тель но ра зо грев в
го ря чей во де об жи ма ет по зуб но му ря ду. Пос ле че го
эта ин ди ви ду аль ная кап па за пол ня ет ся от бе ли ва ю -
щим со ста вом. От ри ца тель ные чер ты дан но го ме то -
да со сто ят в том, что стан дарт ная кап па не плот но
при ле га ет к зу бам, по это му слю на мо жет по па дать в
нее и, тем са мым, сни жать от бе ли ва ю щий эф фект.
Кро ме то го, пе ре кис ные со еди не ния мо гут про са чи -
вать ся в слю ну, вы зы вая вос па ли тель ные за бо ле ва -
ния тка ней па ро до нта и сли зис той обо лоч ки по лос -
ти рта. Ши ро кое рас про стра не ние та ких сис тем яв -
ля ет ся опас ной тен ден ци ей. До ступ ность та ких пре -
па ра тов на кла ды ва ет на сто ма то ло гов до пол ни тель -
ную от вет ствен ность в об лас ти ин фор ми ро ва ния
лю дей об эф фек тив нос ти про фес си о наль но го от бе -
ли ва ния, о по ка за ни ях, про ти во по ка за ни ях и воз -
мож ных ослож не ни ях.
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До маш нее от бе ли ва ние в боль шин стве слу ча ев
про во дят под кон тролем вра ча. Врач сни ма ет слеп -
ки, от ли ва ет мо де ли и из го тав ли ва ет кап пы из по ли -
ви нил си лок са но во го ма те ри а ла тол щи ной 0,5–1 мм.
На зу бы, под ле жа щие от бе ли ва нию, на мо де лях на -
но сит ся окра шен ная смо ла с низ кой вяз костью тол -
щи ной в 0,5 мм, тем са мым фор ми ру ет ся ре зерв ное
про стран ство для от бе ли ва ю ще го пре па ра та. Кап па
под ре за ет ся та ким об ра зом, что бы бы ли осво бож -
де ны дес не вые со соч ки и мар ги наль ная дес на.

Па ци ент вно сит в кап пу гель и на де ва ет на зуб -
ной ряд од ной или обе их че люс тей в уста нов лен ном
для не го вра чом ре жи ме (ноч ном или днев ном). Ап -
пли ка ции обыч но про из во дят ся че рез день в те че -
ние 2–4 не дель. Важ но, что бы пе ред на ло же ни ем
кап пы па ци ент хо ро шо чис тил зу бы, на ли чие зуб но -
го на ле та ухуд ша ет про цесс от бе ли ва ния. Для от бе -
ли ва ния в до маш них усло ви ях обыч но ис поль зу ют
10–15% пе ре кись кар ба ми да или 3–6% пе ре кись во -
до ро да. При вза и мо дей ствии пе ре ки си кар ба ми да
со слю ной про ис хо дит вы де ле ние пе ре ки си во до ро -
да, со став ля ю щей до 30% от его объ ема. Та ким об -
ра зом, 10% гель пе ре ки си кар ба ми да эк ви ва лен тен
3% раст во ру пе ре ки си во до ро да.

Во прос о без опас нос ти до маш не го от бе ли ва ния
вол ну ет как па ци ен тов, так и вра чей-сто ма то ло гов.
E.H. Berlin, J. Carlsson (1996) [23]; S.W. Dahlstom et al.
(1997) [29] про во ди ли экс пе ри мен таль ные ис сле до -
ва ния, из учая ге но ток сич ность и сте пень воз дей -
ствия "Кол гейт-пла ти но вой" про фес си о наль ной
сис те мы от бе ли ва ния на сли зис тую обо лоч ку по лос -
ти рта крыс. По дан ным био псии не бы ло об на ру же -
но мик ро ско пи че ских из ме не ний в тка нях.

W. Zang, J. Davis et al. (1999) [86] сво и ми ис сле до -
ва ни я ми под твер ди ли, что до маш няя сис те ма от бе -
ли ва ния "Hi Lite2" не ци то ток сич на и не му та ген на.

J. Curtis, G.L. Dickinson еt al. (1996) [28] за ни ма лись
из уче ни ем вли я ния 10% пе ре ки си кар ба ми да на
мяг кие тка ни по лос ти рта. Не бы ло об на ру же но по -
вреж де ний мяг ких тка ней пос ле при ме не ния это го
ве ще ст ва. У па ци ен тов, при ме ня ю щих от бе ли ва ю -
щий гель боль ше од но го раза в день, ча ще на блю да -
лось по вы ше ние чув стви тель нос ти зу бов.

R.H. Leonard, R.H. Garland et al. (1999) [56] из уча ли
вли я ние 10%, 16% пе ре ки си кар ба ми да и пла це бо,
ис поль зу е мых в ви де ап пли ка ций в кап пах, на мяг -
кие тка ни по лос ти рта. В хо де ис сле до ва ния не бы ло
об на ру же но ста тис ти че ски зна чи мых раз ли чий
меж ду вли я ни ем трех раст во ров на мяг кие тка ни
по лос ти рта, чув стви тель ность зу бов, бы ла до ка за на
без опас ность от бе ли ва ю щих средств.

По дан ным P. Kihn, P. Barnes et al. (1999) [52], при -
ме не ние от бе ли ва ю щей сис те мы "Nupro Gold" спо -
соб ство ва ло по вы ше нию чув стви тель нос ти зу бов.

Ис сле до ва ния K. Schenk-Meuser, H. Duschner et al.
(2002) [75] по ка за ли, что не бы ло вы яв ле но зна чи -
тель ных из ме не ний мик ро твер до сти рес тав ра ций
при от бе ли ва нии зу бов низ ко кон цент ри ро ван ны ми
пре па ра та ми пе ре ки си во до ро да.

В ис сле до ва нии, про ве ден ном D.J. White, H.
Duscher et al. (2002) [85], A. Joiner et al. (2005) [50],
бы ла до ка за на без опас ность ге лей, со дер жа щих 6%
и 6,5% пе ре кись во до ро да. Проч ность эма ли и ден -
ти на не из ме ни лась. Не бы ло вы яв ле но от ри ца тель -
но го воз дей ствия на мик ро хи ми че ские ха рак те рис -
ти ки эма ли и ден ти на. Из ме не ний на по верх нос ти
зу ба и в ден тин ных ка наль цах об на ру же но не бы ло.
Од на ко, ес ли от бе ли ва ю щие сис те мы при ме ня ют
дол го, проч ность эма ли на из лом до сто вер но сни жа -
ет ся.

С рос том по пу ляр нос ти от бе ли ва ю щих сис тем
для до маш не го при ме не ния воз ник ли во про сы, свя -
зан ные с ис сле до ва ни ем их эф фек тив нос ти и ста -
биль нос ти ре зуль та тов при ме не ния. B.A. Matis, M.A.
Cochran et al. (1998) [61] про во ди ли 6-ме сяч ное из -
уче ние эф фек тив нос ти и без опас нос ти при ме не ния
10% пе ре ки си кар ба ми да. Че рез 24 не де ли пос ле
от бе ли ва ния у 66% па ци ен тов на блю дал ся по ло жи -
тель ный эф фект, от 2 до 24 не дель – у 45%. По вы ше -
ние чув стви тель нос ти зу бов и вос па ле ние де сен от -
ме ча лось лишь у не сколь ких па ци ен тов.

S. Adreana et al. (2000) [18] срав ни ва ли из ме не ние
цве та уда лен ных зу бов, под вер гав ших ся от бе ли ва -
нию в те че нии двух не дель 5, 10 и 15% раст во ра ми
пе ре ки си кар ба ми да. По ло жи тель ный ре зуль тат в
груп пах, где ле че ние про во ди ли 10% и 15% раст во -
ра ми, был от ме чен че рез 2–3 не де ли. Сде ла ли вы -
вод, что хо тя при низ кой кон цент ра ции пе ре ки си
кар ба ми да для от бе ли ва ния тре бу ет ся боль ше вре -
ме ни, эф фект ана ло ги чен по лу чае мо му при ис поль -
зо ва нии бо лее вы со ких кон цент ра ций.

J.P. Gultz et al. (1998) [39]; P. Kihn, P. Barnes et al.
(1999) [52] так же срав ни ва ли от бе ли ва ю щий эф фект
пре па ра тов, со дер жа щих 10% и 15% пе ре кись кар -
ба ми да. Ока за лось, что при ме не ние ге ля, в со став
ко то ро го вхо дит 15% пе ре кись кар ба ми да, при ве ло
к до сти же нию луч ших ре зуль та тов по срав не нию с
пре па ра том, со дер жа щим 10% пе ре кись кар ба ми -
да, но в пер вом слу чае бы ло от ме че но не зна чи тель -
ное по вы ше ние чув стви тель нос ти зу бов.

При при ме не нии до маш ней от бе ли ва ю щей сис -
те мы важ но знать, в те че ние ка ко го вре ме ни в ин -
ди ви ду аль ных кап пах пе ре кись кар ба ми да ос та ет ся
ак тив ной. S.M. Newman et al. (2000) [67] уста но ви ли,
что ак тив ность пе ре ки си кар ба ми да пос ле 15 се кунд
ис поль зо ва ния рав ня лась 87%, пос ле двух ча сов –
50%, а че рез 10 ча сов – 10%.

C.L. Poore, A.M. Maddux et al. (1999) [69] про ве ли
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срав не ние днев но го и ноч но го ре жи мов от бе ли ва -
ния при по мо щи 10% пе ре ки си кар ба ми да. По их
мне нию, зна чи тель ное улуч ше ние цве та зу бов на -
блю да лось в обо их слу ча ях, но уда ле ние жел тиз ны и
крас но ты луч ше про ис хо ди ло при ис поль зо ва нии
от бе ли ва ю ще го раст во ра в ноч ное вре мя су ток.

P.A. Sagel, M.L. Barker (2002) [74] уста но ви ли, что
от бе ли ва ю щий эф фект бо лее вы ра жен при при ме -
не нии 6% пе ре ки си во до ро да по срав не нию с 5,3%.

По мне нию L.Z. Collins et al. (2004) [26], при ме не -
ние ге ля 6% пе ре ки си во до ро да спо соб ству ет до сто -
вер но му улуч ше нию цве та зу бов.

E.A.V. Maia, M.L.N. Reses et al. (2003) [60] из уча ли
эф фек тив ность от бе ли ва ю щих сис тем "Nite White"
(10% пе ре кись кар ба ми да) и "Day White" (7,5% пе -
ре кись во до ро да). Обе сис те мы по ка за ли хо ро ший
ре зуль тат. Од на ко для по лу че ния же ла е мо го от тен ка
10% пе ре кись кар ба ми да сле ду ет при ме нять в те че -
ние боль ше го вре ме ни, чем 7,5% пе ре кись во до ро -
да. По дан ным J.-C. Guan, D.L. Lath et al. (2003) [37],
при при ме не нии тех же от бе ли ва ю щих пре па ра тов
в от бе ли ва ю щем эф фек те до сто вер ных из ме не ний
об на ру же но не бы ло. Вмес те с тем 7,5% пе ре кись
во до ро да спо соб ство ва ла воз ник но ве нию ги пе рес -
те зии.

Про во дя от бе ли ва ние, важ но знать, в те че ние ка -
ко го вре ме ни со хра ня ет ся от бе ли ва ю щий эф фект.
Врач дол жен при бли зи тель но про гно зи ро вать ре -
зуль тат ле че ния и иметь пред став ле ние об его эф фек -
тив нос ти, без опас нос ти и ста биль нос ти (B.W. Small,
1994 [79]; V.B. Haywood et al. 1999 [40]). Дли тель ность
со хра не ния от бе ли ва ю ще го эф фек та пос ле ле че ния
дис ко ло ри тов зу бов ме то ди кой до маш не го от бе ли -
ва ния по ка за ли V.B. Haywood, F.G. Robinson (1997)
[44]; G.M. Spyrides et al. (2000) [77, 78]. У 74% па ци ен -
тов вы яв ле на ста биль ность цве та спус тя 1,5 го да пос -
ле про ве ден но го ле че ния, у 62% – спус тя 3 го да. При
ис поль зо ва нии элек трон ной мик ро ско пии не бы ло
вы яв ле но ка ких-ли бо из ме не ний в струк ту ре эма ли.
Был сде лан вы вод, что "Кол гейт-пла ти но вая" сис те ма
до маш не го от бе ли ва ния эф фек тив на, без опас на и
обес пе чи ва ет дли тель ную со хран ность от бе ли ва ю -
ще го эф фек та.

E. Swift et al. (1999) [80, 81] оце ни ва ли цвет зу бов
пос ле их от бе ли ва ния "Nupro Gold System" спус тя
два го да пос ле ле че ния. От бе ли ва ние зу бов 10% пе -
ре кисью кар ба ми да да же че рез 2 го да по ка за ло хо -
ро ший ре зуль тат (по тем не ние на 0,5 де ле ния шка -
лы), лишь у двух па ци ен тов на блю дал ся воз врат к
ис ход но му цве ту.

По мне нию Л. Грин волл (2003) [3], про ве де ние до -
маш не го от бе ли ва ния зу бов спо соб ству ет до сто вер -
но му улуч ше нию цве та зу бов, и со хран ность от бе ли -
ва ю ще го эф фек та на блю да ет ся в те че ние 3 лет.

От бе ли ва ние зу бов при по мо щи от бе ли ва ю -

щих по ло сок

С.A. Minoz et al. (2002) [64] счи та ют, что от бе ли ва -
ю щие по лос ки и 15% пе ре кись кар ба ми да не вы зы -
ва ют вос па ле ния дес ны и по вы ше ния чув стви тель -
нос ти зу бов, тог да как в ис сле до ва нии R.W. Gerlach,
M.L. Barker et al. (2002) [34] вы яв ле но, что при ме не -
ние от бе ли ва ю щих по ло сок, со дер жа щих 6% пе ре -
кись во до ро да, при ве ло к уве ли че нию чув стви тель -
нос ти зу бов и вос па ли тель ных яв ле ний в мяг ких тка -
нях па ро до нта на 34%. Кро ме то го, ис сле до ва ния
R.W. Gerlach, M. Barker (2002) [34] под твер ди ли, что
по лос ки, со дер жа щие 6% пе ре кись во до ро да, спо -
соб ству ют по лу че нию до сто вер но го (p<0,001) от бе -
ли ва ю ще го эф фек та за 2 не де ли при ме не ния.

R.W. Gerlach, H. Shahidi (2002) [35]; E. Swift, H.
Heyman et al. (2002) [82] уста но ви ли, что по лос ки, в
со став ко то рых вхо дит 6% пе ре кись во до ро да, ока -
зы ва ют бо лее вы ра жен ный от бе ли ва ю щий эф фект
и мень шее про яв ле ние чув стви тель нос ти зу бов по
срав не нию с 5,5% пе ре кисью кар ба ми да и нит ра -
том ка лия, при ме ня е мы ми в кап пах.

K.J. Donly, F. Garcia-Godoy еt al. (2002) [30]; R.W.
Gerlach, R.D. Gibb et al. (2002) [36]; K. Karpinia et al.
(2002) [51] вы яви ли, что по лос ки, со дер жа щие 6,5%
пе ре кись кар ба ми да, так же эф фек тив ны в от бе ли -
ва нии зу бов, как и 10% пе ре кись кар ба ми да.

По мне нию R.W. Gerlach, P.A. Sagel et al. (2002)
[33], при при ме не нии от бе ли ва ю щих по ло сок, со -
дер жа щих 6,5% пе ре кись во до ро да, про ис хо дит до -
сто вер ное (р<0,001) улуч ше ние цве та зу бов.

Ис поль зо ва ние по ло сок, со дер жа щих 5,3% пе ре -
кись во до ро да, по ка за ло вы ра жен ный от бе ли ва ю -
щий эф фект (M. Ferrari, M.C. Cagidioaco et al., 2002)
[31]. Од на ко бы ло об на ру же но, что у 25% па ци ен тов
на блю да лась ги пе рес те зия, а у 75% – раз дра же ние
дес ны.

А G.C. Lopes, L. Bonissoni et al. (2002) [59] об на ру -
жи ли, что от бе ли ва ю щие по лос ки с 5,3% пе ре кисью
во до ро да спо соб ство ва ли умень ше нию мик ро твер -
до сти эма ли.

Освет ле ние зу бов при по мо щи от бе ли ва ю -

щих паст

Для освет ле ния зу бов ис поль зу ют зуб ные пас ты и
по лос ка ния (E. Reinhlen et al., 1999 [71]; S. Adreana et
al., 1999 [17]), хо тя эф фект от их при ме не ния не вы -
сок. В.К. Ле онть ев (2001) [11] счи та ет, что при ме не -
ние зуб ной пас ты "Blend-a-Med Multicare+White",
со дер жа щей в ка че ст ве ак тив ных ком по не нтов сис -
те му флу о рис тат, пи ро фос фат (3,3%) и за па тен то -
ван ное крем ни е вое со еди не ние (31%) с час ти ца ми
округ лой фор мы, спо соб ству ет зна чи тель но му сни -
же нию аб ра зив нос ти и, со от вет ствен но, уве ли че -
нию без опас нос ти для эма ли зу бов. Ав тор ре ко мен -
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до вал ис поль зо вать зуб ную пас ту "Blend-a-Med
Multicare+White" де тям, под рос ткам и взрос лым для
ка че ст вен но го уда ле ния на ле та с по верх нос ти зу бов
в це лях их освет ле ния.

В со став мно гих от бе ли ва ю щих зуб ных паст вво -
дят в ка че ст ве аб ра зи вов оксид алю ми ния, дио ксид
крем ния (Н.И. Кри хе ли, 2001 [7]; Э.Б. Са ха ро ва, 2005
[16]).

По мне нию L.Z. Collins et al. (2005) [27], от бе ли ва ю -
щие зуб ные пас ты, со дер жа щие в ка че ст ве аб ра зи ва
кар бо нат каль ция/пер лит, бо лее эф фек тив ны в уда ле -
нии внеш них пя тен по срав не нию с пас та ми, в со став
ко то рых вхо дит крем ний. В то же вре мя, кар бо нат
каль ция/пер лит ока зы ва ет ща дя щее аб ра зив ное воз -
дей ствие на эмаль зу бов (M.J. Pickles, 2005) [68].

Сле ду ет за ме тить, что от бе ли ва ю щие зуб ные пас -
ты, в со став ко то рых вхо дят хло рид строн ция, нит рат
ка лия, так же при во дят к сни же нию ги пе рес те зии (E.
Reihlen, 1999 [71]; L. Litikowski, H. Strasler, 2000 [58]).

Ис то рия от бе ли ва ния за по след ние пол ве ка опре -
де ля лась по сто ян ным со вер шен ство ва ни ем ма те ри а -
лов и ап па ра тов, при ме ня е мых при дан ном ме то де
ле че ния. Рас ши рил ся спектр си ту а ций, при ко то рых
от бе ли ва ние са мо по се бе или в ка че ст ве вспо мо га -
тель но го ме то да мо жет быть эф фек тив ным, до ка за -
на дли тель ность со хра не ния ре зуль та тов ле че ния в
те че ние 3–5 лет. Та ким об ра зом, ис поль зо ва ние раз -
лич ных ме то дов от бе ли ва ния из ме нен ных в цве те зу -
бов мо жет эф фек тив но улуч шить улыб ку па ци ен тов с
дис ко ло ри та ми без при ме не ния ор то пе ди че ских ме -
то дов ле че ния и, по мне нию Р. Голь д ш тей на (2003) [1],
от бе ли ва ние зу бов вско ре зай мет ве ду щее мес то сре -
ди ме то дов эс те ти че ско го ле че ния.
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Мно го об раз ные про цес сы, про ис хо дя щие в эко -
но ми ке, от ра жа ют ся на ме нед ж мен те и кор по ра -
тив ной куль ту ре ор га ни за ции. Дол го вре мен ное мо -
ти ва ци он ное воз дей ствие за ни ма ет глав ное мес то в
ме ха низ ме мо ти ва ции. Мо ти вы об ра зу ют устой чи -
вую и про дол жи тель ное вре мя дей ству ю щую сис те -
му, ин те гри ро ван ную с кор по ра тив ной куль ту рой
сто ма то ло ги че ской ор га ни за ции. Эта сис те ма воз -
дей ству ет на пер со нал по сто ян но в те че ние все го
вре ме ни ра бо ты. Объ еди не ние ин те ре сов сто ма то -
ло ги че ской ор га ни за ции и от дель ных со труд ни ков
ста но вит ся ос но во по ла га ю щим прин ци пом до сти -
же ния за ин те ре со ван но го от но ше ния к тру ду.

Чет кое рас пре де ле ние функ цио наль ных обя зан -
нос тей меж ду под раз де ле ни я ми и от дель ны ми со -
труд ни ка ми соз да ет ат мо сфе ру по ряд ка в сто ма то -
ло ги че ской ор га ни за ции [4].

Яс ное и кон крет ное раз гра ни че ние це лей, тех но -
ло гий, сил и средств меж ду под раз де ле ни я ми и от -
дель ны ми ра бо чи ми мест ами яв ля ет ся на деж ной
пред по сыл кой для до сти же ния спе ци а лис та ми вы со -
ко го про фес си о на лиз ма, бо лее адек ват но го под бо -
ра, рас ста нов ки и пе ре ме ще ния ра бот ни ков, на ко -
нец, оцен ки ре зуль та тов ра бо ты [6]. Не опре де лен -
ность в слу жеб ных обя зан нос тях все гда мо жет от ри -
ца тель но по вли ять на ком пе тент ность ра бот ни ков,
по зво лить не ком пе тент ным, слу чай ным лю дям за -
ни мать вы со ко опла чи ва е мые долж нос ти [1].

Чет ко очер чен ные функ ции, ко неч но, без огра -
ни че ния твор че ско го под хо да к их ис пол не нию мо -
ти ви ру ют к де ятель нос ти спо соб ных и ак тив ных спе -
ци а лис тов, так как на этой ос но ве они мо гут по ка -
зать свою ра бо ту, свои де ло вые успе хи. При на ли -
чии та ких усло вий каж дый ра бот ник мо жет по вы -
шать свою ква ли фи ка цию, до сти гать вы со ко го уров -
ня про из во ди тель нос ти тру да и в свя зи с этим ис пы -
ты вать чув ство удов ле тво ре ния и успе ха в своей де -
ятель нос ти [3].

Чет кое по стро е ние сто ма то ло ги че ской ор га ни за -
ции под ра зу ме ва ет, что каж дый спе ци а лист, каж дое
под раз де ле ние яс но пред став ля ет свое по ло же ние,
роль в об щем де ле, вза и мо свя зи и под чи нен ность
[2].

Стиль ру ко вод ства, гос под ству ю щий в сто ма то ло -
ги че ской ор га ни за ции, ока зы ва ет су ще ст вен ное
вли я ние на за ин те ре со ван ность пер со на ла в ра бо -
те. Для ра бот ни ков все гда име ет зна че ние, что пре -
об ла да ет в де ятель нос ти управ ля ю щих: ав то ри та -
ризм (еди но влас тие), де мо кра тизм (кол ле ги аль -
ность) или ли бе ра лизм (раз ре ши тель ность) [7].

Ре зуль та ты оцен ки клю че вых из ме ре ний кор по -
ра тив ной куль ту ры, про ве ден ные на ми с ис поль зо -
ва ни ем ин стру мен та ОСАI, со от вет ство ва ли тра ди -
ци он ным опре де ле ни ям ти пов кор по ра тив ной куль -
ту ры: кла но во му, ад хок ра ти че ско му, ры ноч но му и
иерар хи че ско му [5].

При ана ли зе ко эф фи ци ен тов от кло не ния оцен ки
кор по ра тив ной куль ту ры кла но во го ти па уста нов -
ле но, что ко эф фи ци ен ты рас пре де ли лись в убы ва ю -
щем по ряд ке сле ду ю щим об ра зом:

ко эф фи ци ент от кло не ния об ще го сти ля ли дер -
ства в ор га ни за ции – 23,9±2,0; ко эф фи ци ент от кло -
не ния важ ней ших ха рак те рис тик ор га ни за ции –
23,4±1,9; ко эф фи ци ент от кло не ния оцен ки стра те -
ги че ских це лей – 23,3±1,9; ко эф фи ци ент от кло не ния
свя зу ю щей сущ нос ти ор га ни за ции – 22,7±1,9; ко эф -
фи ци ент управ ле ния на ём ны ми ра бот ни ка ми –
22,4±1,9. ко эф фи ци ент от кло не ния оцен ки кри те -
ри ев успе ха ор га ни за ции – 22,3±1,9.

При ана ли зе ко эф фи ци ен тов от кло не ния оцен ки
кор по ра тив ной куль ту ры ад хок ра ти че ско го ти па

уста нов ле но, что ко эф фи ци ен ты рас пре де ли лись в
убы ва ю щем по ряд ке сле ду ю щим об ра зом:

ко эф фи ци ент от кло не ния оцен ки кри те ри ев
успе ха ор га ни за ции – 26,7±2,2; ко эф фи ци ент от кло -
не ния оцен ки стра те ги че ских це лей – 26,0±2,2; ко -
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эф фи ци ент от кло не ния свя зу ю щей сущ нос ти ор га -
ни за ции – 22,4±3,5; ко эф фи ци ент от кло не ния об ще -
го сти ля ли дер ства в ор га ни за ции – 21,9±1,8; ко эф -
фи ци ент от кло не ния важ ней ших ха рак те рис тик ор -
га ни за ции – 21,5±1,8; ко эф фи ци ент управ ле ния на -
ём ны ми ра бот ни ка ми – 20,6±1,8.

При ана ли зе ко эф фи ци ен тов от кло не ния оцен ки
кор по ра тив ной куль ту ры ры ноч но го ти па уста нов -
ле но, что ко эф фи ци ен ты рас пре де ли лись в убы ва ю -
щем по ряд ке со от вет ству ю щим об ра зом:

ко эф фи ци ент от кло не ния оцен ки стра те ги че ских
це лей – 24,8±2,1; ко эф фи ци ент от кло не ния об ще го
сти ля ли дер ства в ор га ни за ции – 24,7±2,1; ко эф фи -
ци ент от кло не ния важ ней ших ха рак те рис тик ор га -
ни за ции – 24,2±2,0; ко эф фи ци ент управ ле ния на ем -
ны ми ра бот ни ка ми – 22,1±1,8; ко эф фи ци ент от кло -
не ния оцен ки кри те ри ев успе ха ор га ни за ции –
21,4±1,8; ко эф фи ци ент от кло не ния свя зу ю щей сущ -
нос ти ор га ни за ции – 20,6±1,7.

При ана ли зе ко эф фи ци ен тов от кло не ния оцен ки
кор по ра тив ной куль ту ры иерар хи че ско го ти па

уста нов ле но, что ко эф фи ци ен ты рас пре де ли лись в
убы ва ю щем по ряд ке та ким об ра зом:

ко эф фи ци ент управ ле ния на ём ны ми ра бот ни ка -
ми – 24,5±2,0; ко эф фи ци ент от кло не ния свя зу ю щей
сущ нос ти ор га ни за ции – 24,3±2,0; ко эф фи ци ент от -

кло не ния оцен ки кри те ри ев успе ха ор га ни за ции –
23,2±1,9; ко эф фи ци ент от кло не ния важ ней ших ха -
рак те рис тик ор га ни за ции – 22,7±1,9; ко эф фи ци ент
от кло не ния об ще го сти ля ли дер ства в ор га ни за ции
– 21,9±1,8; ко эф фи ци ент от кло не ния оцен ки стра те -
ги че ских це лей – 21,4±2,2.

Итак, ре зуль та ты оцен ки клю че вых из ме ре ний
кор по ра тив ной куль ту ры кла но во го ти па де мон ст -
ри ру ют до ми ни ро ва ние об ще го сти ля ли дер ства в
ор га ни за ции. Ре зуль та ты оцен ки кор по ра тив ной
куль ту ры ад хок ра ти че ско го ти па де мон ст ри ру ют до -
ми ни ро ва ние кри те ри ев успе ха ор га ни за ции. Ре -
зуль та ты оцен ки кор по ра тив ной куль ту ры ры ноч но -
го ти па де мон ст ри ру ют до ми ни ро ва ние стра те ги че -
ских це лей ор га ни за ции. Ре зуль та ты оцен ки кор по -
ра тив ной куль ту ры иерар хи че ско го ти па де мон ст -
ри ру ют до ми ни ро ва ние ме то дов управ ле ния на ем -
ны ми ра бот ни ка ми (табл. 1).

До сто вер ные раз ли чия вы яв ле ны при оцен ке
сред них бал лов всех клю че вых из ме ре ний кор по ра -
тив ной куль ту ры кла но во го и ад хок ра ти че ско го ти -
пов, кла но во го и ры ноч но го ти пов; ад хок ра ти че ско -
го и ры ноч но го ти пов. До сто вер ные раз ли чия вы яв -
ле ны при оцен ке ин те граль но го ко эф фи ци ен та кор -
по ра тив ной куль ту ры кла но во го и иерар хи че ско го
ти пов. До сто вер ные раз ли чия вы яв ле ны при оцен ке
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Таблица 1.Результаты оценки ключевых измерений различных типов корпоративной культуры

Показатели

корпоратив-

ной 

культуры

Важнейшие

характери-

стики органи-

зации

Общий стиль

лидерства в

организации

Управление

наёмными

работниками

Связующая

сущность

организации

Стратегичес-

кие цели

Критерии

успеха

Интеграль-

ный коэффи-

циент оценки

Средний

балл оценки

39,4±3,3

40,3±3,4

37,8±3,2

38,2±3,2

39,2±3,3

37,6±3,2

Коэффициент

отклонения

23,4±1,9

23,9±2,0

22,4±1,9

22,7±1,9

23,3±1,9

22,3±1,9

Средний

балл оценки 

9,6±0,8

10,3±0,8

9,7±0,8

10,5±0,9

12,2±1,0

12,5±1,0

Коэффициент

отклонения

21,5±1,8

21,9±1,8

20,6±1,7

22,4±3,5

26,0±2,2

26,7±2,2

Средний балл

оценки 

12,4±1,0

12,6±1,0

11,3±0,9

10,5±0,9

12,7±1,0

11,0±0,9

Коэффициент

отклонения

24,2±2,0

24,7±2,1

22,1±1,8

20,6±1,7

24,8±2,1

21,4±1,8

Средний балл

оценки 

38,1±3,2

36,8±3,1

41,1±3,5

40,7±3,4

36,0±3,0

39,0±3,3

Коэффициент

отклонения

22,7±1,9

21,9±1,8

24,5±2,0

24,3±2,0

21,4±1,8

23,2±1,9

Типы корпоративной культуры

Клановый (А) Адхократический (В) Рыночный (С) Иерархический (D)

160,4±5,4 139,1±4,8 137,8±4,7 138,0±4,8



сред них бал лов всех клю че вых из ме ре ний кор по ра -
тив ной куль ту ры ад хок ра ти че ско го и иерар хи че ско -
го ти пов, за ис клю че ни ем ин те граль но го ко эф фи ци -
ен та оцен ки. До сто вер ные раз ли чия вы яв ле ны при
оцен ке всех ре зуль та тов клю че вых из ме ре ний кор -
по ра тив ной куль ту ры ры ноч но го и иерар хи че ско го
ти пов, за ис клю че ни ем ин те граль но го ко эф фи ци ен -
та оцен ки (табл. 2).

Итак, ви де ние ме нед же ра ми сто ма то ло ги че ской ор -
га ни за ции кор по ра тив ной куль ту ры пред став ля ет со -
бой мо дель сме шан но го ти па – "кла но во-иерар хи че -
ско го". Пер во сте пен ное зна че ние при да ёт ся мо де ли
управ ле ния на ём ны ми ра бот ни ка ми, свя зу ю щей сущ -
нос ти ор га ни за ции и об ще му сти лю ли дер ства в ор га -
ни за ции (до ми ни ру ет иерар хи че ский тип кор по ра тив -
ной куль ту ры). Мень шее зна че ние для со труд ни ков ме -
ди цин ской ор га ни за ции име ют важ ней шие ха рак те -
рис ти ки меж лич ност но го об ще ния пер со на ла, стра те -
ги че ские це ли ор га ни за ции (до ми ни ру ет кла но вый тип
кор по ра тив ной куль ту ры). За мы ка ют пе ре чень прио -
ри те тов кор по ра тив ной куль ту ры кри те рии успе ха.
Оцен ку важ ней ших клю че вых из ме ре ний ти па кор по -
ра тив ной куль ту ры ме нед же ра ми сто ма то ло ги че ских
ор га ни за ций це ле со об раз но учи ты вать при фор ми ро -
ва нии соб ствен но го ин стру мен та управ ле ния тру до вы -
ми ре сур са ми в этой ор га ни за ции.

Ли те ра ту ра

1. Алек се ев Н.А. На уч ное об ос но ва ние оп ти ми за -
ции ор га ни за ци он ных тех но ло гий в де ятель нос ти
го род ско го мно го про филь но го ле чеб но-про фи лак -
ти че ско го уч реж де ния: Ав то реф. дис. ... д-ра мед. на -
ук. – М., 2001. 41 с.
2. Бу то ва В.Г., Уша ков В.Я., Ко ма ров Г.А., Ко валь ский
В.Л. и др. Кон троль де ятель нос ти и тех но ло гия соз -
да ния юри ди че ско го ли ца в сто ма то ло ги че ском сек -
то ре пред при ни ма тель ства / Ру ко вод ство. – М.: 2000.
– 60 с.
3. Джей Р. Эн цик ло пе дия ме нед же ра: Ал го рит мы эф -
фек тив ной ра бо ты. – М.: Аль пи на Биз нес Букс, 2004.
С. 21–26.
4. Ка ленд жян С.О. Аут сор синг и де ле ги ро ва ние пол -
но мо чий в де ятель нос ти ком па ний. – М.: Де ло, 2003.
С. 27–34.
5. Ко ул Дж. Управ ле ние пер со на лом в со вре мен ных
ор га ни за ци ях. – М.: Вер ши на, 2004. С. 42–43.
6. Ма зур И.И., Ша пи ро В.Д., Оль де рог ге Я.Г. Кор по ра -
тив ный ме нед ж мент: спра воч ник для про фес си о на -
лов – М.: Выс шая шко ла, 2003. С. 7–8.
7. Рут ков ский О.В. На уч ные ос но вы стра те ги че ско го
пла ни ро ва ния ре сурс но го обес пе че ния уч реж де ний
здра во охра не ния: Ав то реф. дис. ... д-ра мед. на ук. –
М., 2001. – 46 с.
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ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ

Таблица 2. Достоверность различий в средних баллах оценки ключевых измерений и в интегральных коэффициентах
оценки различных типов корпоративной культуры

Сравниваемые типы

корпоративной

культуры

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Достоверность 

различий

Клановый и 

адхократиче-

ский

2,96

8,6

8,5

8,4

7,9

7,4

8,8

Клановый и

рыночный

3,16

7,9

8,0

8,4

7,8

8,1

7,9

Клановый и

иерархический

3,11

0,8

0,7

0,5

0,7

0,3

0,3

Адхократически

й и рыночный

0,19

1,8

1,3

0,0

0,5

1,2

2,2

Адхократически

й и иерархиче-

ский

0,16

8,3

8,7

8,6

7,4

7,8

8,6

Рыночный и

иерархический

0,03

7,3

8,3

8,6

7,3

8,2

7,6

Интегральный коэффициент оценки

Общий стиль лидерства

Управление наёмными работниками

Связующая сущность организации

Стратегические цели

Критерии успеха

Важнейшие характеристики организации





ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ ★ ★ ★ ★  

Пациенты, естественно, заинтересованы в качественном
лечении, и многие, наверняка, хотели бы получать подтвер-
ждение своим лучшим ожиданиям на разных этапах взаи-
модействия с доктором. Вряд ли они будут задавать вопро-
сы на эту тему: "Сколь надежно Вы, доктор, поставили мне
диагноз?", "Контролируете ли Вы исполнение своей рабо-
ты?" или "Что Вы, уважаемый, подразумеваете под эффек-
тивностью лечения?". Только очень "дотошный" пациент,
как считают стоматологи, "донимает" подобными расспро-
сами или озабочен контролем качества.

Еще на стадии предложения услуги персонал должен
удовлетворить практицизм клиента и помочь ему ком-
пенсировать тем или иным образом неосязаемость пред-
стоящей услуги, обеспечить виртуальный контакт с тем,
что он хочет приобрести.

Способы "материализации" качества лечения до

его проведения

Упреждение качества лечения:
– гигиеническая чистка полости рта до лечения;
– приглашение коллеги на консультацию;
– участие в консультации главного врача, начмеда или

заведующего отделением;
– "подключение" конференции врачей клиники;
– выявление причин(ы) заболеваний.
Моделирование качества лечения:
– анимационная (мультипликационная) презентация

плана и результатов лечения;
– участие зубного техника в ортопедическом приеме.
Демонстрация технологий предстоящего лечения:
– модели;
– рисунки "от руки";
– трехмерная анимационная презентация.
Демонстрация вероятного результата лечения:
– портфолио стоматолога;
– видеоклип(ы) стоматолога;
– "память компьютера";
– формула ФУНЭГ;
– информация о принципе определения гарантий.

Способы, упреждающие качество лечения

Проведение гигиенической чистки до лечения

Во многих передовых клиниках такая процедура стала
обязательной и знаменует прогрессивный подход стома-
тологов к устранению нарушений в полости рта:

Прежде чем лечить что-либо, необходимо в макси-

мальной степени снизить негативное влияние микробной
среды на результаты лечения.

Казалось бы, роль предварительной гигиенической
чистки столь понятна медику, что агитировать за ее про-
ведение или разъяснять ее цель – излишне. Однако прак-
тика свидетельствует о том, что в некоторых частных сто-
матологических учреждениях прогрессивный подход
заявлен, но осуществляется далеко не во всех случаях, а
иные клиники не приблизились даже к обсуждению этой
идеи. Доктора по-разному расценивают назначение
предварительной гигиенической процедуры. Дискутируя
на наших занятиях по данному поводу, стоматологи
высказывают такие соображения: чистка нужна, чтобы
лучше увидеть имеющиеся поражения зубов, чтобы устра-
нить неприятный запах изо рта, чтобы оценить клиниче-
скую ситуацию в комплексе, чтобы установить довери-
тельные контакты с пациентом. Главное – связь с каче-
ством лечения часто упускается из виду. А это значит, что
администраторы или врачи будут неправильно аргумен-
тировать предлагаемую услугу, могут приводить "слабые"
доводы или вообще не разъяснят смысл процедуры в кон-
тексте заботы о качестве предстоящего лечения.

Цены и качество
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Презентация 
качества лечения до его 
проведения

В.В. Бойко, академик БПА, чл.-корр.
Петровской Академии Наук и Искусств,

д.пс.н., профессор, зав. кафедрой психологии
и медицинской деонтологии 

НОУ ДПО СПб ИС
А.А. Кураскуа, главный врач стоматологиче-

ской клиники "Полимедикор" (Санкт-
Петербург)

Схема А. Выпала пломба – каковы вероятные причины?

Пациент жевал твердое Выпала "сама по себе"

нарушен прикус соматика гигиена

дефект

ортопедиче-

ской кон-

струкции

ее неудач-

ный вари-

ант

она старая

почему не

заменяется?

подвиж-

ность

зубов

пародон-

тит

соматика

а именно?

почему

возникло

данное

заболева-

ние

а именно?

гигиена

почему

плохая?

– неуме-
ние

соблюдать
– нежела-

ние
соблюдать

– образ
жизни

пациента
– плохие

привычки
– не про-
водится
профес-
сиональ-

ная чистка



★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
Пример. На одном из наших занятий стоматолог-

хирург рассказывает о своей ошибке, которая была осо-
знана задним числом. Пациент пришел на консультацию
по поводу удаления зуба. Действительно, такая манипуля-
ция оказалась неизбежной, и доктор назначила время
последующего приема, записав в медицинской карте
"удаление" и гигиеническую чистку полости рта. При этом
пациенту было замечено, что он плохо ухаживает за зуба-
ми и деснами.

Врач, по ее словам, была очень удивлена, когда вече-
ром администратор сообщила о звонке пациента: он отка-
зался идти на прием. Ему не понравилось, что врач его
"раскручивает" на чистку и проявила бестактность, отчи-
тав за плохую гигиену. Пациент не сделал бы такие выво-
ды, если бы врач, составляя рекомендуемый план, аргу-
ментировала свое предложение провести предваритель-
ную гигиеническую чистку: такая процедура обязательна
перед хирургическим вмешательством, поскольку в мак-
симально возможной степени устраняет микробную
среду (зубной налет, поддесневые камни) и повышает
вероятность качественного проведения операции.

Приглашение коллеги на консультацию

Как известно, в необходимых случаях стоматологи
часто приглашают специалистов по своему или иному
профилю, чтобы принять взвешенное решение относи-
тельно постановки диагноза, уточнения плана лечения
или выбора наилучшего варианта решения проблемы.
Это оправдывает себя и создает у пациента впечатление
об ответственности доктора. Тем не менее хотелось бы,
чтобы приглашение коллеги (коллег) на консультацию
происходило с большим акцентом на упреждение хоро-
шего качества лечения.

Вот что будет способствовать достижению поставлен-
ной цели:

Врач, намериваясь позвать коллегу для совместного
принятия решения, дает пояснения пациенту с использо-
ванием таких оборотов речи:

"Важно выбрать наилучший вариант лечения";
"Я хочу убедиться в правильности своего решения";
"В нашей смене работает очень опытный врач, и я хочу

посоветоваться с ним" и т.п.
Врач приглашает коллегу во всех сомнительных слу-

чаях, не надеясь на везение.
Бывает, стоматолог колеблется в принятии решения, но

переоценивает свой опыт или стесняется обращаться за
помощью к коллеге. В таких случаях следует думать не толь-
ко о личном престиже, но также о впечатлениях пациента:

Не помешает лишний раз показать ему свою ответ-
ственность и стремление обеспечить качество лечения.

Участие в консультации главного врача, начмеда

или заведующего отделением

Такой способ упреждения качества лечения осуществ-

ляется согласно заведенному порядку в клинике. Кто-то из
руководителей как бы невзначай заходит в кабинет и
интересуется ходом консультации: в чем особенности дан-
ного клинического случая, что видно на панорамном или
компьютерном снимке, какое лечение предлагает доктор,
каково самочувствие пациента. Решается сразу несколько
маркетингово-психологических и профессиональных
задач:

– во-первых, старшие по статусу коллеги контролируют
качество работы доктора и, в случае необходимости,
могут помочь ему советом или делом;

– во-вторых, происходящее убеждает пациента в том,
что качество диагностики, составление рекомендуемого
плана лечения, взаимодействие с пациентом – все нахо-
дится под контролем;

– в-третьих, главный врач, начмед или заведующий
отделением могут тактично акцентировать внимание
пациента на необходимости выполнения всего плана,
рекомендуемого данным доктором, а также подчеркнуть
значение лечебных мероприятий по другим стоматологи-
ческим специализациям;

– в-четвертых, более опытные специалисты могут ком-
пенсировать дефицит тех или иных профессиональных и
личностных качеств доктора, ведущего консультацию.
Некоторые врачи испытывают недостаток профессиональ-
ных знаний, иные плохо справляются с визуальной или вер-
бальной объективизацией клинической картины, а кто-то
не овладел искусством продаж стоматологических услуг.

Как видим, польза участия в консультации старшего
медперсонала очевидна. Жаль, что большинство клиник
не реализуют данный прием в расчете на пациента, а
оставляют свои контрольные функции "за кадром".
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Схема Б. Множественный кариес – каковы вероятные причины?

Соматика

:
выявле-

но?
предполо-

житель-
но?

прием
лекарств?

Гигиена:
– неуме-

ние
соблюдать
– нежела-

ние
соблюдать

– образ
жизни

пациента
– плохие

привычки
– не про-
водится
профес-
сиональ-

ная чистка

Среда:
– питание

– вода
– регион
– условия

работы
– стрессы

Ситуация

в полости

рта:
– состав
слюны

– травма-
тический

прикус

Отношение пациента:
– к собственному Я

– к здоровью
– к стоматологии



"Подключение" конференции врачей клиники

В данном случае стоматолог использует профессио-
нальный потенциал врачей клиники, и эту мысль надо
донести до сознания пациента.

В обоснованных случаях стоматолог берет "тайм аут".
Доктор объясняет пациенту, что в его клинической ситуа-
ции необходимо посоветоваться с коллегами на ближай-
шей рабочей конференции. Дается также информация о
том, что такие конференции проводятся регулярно между
сменами. На них специалисты клиники коллективно
обсуждают сложные или интересные случаи, обмени-
ваются опытом, мнениями.

Выявление причин(ы) заболевания

Прежде чем врач порекомендует план лечения, он
доносит до сознания пациента такой принцип:

"Эффективное лечение предполагает устранение при-
чин(ы) заболевания".

Такой подход к лечению в полной мере отвечает меди-
цинским канонам, подчеркивает профессионализм врача
и хорошо понятен любому разумному человеку. Следуя
заявленному принципу, стоматолог:

Во-первых, выявляет вероятные причины обнаружен-
ных аномалий в полости рта. С этой целью задаются
дополнительные вопросы, касающиеся стоматологическо-
го анамнеза, и анализируются данные анкеты об общем
здоровье пациента.

Во-вторых, решает для себя, какие из выявленных при-
чин и насколько подробно уместно объяснять данному
пациенту. Принимаются во внимание особенности паци-
ента – его интерес к "стоматологическим подробностям",
способность адекватно оценивать свою клиническую
ситуацию, впечатлительность, желание общаться с вра-
чом. Если врач приходит к выводу, что перед ним любо-
знательный и эмоционально устойчивый пациент, он
останавливается на причинах выявленного заболевания
более или менее подробно.

Раскрыть причинно-следственные связи, касающиеся
клинической ситуации пациента, можно "с разной степе-
нью глубины", указав:

– либо причину первого порядка,
– либо причину первого и второго порядка,
– либо причину первого, второго, третьего и даже

более высокого порядка.
В простейшем варианте Вы называете причину перво-

го порядка. Например, поясняете, что боль в районе 45
зуба обусловлена тем, что в корне зуба возник воспали-
тельный процесс. Этим можно ограничиться, а если сочте-
те нужным, идите дальше в своих рассуждениях и укажите
причину второго порядка, то есть причину причины.
Например, Вы показываете, что воспалительный процесс
в корне зуба возник в результате того, что ранее зуб
лечился и что недостаточно хорошо были запломбирова-
ны каналы.

При желании и с учетом соответствующих факторов Вы

можете осветить причину третьего порядка – причину
причины причины, например, указав на то, что каналы
зуба были плохо запломбированы, потому что врач не
имел возможности использовать наиболее эффективный
пломбировочный материал или проводить контроль
своей работы при помощи прицельных снимков.

Вы, конечно, догадались, что таким углубленным рас-
суждением о причинах выявленного нарушения Вы не
только показываете свой профессионализм, но к тому же
осуществляете активную продажу своих услуг, подводя
пациента к мысли: Вы-то располагаете необходимыми
средствами и проведете лечение с должным качеством.

Умение определять и разъяснять пациентам "глубину"
причинно-следственных связей выявленных нарушений –
очень яркое профессиональное преимущество стоматоло-
га. Потренируйтесь рассуждать о причинах разного поряд-
ка при выявлении некоторых нарушений в полости рта,
используя схемы А и Б.

Моделирование качества лечения

Великолепные возможности предоставляет стоматоло-
гам инновационное программное обеспечение. Речь идет
о трехмерных анимационных презентациях.

Персональный помощник

Разнообразные анимированные и графические пре-
зентации (более 120 постоянно обновляющихся анима-
ционных моделей), сопровождаемые короткими коммен-
тариями, максимально точно и доступно преподносят
пациенту информацию о состоянии его стоматологиче-
ского здоровья и наглядно объясняют процесс и алгоритм
лечения. Для этого достаточно одного нажатия кнопки на
панели управления компьютером.

Визуализация плана лечения

Это очень популярный рабочий инструмент стомато-
логов во всем мире. Вам необходимы только клавиатура и
"мышь"! Шаг за шагом Ваш пациент получает наглядное
анимированное изображение предлагаемого лечения,
все этапы процесса лечения становятся для него более
доступными и понятными, он видит ожидаемый результат
лечения. Это оптимизирует процесс принятия окончатель-
ного решения в пользу предлагаемого Вами плана лече-
ния.

Участие зубного техника в ортопедическом приеме

Многие стоматологические клиники стали нынче
включать зубного техника в активную продажу услуг. Это
правильный маркетинговый и психологический ход,
поскольку зубной техник – полноправный субъект про-
изводства самой дорогой продукции. Появление техника
на приеме, осмысленные действия и нужные акценты в
общении с ортопедом и пациентом – все это должно пока-
зывать высокий профессиональный уровень стоматологи-

СТОМАТОЛОГИЯ ДЛЯ ВСЕХ №  3 - 2007

44

ВОЗМОЖНОСТИ СТОМАТОЛОГИИ СЕГОДНЯ



ческих услуг, заботу о качестве выполняемых заказов, а
значит преимущество перед конкурентами. В итоге паци-
ент должен придти к выводу: качество – гарантируется,
стоимость услуг – оправдана.

Демонстрация ожидаемого качества осуществима в
таких случаях появления техника на приемах:

– согласование цвета и формы зубов;
– планирование сложных конструкций.
Рассмотрим один из названных аспектов – согласование

цвета зубов для будущей ортопедической конструкции. 
Подчеркнем: задача совместной работы ортопеда и

зубного техника – согласование с пациентом, а не просто
определение цвета зубов в его присутствии. В согласова-
нии, конечно, должен участвовать пациент. 

Наши наблюдения свидетельствуют о недочетах
"включения" техника на стадии упреждения ожидаемого
качества выполняемой работы.

Основной недостаток совместного приема – статичная
роль техника. Он почти не общается с пациентом и не
взаимодействует с врачом, а значит не имеет возможно-
сти проявить свое мастерство, тем самым внести свой
вклад в формирование вывода пациента: качество –
гарантируется. Таким образом, его появление на приеме
мало оправдано.

Ортопеды обычно активны, говорят уверенно. Однако
пациенту, как правило, не представляют технику, что
невольно подчеркивает формальность ситуации. В то же
время врачи дают слабую аргументацию по поводу при-
влечения техника на консультацию – его приглашают
потому, что в клинике есть своя лаборатория. А надо под-
черкивать ответственность этапа определения цвета
зубов для будущей конструкции. Уместно пояснить, поче-
му это сложно, почему цвет определяется с участием тех-
ника и что конкретно он будет учитывать в непосред-
ственном контакте с пациентом.

Совместно ортопед и техник, как известно, воссоздают
форму, цвет и поверхность отдельно взятого реставрируе-
мого зуба. Каждый из этих параметров должен соответ-
ствовать соседним живым зубам. Зубному технику пред-
стоит воссоздать цветовые оттенки искусственного зуба с
учетом оптического восприятия живого зуба.
Приблизительно, "на глазок" это не делается. Техник и
ортопед определяют основной цветовой тон на наиболь-
шей выпуклости зуба, как говорят специалисты, по линии
"экватора". Надо сделать выбор из 20 основных цветов,
имеющихся на эталоне. А иногда, чтобы "попасть" в цвет
зубов пациента, технику приходится создавать в лабора-
тории еще какие-либо дополнительные оттенки. Далее
определяется оттенок в пришеечной области. Она обыч-
но наименее прозрачна и более желтая, поскольку здесь
ближе расположен дентин. Оттенок боковой поверхности
зуба – это зона около миллиметра от правого и левого
края зуба. Она более прозрачна, чем "тело" зуба,
поскольку здесь слой дентина уменьшается к краям. Затем

определяется прозрачность режущего края, которая
может не совпадать с основным выбранным тоном.
Наконец, если это боковые зубы, надо определить и запе-
чатлеть оттенок цвета на жевательной поверхности зуба,
иначе будет заметно, что он неестественный.

Роль зубного техника не ограничивается появлением
на консультации для согласования цвета и формы буду-
щей ортопедической конструкции. Ответственный подход
к качеству работы должен демонстрироваться также на
стадиях примерки конструкции, до выполнения глазиров-
ки, когда еще есть возможность уточнить форму и цвет
зубов с учетом пожеланий клиента.

Этот момент особенно важен, когда Вы имеете дело с
пациентом, который проявляет высокие эстетические
требования к исполнению своего заказа. Практика пока-
зывает, что некоторые ортопеды и техники не вниматель-
ны в подобной ситуации и потому возникают недоразуме-
ния. Бывает, что готовая работа не устраивает пациента;
ее надо было обсуждать с ним на стадии изготовления.

Как видим, и технику, и врачу есть что разъяснить паци-
енту, показывая ответственность, стремление обеспечить
качество работы, творческий компонент согласования
цвета зубов. В зависимости от его желания, можно сказать
больше или меньше. Однако чаще всего пациенту не
понять манипуляции с цветовым тестом: он мелькает в
поле зрения – то исчезает, то вновь появляется. Создается
впечатление, будто приставили к зубам эталоны и все.
"Неужели в этом и заключается определение цвета?! Как
все просто, но обставляется с умным видом" – пожалуй,
такое впечатление обычно создается у пациента. С ним
никто и ничего толком не согласовывает, словно его и нет в
кабинете. Главное – отсутствует активная продажа
мастерства техника, его предстоящей творческой работы с
повторением цвета зубов пациента в будущей ортопедиче-
ской конструкции. Стоимость участия техника не оправда-
на.

Демонстрация технологий предстоящего лечения

Прежде всего, качество технологий можно показать
пациенту при помощи традиционных простейших средств
– модель ортопедической конструкции; типографская
иллюстрация, подготовленная СТАР; рисунок, сделанный
рукой стоматолога по ходу консультации. 

Эффективность рисунка от руки обусловлена тем, что
пациент "включается" в процесс визуализации, имеет
возможность следить за важными деталями, появляющи-
мися на листе бумаги синхронно с комментариями докто-
ра. Однако в такой технике есть одно "но": владеет ли сто-
матолог элементарными навыками рисовальщика?

Доводилось видеть такое "изобразительное творче-
ство" врача, которое никак не может способствовать
пониманию того, что разъясняется. Невыразительный и
небрежный рисунок на тему "вот, что мы делаем и что Вы
получите" основательно запутывает заказчика.
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Наибольшим убеждающим потенциалом обладают
современные виртуальные мультимедийные комплексы.

Мультимедийный комплекс для иллюстрации тех-

нологий лечения – это инструмент общения врача-стома-
толога с пациентом для достижения максимального пони-
мания сущности предлагаемого лечения в целях получе-
ния информированного добровольного согласия.
Использование данного мультимедийного комплекса
предоставляет большое количество преимуществ для
практикующих врачей, поскольку позволяет:

– повысить ценность работы стоматолога;
– облегчить общение с пациентом;
– вызвать максимальное доверие пациента;
– снять страх и напряжение пациента;
– сократить время убеждения пациента при использо-

вании новой или сложной технологии лечения или при
применении дорогостоящей технологии лечения.

Мультимедийный комплекс помогает пациенту лучше
усвоить и оценить составленный для него план лечения и
его стоимость, осознать суть этапов предлагаемого лече-
ния. Достоинство методики – наличие анимационных
фильмов, которые дают наглядное представление о той
или иной технологии лечения. Многие частные стомато-
логические учреждения приобрели или самостоятельно
изготовили целую мультитеку с презентациями на разные
темы. Например, группа компаний "Меди" разработала
сериал мультипликационных материалов, охватывающий
практически все основные виды лечения, проводимого в
многопрофильной системе клиник:

– гигиена – правила чистки зубов, обоснование
необходимости профессиональной гигиены и лечения
молочных зубов, домашняя гигиена;

– микропротезирование – установка керамического
винира, инлея с тремя плоскостями;

– ортодонтия – установка и снятие брекетов, установка
ретейнера, установка дуги;

– отбеливание – клиническое, термо-каталическое и
домашнее отбеливание;

– пародонтология – гингивэктомия на глубину паро-
донтального кармана, лоскутная операция с направлен-
ной регенерацией, консервативное лечение пародонта;

– протезирование – вкладка культевая (премоляры);
– развитие заболеваний – кариеса, пульпита, перио-

донтита, периостита, пародонтита;
– терапия – реставрация на штифтах, постановка плом-

бы из фотополимера, лечение глубокого кариеса, поста-
новка кальцийсодержащей прокладки, депульпирование,
лечение вторичного кариеса;

– хирургия – резекция верхушки корня, синуслифтинг
1, синуслифтинг 2, синуслифтинг 3, подготовка мягких тка-
ней к имплантации, аугментация альвеолярного отростка,
сочетанная операция по установке имплантата, установка
временной опоры под временную коронку;

– эндодонтия – латеральная конденсация (сравнение с

Sistem B), термофил (сравнение с Sistem B).
Трудно переоценить такое богатство средств визуали-

зации; о нем может мечтать любой стоматолог. Теперь
дело за тем, чтобы научить докторов сопровождать
видеоролики толковым профессиональным комментари-
ем. Не все специалисты успешно справляются с этой зада-
чей: сложен язык, отсутствуют аргументы, врач не успева-
ет сказать нужное в момент иллюстрации и т.д.

Есть еще один важный аспект практического использо-
вания мультиплики для иллюстрации вариантов лечения
или развития заболеваний – ссылка на видеоматериал при
составлении информированных добровольных согласий на
медицинское вмешательство. В них вполне уместно вклю-
чить фразу: "Предложенный мне вариант лечения был
наглядно иллюстрирован при помощи мультипликации".
Документ, подтверждающий согласие на медицинское вме-
шательство, приобрел бы особую весомость и свидетель-
ствовал бы о конкурентном преимуществе клиники.

Конечно, не каждая клиника может позволить себе
приобрести дорогостоящие мультипликации или подгото-
вить портфолио докторов. Однако в обязательном поряд-
ке надо иметь плакаты, проспекты, рисунки, выпускаемые
массовыми тиражами, фотографии, демонстрирующие
стандартные лечебные ситуации и поясняющие суть про-
водимых манипуляций. С сожалением приходится отме-
чать, что иные доктора пренебрегают традиционными
средствами иллюстрации, широко используемыми в сто-
матологической практике. Они ограничиваются словес-
ной констатацией клинической картины, озвучанием
диагноза. Наверное, некстати руководствуются принци-
пом: Sapienti sat (лат.) – "Мудрому достаточно, умный пой-
мет".

Далеко не всякий пациент способен со слов доктора
понять, что, почему и как надо лечить. Иные, так называе-
мые визуалы, могут хорошо осмыслить ситуацию только
при подключении зрительного канала восприятия.

И последнее замечание по поводу средств визуализа-
ции клинической картины, технологий и качества пред-
стоящего лечения: исключите всякого рода "страшилки",
то есть изображения, показывающие в натуральном виде
развитие заболеваний, патологию десен, очень разру-
шенные зубы и т.п. 

Демонстрация вероятного результата лечения

Портфолио стоматолога

Портфолио – это красиво оформленное, в хорошем
переплете досье специалиста, предназначенное для кли-
ентов. В нем дана краткая профессиональная биография
доктора, перечислены достоинства его личности.
Основное место занимают фотографии с результатами
разных выполненных работ (в рамках специализации) –
восстановленные передние и боковые зубы, достижения в
области "эстетики улыбки", изготовленные ортопедиче-
ские конструкции и т.д. Здесь могут быть представлены
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фото-эпизоды общения с пациентами и их отзывы.
Портфолио – относительно новое средство презента-

ции качества лечения, достигаемого конкретным врачом.
Не общий "дежурный" набор иллюстраций, сделанных
когда-то в клинике и фиксирующих чье-то анонимное
мастерство, а презентация личных результатов работы
врача. К сожалению, единичные клиники поспешили соз-
дать у себя столь впечатляющие пособия. Деньги требуют-
ся не столь большие, нужна разворотливость менеджеров,
призванных организовывать внутренний маркетинг, но
это, как правило, "слабое звено" коммерческих клиник.

Видеоклип(ы) стоматолога

Пожалуй, сегодня это новейший способ обратить вни-
мание пациента на личные достижения специалиста.
Директор клиники "АНИРА" А.В. Долгих (Новосибирск)
убедился в эффективности своей находки. Он делает
короткие видеопрезентации ортопедических работ и
реставраций зубов. Монтируется видеозапись эпизодов
разных стоматологических приемов, бесед с пациентами
о качестве услуг, клинических ситуациях до и после лече-
ния. "Живой" звук, комментарии доктора, музыкальное
сопровождение... За несколько минут пациент, сидящий в
кресле, может увидеть на экране монитора, как работает
мастер, каковы результаты его труда. Клипы демонстри-
руются в "технологических" паузах, например, в ожида-
нии пока подействует анестезия, во время снятия оттис-
ков, застывания цемента при посадке металлокерамиче-
ской конструкции.

Пациенты позитивно оценивают качество работ и
творческий подход врача к сервису.

"Память компьютера"

Мы имеем ввиду подборку различных клинических
ситуаций "до" и "после" лечения, которую хранит у себя
стоматолог на электронном носителе. Достаточно "клик-
нуть" два-три нужных слайда, чтобы пациент увидел веро-
ятный результат лечения в подобном случае. Многие
врачи ответственно подходят к созданию "компьютерной
памяти" и успешно используют ее на консультациях и в
процессе лечения.

Формула ФУНЭГ

"Материализация" качества конечного результата
услуги возможна по формуле ФУНЭГ, которая составлена
нами из первых букв ключевых слов:

Функция
Удобство использования
Надежность в эксплуатации
Эстетика
Гарантии 
Функция. "Материализация" качества стоматологиче-

ской услуги предполагает акцент на восстановлении жева-
ния и речи. Обычно доктора говорят об этом бегло, как о
разумеющемся, полагаются на знания и воображение
пациентов, что далеко не всегда оправдано. Почему бы не
остановиться (в обоснованных случаях) на функциональ-

ных результатах лечения подробнее, более наглядно и
осязаемо. Ведь жевательная функция зубов – много-
аспектная и сложная: зубы откусывают пищу, делят ее на
порции, измельчают, пережевывают и тем самым готовят
к дальнейшему полноценному перевариванию и усвое-
нию, облегчая работу пищеварительного тракта, умень-
шая мышечные нагрузки и энергетические траты. Если
зубы плохо пережевывают, значит пища заглатывается
"комками". Это равносильно тому, что человек очень
быстро ест. А чем быстрее он ест, тем быстрее набирает
вес – факт установленный японскими учеными при изуче-
нии около пяти тысяч мужчин и женщин.

При нарушении целостности зубного ряда его дис-
функциональность травмирует зубо-челюстную систему:
отдельные ее участки перегружены, некоторые зубы под-
вержены повышенному износу, расшатыванию, что при-
водит к возникновению проблем с деснами. Устранение
дефектов предотвращает угрозу дальнейшего разруше-
ния зубов и заболевания десен. 

Заболевания, связанные с нарушениями жевательной
функции, могут стать причиной головных, лицевых и миг-
ренеподобных болей, а также ортопедических проблем.
Ночное скрежетание зубами с гиперактивной мускулату-
рой, шум в ушах, короткие фазы глубокого сна и останов-
ка дыхания во сне, а также усиленный выброс адреналина
– все эти явления могут быть связаны с нарушением жева-
тельной функции. Психоэмоциональный стресс также
обнаруживает связь с нарушениями функций зубов,
например, бруксизмом.

Повод для "материализации" качества предстоящего
лечения можно найти в данных анкеты о здоровье паци-
ента – нет ли в них указаний на проблемы с желудком, на
вероятные в будущем неблагоприятные соматические
последствия. Устранение дефектов в полости рта обычно
способствует укреплению общего здоровья.

В оправданных случаях надо "обыграть" восстановле-
ние речи у пациента. Можно отметить особенности звуко-
образования при наличии нарушений – озвучить их, ско-
пировать или попросить пациента услышать самого себя
при попытке воспроизвести звуки. Есть смысл обратить
внимание пациента на его профессиональную деятель-
ность – не затрудняет ли ее дефектная речь, возникшая в
результате нарушений в полости рта.

Сказанное нами о функциях зубо-челюстной системы
хорошо известно любому стоматологу, но это не значит,
что знания превращаются в доказательство качества
предлагаемой услуги. Чаще всего в порядке аргумента
произноситься дежурная фраза: "Лечение позволит вос-
становить жевательную функцию зубов". Иногда что-то
добавляется относительно роли хорошего жевания в нор-
мализации работы желудочного тракта. Требование
"материализации" качества в схеме информационной
презентации стоматологических услуг звучит более
настойчиво:
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"Если Вы попали на благодарного "зрителя", не
жалейте красок, аргументов, статистики для описания
функциональных результатов лечения".

Удобства. Имеется в виду отсутствие дискомфорта в
повседневном пользовании результатами работы стома-
толога и возможность хорошего ухода за ортопедически-
ми конструкциями, зубами, деснами. Надо найти соответ-
ствующие параметры и аргументы, раскрывающие удоб-
ства услуг, которые Вы оказываете в рамках своей специа-
лизации. Если это несъемный протез, его не надо снимать
на ночь; если зуб восстановлен хорошим современным
материалом, он не будет "темнеть" и "светиться" при
сильном освещении и т.п.

Надежность. В данном аспекте необходимо заверить
пациента в том, что работа стоматолога не подведет в
процессе эксплуатации: пломба не выпадет под нагрузка-
ми; замок на ортопедической конструкции не расстегнет-
ся в процессе жевания пищи или говорения; проведенная
операция не должна дать осложнений; штифт, поставлен-
ный для укрепления корня зуба, обладает гибкостью и
потому мала вероятность раскола ослабленного корня.

Эстетика. На языке пациента это красивая и "незамет-
ная" работа. Врач обращает его внимание на то, как будет
достигнута "естественность" зуба – прозрачность режуще-
го края и боковых граней коронок; рассказывает, почему
важно добиваться плотного прилегания конструкции к
краю десны. Важно предупредить пациента о том, что со
временем может меняться цвет, форма зуба, если не
выполнять рекомендации врача. Однако эстетика в стома-
тологии вполне корректируется, значит об этом должен
знать клиент.

В современной стоматологии понятие эстетики вклю-
чает коррекцию черт лица, дизайн улыбки, а также психо-
логию самовосприятия. Стоматологи нередко наблюдают,
как человек верхней губой прикрывает дефекты перед-
них зубов, стесняется улыбаться, старается поворачивать
голову в таком ракурсе, чтобы скрыть свои косметические
недостатки. Стоматолог может и должен предложить свои
услуги в плане эстетики и акцентировать внимание паци-
ента на качестве работы.

Гарантии. Имеется ввиду сроки бесплатного устране-
ния дефектов, выявленных в процессе пользования
результатами лечения, или процент вероятности успешно-
сти лечения.

Гарантии – наиболее убедительный для пациента аспект
"материализации" качества предстоящей услуги, но, увы,
нерешительно или неправильно осуществляемый доктора-
ми. Разве может устроить заказчика некий средний срок
гарантий или уклончивые заявления: "На эти работы
гарантий не даем", "Гарантии даются только на материа-
лы"?  Нет, не устроит. Пациент приемлет иную логику: 

– обоснованное определение гарантийного срока и
срока службы на каждую выполненную работу, если она
имеет "вещный" результат – пломба, зубной протез,

винир, вкладка;
– обоснованное определение процента вероятности

успешности лечения в тех случаях стоматологического
вмешательства, когда гарантии не могут назначаться в
виде сроков.

Информация о принципе определения гарантий

до начала лечения

Врач озвучивает на консультации принцип, принятый в
клинике.

1. В нашей клинике даются гарантии в обязательном
порядке на каждую работу в отдельности:

– либо гарантийный срок и срок службы (пломба, все
виды ортопедических конструкций);

– либо (если по медицинским канонам сроки гарантий
на данный вид лечения не определяются) указывается
процент вероятности позитивного исхода лечения (лече-
ние каналов, десен, отбеливание, гигиеническая чистка
зубов, хирургия, имплантация, ортодонтия).

2. Пациенту называются обстоятельства, с учетом кото-
рых врач ограничивает гарантийный срок и срок службы
(или процент вероятности успешности лечения):

1) показатели анкеты о здоровье;
2) состояние полости рта (прикус, отсутствие зубов, ста-

рые пломбы и т.п.);
3) отступления от рекомендованного плана лечения;
4) сложность клинического случая;
5) выбранные методы лечения и материалы;
6) особенности профессиональной деятельности паци-

ента.
3. Пациенту указываются условия, при которых сохра-

няются гарантии Исполнителя:
1) не возникнут заболевания, способные отрицатель-

но сказаться на состоянии полости рта;
2) в полости рта у пациента не появятся новые заболе-

вания, способные повлиять на результаты ранее прове-
денного лечения;

3) пациент соблюдает все рекомендации врача;
4) пациент является на проф. осмотры в сроки, указан-

ные врачом;
5) пациент соблюдает правила ухода за полостью рта;
6) пациент исправляет недостатки лечения только у

Исполнителя работы;
7) в случае оказания экстренной помощи в другой кли-

нике, пациент приносит снимок, показывающий, что ему
было сделано.

Примечания.
1) Пациент в обязательном порядке знакомится со

средними гарантийными сроками и сроками службы, а
также средними процентами успешности лечения, уста-
новленными Исполнителем.

2) Пациент имеет право устранить дефекты (недостат-
ки), выявленные после лечения, в любой другой клинике
и предъявить счет для оплаты клинике, где выполнялось
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Компания "Стома-Денталь" с завидным упорст-
вом рекламирует артикуляторы Hager&Werken. Нас
спрашивают: "Это действительно выгодная товар-
ная позиция в вашем ассортименте?"

Есть известная фраза, знакомая всем, кто зани-
мается рекламой – "я знаю, что одна из половины
денег на рекламу потрачена в пустую, но только не
знаю какая именно из них". Сказать, что мы рекла-
мируем только то, что прибыльно, наверное, не
правильно. Каждая компания имеет свою страте-
гию рекламы и рекламного бюджета. Наша компа-
ния всегда отличалась тем, что предлагала стомато-
логам варианты решения их проблем. Мы скло-
няемся к рекламе обучающей или по крайне мере
заставляющей задуматься. Пример с артикулятором
наиболее показателен. Конечно, можно говорить,
что наш артикулятор сделан из более прочного
металла, с хорошей обработкой, но главное для нас
не это. Мы рекламируем – применение артикуля-

торов вообще.
Прежде чем продавать продукт, любая торгую-

щая компания изучает рынок, конкурентов, потен-
циальную емкость рынка, востребованность и про-
чее. Продавая продукцию производителя, мы
часто координируем объемы продаж с различными
рынками. Когда мы задали заводу Hager&Werken
вопрос о том, какой вид продукции наиболее вос-
требован, в ответ услышали – артикуляторы. В
Германии это приспособление считается достаточ-
но обыденным в стоматологии. Обратившись с
вопросом к нашим стоматологам и зубным техни-
кам, мы столкнулись с довольно странной ситуаци-
ей – все про артикулятор знают, но для чего он и
как вообще с ним обходиться – вопрос для многих
довольно сложный. И врачи, и техники сетуют на
затраты времени, необходимость введения допол-
нительного этапа работы. Все понимают необходи-
мость, но... "можно ведь и без него".

Необходимость применения артикуляторов под-
твердили несколько ортопедов-ортодонтов, специа-
лизирующихся в работе со случаями лечения ослож-
нений после неправильного протезирования, когда
речь идет уже о дисфункции ВНЧС.

Самая удивительная способность человеческого
организма – это компенсаторная адаптация.
Проблема стоматологии, и в то же время ее удача,
состоит в том, что изменение окклюзионных

поверхностей приводит к компенсаторным измене-
ниям всей окклюзии постепенно. Такие изменения
неизбежны. Они не сразу заметны, но даже микро-
ны могут стать причиной значительных изменений в
будущем. А попросту говоря, сразу ошибки не
видно...

Не будем описывать клинические случаи, когда
малозначительные на первый взгляд вещи приво-
дили к постоянным сколам коронок, стиранию зуб-
ного ряда, головным болям – все это достаточно
хорошо описано в научной литературе. А ведь реше-
ние есть – просто использовать артикулятор, не
надеяться на "высший пилотаж" и "повезет", а
полагаться на измерения и факты...

Клиники, которые начинают в обязательном
порядке применять артикуляторы, сразу сталки-
ваются со множеством организационных проблем –
где научить врачей и техников, кто будет оплачи-
вать диагностические модели. После проведения
функциональной диагностики часто выясняется, что
объем работ запланированный одним врачом
немедленно произвести нельзя, да еще пациента
надо убеждать... Зачем же такая головная боль сто-
матологу и клинике? Сделаем, как можем, а потом
голова пусть болит у пациента... И болеть будет –
только уже не в переносном смысле слова...

Но те, кто стал работать с артикуляторами, дей-
ствительно поднялись на новую профессиональную
высоту. Суметь увидеть полную клиническую ситуа-
цию, подойти к работе как врач лечащий, а не про-
сто ремесленник, восстанавливающий коронку, –
такой подход ведет к долгосрочному успеху, высо-
кой профессиональной репутации и, как результат, –
к получению хорошего коммерческого эффекта.
Только нужно помнить о том, что стоматология – это
все-таки медицина.

Вот поэтому мы и рекламируем применение

артикуляторов. У нас есть те, что продаем мы. Но
мы за любые! Главное применяйте!

P.S. А по поводу качества рекламы – самая высо-
кая оценка была получена, когда на одной из выста-
вок зубной техник подошел, стал разглядывать арти-
кулятор и сказал своему спутнику: "Надо покупать, а
то правда кто-то там в рекламе написал – без балан-
сировки колес ездить нельзя. А без артикулятора
протезировать можно?"
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О рекламе
артикуляторов и не только...

И.В. Павленко, генеральный дирек-
тор компании "Стома-Денталь"
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Ку ре ние по вы ша ет риск раз ви тия ос нов ных хро -
ни че ских не ин фек ци он ных за бо ле ва ний: бо лез ней
серд ца и со су дов, бо лез ней ды ха тель ных пу тей, спо -
соб ству ет раз ви тию зло ка че ст вен ных но во об ра зо -
ва ний, в пер вую оче редь ра ка лег ких, уве ли чи ва ет
риск воз ник но ве ния ра ка мо лоч ной же ле зы.

Та ба ко ку ре ние вы зы ва ет дис функ цию ор га нов и
сис тем, при во дит к трав мам и уве ли чи ва ет риск
смер ти от внеш них при чин. В Рос сии от та ба ка уми -
ра ет бо лее 300 000 че ло век еже год но (Кос тин И.Н.,
Се мя тков С.М., Мас лен ни ко ва Г.Я., 2006).

При упо треб ле нии та ба ка ис то ща ют ся за па сы ви -
та ми нов, на ру ша ет ся мик ро эле мент ный со став и
об мен ве ществ, сни жа ет ся со дер жа ние каль ция в
ор га низ ме, что спо соб ству ет раз ру ше нию остео -
блас тов, на ру ше нию осан ки, вы па де нию во лос, по -
вы шен ной лом кос ти ног тей и раз ру ше нию зу бов
(По но ма ре ва А.Г., Мед ве дев В.М., 2004).

По вы шен ная ути ли за ция ви та ми на С при та ба ко -
ку ре нии спо соб ству ет сни же нию им мун ной за щи ты,
что при во дит к час тым про студ ным и брон хо ле гоч -
ным за бо ле ва ни ям с дли тель ным те че ни ем, кро во -
то чи вос ти де сен, рас ша ты ва нию и вы па де нию зу -
бов, то есть про грес си ру ю ще му па ра до нто зу (Реб -
ров В., 2003).

У ку ря щих пре об ла да ют тя же лые фор мы вос па ли -
тель ных за бо ле ва ний па ро до нта и раз ру ше ние кост ной
тка ни зу бо че люст ной сис те мы. По дан ным Ни ко ла е вой
И.В. и Глот Е.Г. (2006) вы яв ле но пре об ла да ние вер ти каль -
но го ти па ре зор б ции ор то па то лог рамм кост ных кар ма -
нов у лиц с ни ко ти но вой за ви си мостью.

По дан ным Ма шо ни на А.И. и Сныт ко А.М. (2006)
89% сту ден тов 1–2 кур сов сто ма то ло ги че ско го и ле -
чеб но го фа куль те тов МГМСУ упо треб ля ют та бак.

Целью дан но го ис сле до ва ния яви лось из уче ние
ме то дом ан кет но го опро са вли я ния ку ре ния на со сто -
яние здо ровья и ка че ст во жиз ни сту ден тов. Про ана -
ли зи ро ва но 88 ан кет сту ден тов-сто ма то ло гов, со че та -
ю щих уче бу с ра бо той (50 де ву шек, 38 юно шей).

В ре зуль та те ис сле до ва ний уста нов ле но, что сре -
ди ра бо та ю щих сту ден тов боль ше ку ря щих де ву шек:
39,8% про тив 25% ку ря щих юно шей. Ви ди мо, де -
вуш ки, со че та ю щие уче бу с ра бо той, а не ред ко и с
се мей ны ми обя зан нос тя ми, ча ще нуж да ют ся в упо -
треб ле нии ис кус ствен ных сти му ля то ров для по вы -

ше ния на стро е ния и ра бо то спо соб нос ти.
Ка че ст во жиз ни у не ку ря щих вы ше: они ча ще от ды -

ха ют, по се ща ют те ат ры и кон церт ные за лы. Здо ро вый
сон име ют 48% не ку ря щих и толь ко 8% ку ря щих.

Не ку ря щие ре же бо ле ют ос т ры ми ре спи ра тор ны -
ми за бо ле ва ни я ми (ОРЗ): 1–2 раза в год бо ле ют ОРЗ
26% сту ден тов, ку ря щие от ме ча ют за бо ле ва е мость
ОРЗ 3–4 раза в год в 40% слу ча ев. На хро ни че ские за -
бо ле ва ния ука зы ва ют 28% ку ря щих и 11% не упо треб -
ля ю щих ни ко тин. Ку ря щие сту ден ты в 58% слу ча ев ука -
зы ва ют на за бо ле ва ния зу бов и по лос ти рта: сто ма ти -
ты, гин ги ви ты, па ро до нтоз, ка ри ес, лей ко пла кия.

При ку ре нии по вы ше на ути ли за ция ви та ми на С.
Счи та ет ся, что че ло век, упо треб ля ю щий од ну си га -
ре ту, дол жен съе дать один апель син для вос пол не -
ния по те ри ви та ми на С (Да да ли В.А. с со авт., 2002;
Реб ров В.Г., Гро мо ва О.А., 2003).

По на шим дан ным толь ко 23% ку ря щих сту ден тов
упо треб ля ют еже днев но све жие фрук ты и ово щи, тог да
как сре ди не ку ря щих их упо треб ля ют 80% сту ден тов.

Вы яв ле но, что упо треб ле ние ни ко ти на уси ли ва ет
тя гу к ал ко голь ным на пит кам, ко фе и чаю. Наи бо лее
яр ко это про сле жи ва ет ся у ку ря щих де ву шек. Так,
61% ку ря щих сту ден ток упо треб ля ет ви но, пи во, 9%
– креп кие ал ко голь ные на пит ки. На пит ком об ще ния
ку ря щие де вуш ки вы би ра ют ви но и пи во (70%), ко -
фе (15%), чай (7%); на пит ком по сто ян но го упо треб -
ле ния на зы ва ют чай (50%) и ко фе (23%).

Не ку ря щие де вуш ки-сту дент ки не упо треб ля ют
ал ко голь ные на пит ки (25%); упо треб ля ют эпи зо ди -
че ски, по празд ни кам (46%); упо треб ля ют один раз
в не де лю пи во, ви но (35%). На пит ка ми об ще ния вы -
би ра ют чай (40%); ви но, пи во (30%), ко фе (25%).

Не ку ря щие, не за ви си мо от по ла, упо треб ля ют
боль ше чис той пить е вой во ды и "во до сбе ре га ю -
щих" на пит ков: со ков, мо ло ка, ми не раль ной во ды.

Сту ден ты, упо треб ля ю щие и не упо треб ля ю щие
та бак, по-раз но му пе ре но сят фи зи че ские на груз ки.
Так, не ку ря щие в 30% слу ча ев опи сы ва ют свои ощу -
ще ния пос ле фи зи че ской на груз ки как "бод рость"
(45%), "хо ро шее на стро е ние" (30%), "при ят ная
уста лость" (20%). Ку ря щие в 62% слу ча ев ис пы ты ва -
ют "уста лость", "сон ли вость"; в 18% – "бод рость"; в
12% – "хо ро шее на стро е ние"; 3% опро шен ных опи -
сы ва ют свои ощу ще ния как "эй фо рию".

Профилактика
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★ ★ ★ ★ ★ ★ ★  
В на сто я щее вре мя для про фи лак ти ки нар ко за ви -

си мос ти и та ба ко ку ре ния ши ро ко ис поль зу ют ся рас -
ти тель ные ком по зи ты (Нуж ный В.П. с со авт., 2006).

По на шим дан ным ис поль зо ва ние фи то ком по зи -
ции "Кол ду нок" при во дит к сни же нию тя ги к ку ре -
нию. При пер вой ста дии за ви си мос ти фи то ком по зи -
цию мож но ис поль зо вать как мо но те ра пию. При
вто рой и третьей ста дии за ви си мос ти ис поль зо ва -
ние фи то ком по зи ции да ет воз мож ность сни зить ко -
ли че ст во упо треб ля е мых си га рет на 30–40% (По но -
ма ре ва А.Г., Мед ве дев В.М., 2005).

Сту ден там не об хо ди мо упо треб лять боль ше све -
жих фрук тов и ово щей, пить чис тую во ду. Про фи -
лак ти ка ка ри е са и за бо ле ва ний сли зис той обо лоч ки
по лос ти рта воз мож на с по мощью раз лич ных био -
ло ги че ски ак тив ных до ба вок, так как они вос пол ня -
ют те ви та ми ны и мик ро эле мен ты, ко то рые не об хо -
ди мы для дез ин ток си ка ции ор га низ ма и нор маль -
но го функ цио ни ро ва ния всех ор га нов и сис тем.

Про фи лак ти ка ку ре ния не толь ко с по мощью си -
лы во ли, но и под креп ля е мая био ло ги че ски ак тив -
ны ми ве ще ст ва ми, спо соб ству ю щи ми нор ма ли за -
ции об ме на пос ле устра не ния по ступ ле ния в ор га -
низм нар ко ти че ско го ве ще ст ва, да ет воз мож ность
без бо лез не нно из ба вить ся от вред ной при выч ки.
Мы счи та ем не об хо ди мым ре ко мен до вать это на -
шим сту ден там.
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★ ★ 

В статье представлены сведения об эволюции
пародонтологических инструментов: от кустарно
изготовленных в древности до современных, разра-
ботанных с помощью новейших технологий и мате-
риалов. Подробно описаны скребки Абул-Касим аз-
Захрави (XI в.), экскаваторы P.Fauchaurd (XVIII в.),
первые зоноспецифические инструменты J. Sneell
(XIX в.), кюреты K. Gracey (XX в.). Отражены методи-
ки удаления зубных отложений В.Д. Миллера (1998),
Ф.А. Звержховского (1910), этапы современной про-
фессиональной гигиены.

The history of creation of tools for removal of dental
sedimentation.

L.A. Mamedova, DMS, Professor
M.N. Podoinikova,
Moscow Regional Clinical Scientific Research

Institute
In article data on evolution parodontal tools are

submitted: home-made in ancienty up to modern.
Scrapers Abul Kasim az-Zahravy (XI c.), the excavators P.
Fauchaurd (XVIII c.), the first zonespecific tools J. Snell
(XIX c.), Klaton Gracey curetes are in detail described
(XX c.). Technigues of removal of dental sedimentation
of W.D. Miller (1998), F.A. Zverzhhovskiy (1910), stages
of modern professional hygiene are reflected.

Сведения о возникновении болезней пародонта
и попытках их лечения уходят в глубокую древность.
Первые упоминания о заболеваниях десен обнару-
жены в расшифрованных папирусах Hearst, Edwin
Smith, George Ebers и относятся к эпохе древних
цивилизаций (около 1550 г. до н.э.). В папирусе
George Ebers имеется 11 прописей лекарств, предна-
значенных для оздоровления полости рта, укрепле-
ния зубов, снятия воспаления десен и зубной боли. 

Как свидетельствуют исторические данные,
известные врачи древности – Гиппократ (V век до
н.э.), Гален (131–200 гг.) и другие – в своих трудах по
медицине упоминают о "шаткости зубов", об
инструментах для удаления зубных отложений. Они

с уверенностью удаляли зубной камень с помощью
довольно острых инструментов, прилагая при этом
известную силу.

Скалеры были популярны в Древнем мире и в
Средние века, но их широкое применение началось
в XVIII столетии. Некоторые из древнеримских
инструментов, показанных на рисунке 1, несомнен-
но предназначены для скалирования зубов и про-
межутков между ними.

Авиценна (980–1037) разработал набор из 14 ска-
леров. Пользуясь ими, он клал голову пациента себе
на колено.

Арабский врач Абул-Касим аз-Захрави (XI век)
впервые в своем труде "Трактат о хирургии и
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инструментах" дал описание инструментов и изло-
жил технику удаления зубных отложений. C этой
целью он использовал различного вида скребки
собственного изготовления, которых насчитывалось
до 14 видов. Скребки имели два рабочих конца, а их
средняя часть для удобства фиксации инструмента в
руке во время работы была зигзагообразной
формы с рифленой поверхностью (рис. 2).

Следует отметить, что термин "зубной камень"
впервые ввел Парацельс (1493–1541). Он относил
все твердые образования у людей к камням и свя-
зывал их с поступлением в организм солей винно-
кислого калия.

Выдающийся немецкий хирург W.H. Ryff в своей
"Книге большой и малой хирургии" (1545) предста-
вил несколько видов скребков для удаления зубных
отложений. Они были с двухсторонними рабочими
частями, с изящно выточенными и украшенными
ручками по середине инструмента. Эти инструменты
по форме напоминали скребки, описанные  Абул-
Касимом аз-Захрави.

Французский хирург A. Pare (1510) при заболева-
нии десен рекомендовал проводить чистку зубов от
зубного камня с помощью изготавливаемых само-
стоятельно инструментов. Подвижные зубы он сове-
товал удалять.

В 1678 г. Антон ван Левенгук (1632–1723) исследо-
вал природу зубного камня и продемонстрировал
свои открытия Королевскому обществу. Джон
Хантер (1728–1793) советовал скалировать (скоб-
лить) зубы наряду с проведением скарификации
(поверхностные надрезы) и использованием вяжу-
щих средств (астрингенты) в качестве лечения от
пиореи.

Первое упоминание об использовании экскава-
тора для удаления зубных отложений встречается в
труде испанского  зубного врача F.Martinez (1570),
который привел описание этого инструмента.

К 1617 г. Джон Вудалл (1556–1643) называл скале-
ры резцами. "Что касается резцов, то они исполь-
зуются для снятия наслоений, представляющих
собой твердое вещество, оседающее на зубах и
вызывающее их расшатывание и выделение дурно-
го запаха или чернение зубов, а также для скобле-
ния или очищения кости в любой другой части тела,
когда возникает такая необходимость".

Как предполагает американский историк
Bennion E., появление кустарно изготовленных экс-
каваторов и скребков в XVI веке не решало пробле-
му снятия зубных отложений. Вместе с тем работа с
этими инструментами требовала определенного
навыка с целью исключения травм окружающих
мягких тканей. Поэтому у многих дантистов вплоть
до XVIII века эти инструменты не находили широко-

го применения  из-за опасения расшатать зуб или
повредить десну.

В начале XVIII века французский дантист P.
Fauchard (1728) в своем труде "Le chirurgien dentiste

ou traite des dents" при-
вел несколько типов
экскаваторов для очи-
стки зубов от зубного
камня. Рабочая часть
инструментов имела
различную форму:
долота (по типу анало-
гичного столярного
инструмента), трехгран-
ного резца, маленького
ножа с выгнутым лезви-
ем. Ручки инструментов
были круглой формы. P.
Fauchard отмечал, что
для эффективного
соскабливания зубных
отложений инструмен-
ты должны быть изго-

товлены из качественной стали и остро заточены.
Он утверждал, что с помощью этих  инструментов
можно удалять зубной камень из любого участка
поверхности зуба. Однако по нашему мнению
этими инструментами можно было удалять зубные
отложения только с видимых участков, лежащих над

д е с н е в ы м
краем (рис. 3).

В России в
XVIII веке руко-
в о д и т е л ь
школы на базе
госпиталя в
Москве, доктор
медицины Н.Л.
Бидлоо (1707) в
своей рукописи
п р и в о д и т
и н с т р у м е н т ы
для очищения
зубов (рис. 4).

В первой
половине XIX
века был издан
ряд книг по
зубоврачева-
нию – J. Fox
(1823), T. Bell

(1829), J. Snell (1832), J.A. Hunter (1835.), P.B. Goddard
(1844) и др., – в которых исследователи предлагали
проводить удаление зубных отложений с помощью
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экскаваторов, самостоятельно совершенствовали их
конструкцию.

Так, J. Snell (1832) в своем руководстве "A practical
guide to operations on the teeth" дал рекомендации
по использованию изготовленных им различных
инструментов для удаления зубного камня как для
передних, так и для жевательных зубов (с лингваль-
ной и аппроксимальной поверхностей), которые
имели ряд конструктивных особенностей. Для уда-
ления зубного камня передних зубов инструменты
имели форму копья с заостренным режущим краем,
а для аппроксимальных поверхностей использовал-
ся тонкий плоский инструмент. Для лингвальной
поверхности передних и жевательных зубов приме-
нялись 2 инструмента (для правой и левой стороны),
которые  имели широкое режущее лезвие, заточен-
ное с одной стороны. Следует подчеркнуть, что это,
вероятно, были первые зоноспецифические инстру-
менты для удаления зубных отложений. J. Snell как
разработчик инструментов и способов их примене-
ния подал заявку на регистрацию соответствующего
изобретения (R.A. Glenner, 1994; E Bennion 1986).

Персональные наборы инструментов для чистки
зубов  пациентов стали выпускать в первой полови-
не XIX века. Они были красиво оформлены и разме-
щались в маленьких карманных футлярах, сделан-
ных из различных видов кожи, панциря черепахи и
других материалов. Инструменты содержали смен-
ные головки (рабочая часть) различных типов (тре-
угольная, прямоугольная, в форме лопатки, топори-
ка и др.), которые навинчивались на общую ручку.

Начиная с середины XIX века наборы инструмен-
тов для удаления зубного камня стали выпускаться
реже (только для дантистов, которые проводили
лечение пациентов на дому). Однако эти инструмен-
ты  уже изготавливались с неразъемной восьмигран-
ной ручкой. Их укладывали в футляр (от 5 до 7 штук)
и включали в общий набор зубоврачебного инстру-
ментария.

В конце 60-х годов XIX века инструменты для уда-
ления зубного камня стали изготавливать фабрич-
ным способом. Количество инструментов увеличи-
лось и насчитывало уже более 60 типоразмеров для
каждой поверхности зуба. Следует подчеркнуть, что
форма этих инструментов имела сходство с инстру-
ментами, используемыми стоматологами и в настоя-
щее время.

В зубоврачебном каталоге фирмы S.S. White
(1876) рекламировался набор из 142 экскаваторов.
Тем не менее, дантисты использовали инструменты
для удаления зубных отложений как старой, так и
новой конструкции. Различие между ранними зубо-
врачебными инструментами для удаления зубного
камня и теми, которые использовались в конце XIX

века, заключались в том, что инструменты старых
образцов отличались большими размерами и объ-
емными ручками (рис. 5).

В 1892 г. Junger ввел в практику кюретаж при аль-
веолярной пиорее как основной метод лечения.

Для удаления поддесневого камня в 1898 г. уче-
ный В.Д.
Миллер пред-
ложил исполь-
зовать инстру-
менты с тонки-
ми и острыми
гранями, кото-
рые изготавли-
вали мастера
по эскизу. Для
у п р о щ е н и я
удаления зуб-
ных отложений
он рекомендо-
вал проводить
открытый кю-
ретаж. Тех-
ника операции
состояла в
о т с л о е н и и
десны, тща-
тельном очи-

щении корня от зубного камня, промывании ране-
вой поверхности 4% раствором перекиси водорода
с последующей обработкой десны йодом или дру-
гим вяжущим раствором (танином). В послеопера-
ционном периоде он рекомендовал пациентам тща-
тельно чистить зубы и полоскать рот после каждого
приема пищи. 

При рецидиве альвеолярной пиореи В.Д. Миллер
рекомендовал проводить кюретаж не реже 2–3 раз
в год. Вместе с тем, он считал, что при лечении
подвижных передних зубов можно добиваться стой-
кой ремиссии и сохранить зубы на несколько лет,
отмечая при этом, что шансы на сохранение моля-
ров минимальны.

Из истории известно, что для удаления зубного
камня стали применять эмалевые ножи. Впервые
эмалевый нож предложил Р. Бауме (1897). Хотя еще
в 1815 г. его применил французский зубной врач
Delaborre при лечении кариеса зубов.

Важно отметить, что тщательно удалять зубной
камень (особенно поддесневой) с помощью ранее
выпускаемых инструментов (экскаваторы, эмалевые
ножи – крючкообразные, лопатообразные, серпо-
видные, большой треугольный) не всегда было воз-
можно, ими можно было удалять только массивные
наддесневые зубные отложения. Инструменты не
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обеспечивали контакт с округлой поверхностью
корня зуба. Это обусловлено наличием на рабочей
части экскаватора только одного режущего края.
Форма данного инструмента препятствовала дости-
жению дна десневого кармана. Поэтому врачам для
растворения зубных отложений  приходилось
использовать различные кислоты: серную, 2–4%
соляную или азотную, 10–50% трихлоруксусную и
молочную кислоту.

Однако Ф.А. Звержховский в своем руководстве
"Основы дентиатрии" (1910) не рекомендовал
использовать агрессивные вещества, так как "кисло-
та оказывает растворяющее действие на ткани
зуба". Он отдавал предпочтение удалению зубных
отложений только механическим способом с помо-
щью специальных инструментов или эмалевых
ножей.

В начале 40-х годов ХХ века для удаления зубных
отложений доктор Клейтон Грейси при участии ком-
пании Hu-Friedy разработал набор новых инстру-
ментов – кюрет. В дальнейшем они получили назва-
ние "Кюреты Грейси". Особенностью  предложен-
ных кюрет явились специализированные изгибы
рабочей части инструмента, позволяющие врачу-
стоматологу проводить удаление над- и поддесне-
вых отложений и сглаживание поверхности корня
для предупреждения дальнейшего образования
зубного камня. Кюреты, имеющие выпуклую и
вогнутую поверхность, используются для опреде-
ленной поверхности зуба (передней, задней неб-
ной, язычной и вестибулярной), то есть являются
зоноспецифическими.

Первоначально набор вышеуказанных инстру-
ментов был с одним режущим краем. Угол между
рукояткой и рабочей частью составлял 70°. Набор
состоял из 7 позиций: Gracey 1/2 предназначен для
работы на вестибулярной поверхности фронталь-
ной группы зубов верхней и нижней челюстей,
Gracey 3/4 – для небной поверхности, Gracey 5/6 – для
вестибулярной и небной поверхностей фронталь-
ных групп зубов и премоляров, Gracey 7/8 – для
вестибулярной и небной поверхностей моляров и
премоляров, Gracey 9/10 – для вестибулярной и неб-
ной поверхностей моляров и труднодоступных уча-
стков поверхности корня, Gracey 11/12 – для мези-
альных поверхностей моляров и премоляров,
Gracey 13/14 – для дистальных поверхностей моля-
ров и премоляров.

В 80-х гг. ХХ в. были разработаны еще 2 инстру-
мента кюрет: Gracey 15/16 – для мезиальных поверх-
ностей моляров, Gracey 17/18 – для дистальных
поверхностей моляров.

В настоящее время кюреты Грейси получили
широкое распространение среди стоматологов

всего мира для осуществления профессиональной
гигиены.

Важно отметить, что еще в 1970 г. Axelsson и
Lindhe впервые предложили термин "профессио-
нальная гигиена" вместо термина "удаление зубных
отложений". Профессиональная гигиена стала и
является неотъемлемой частью  комплексного лече-
ния пародонтита.

В настоящее время профессиональная гигиена
полости рта состоит из 2-х основных процедур –
скейлинга (удаление над- и поддесневых отложений
зубного камня) и сглаживания поверхности корня
для предупреждения дальнейшего образования
зубного камня. С этой целью используются как руч-
ные инструменты (кюреты, скейлеры, экскаваторы,
мотыги, рашпили и долота), так и различные ультра-
звуковые и звуковые системы. Однако наиболее
эффективными инструментами являются ручные.

Мы надеемся, что представленные ретроспек-
тивные данные будут способствовать более широ-
кому интересу к инструментам, играющим сегодня
столь значительную роль в стоматологической
практике.
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Исторические аспекты стоматологии



★  

25–27 мая 2007 г. в Санкт-Петербурге при под-
держке ОАО "Амфодент" состоялись II
Международный конгресс "Современные методы
управления и инновационные технологии в стома-
тологии" и выставка "Созвездие мировых произво-
дителей".

Научная программа
Конгресса включала
доклады:

"Ситуационный ана-
лиз и современные тен-
денции развития стома-
тологической помощи в
Германии" – Г. Майер,
профессор, президент
Немецкого Научного
Общества по исследова-
тельской деятельности в
стоматологии и оральной
медицине, Германия;

"Современные мето-
ды обтурации корневых
каналов" – К. Циркель,
генеральный секретарь
эндодонтического обще-
ства, Германия;

"Секреты эндодонти-
ческого мастерства" – Д.
Гамбарини, профессор
Университета "La
Sapienza", Италия;

"Умная эстетика" – Д.
Винклер, основатель и
почетный президент
Скандинавской Акаде-
мии Эстетической

Стоматологии, Великобритания;
"Возможности и преимущества современной

эстетической реставрации зубов" – К.-П. Эрнст, про-
фессор Университета Й. Гутенберга, Германия;

"Противоречия в эндодонтии. Протейпер 2" – П.
Машту, профессор Университета Париж, Франция;

"Современный подход к выполнению реставра-
ции. Новое поколение адгезивов" – доктор Р. Таттл,
США;

"Использование принципов нейромышечной
стоматологии в клинике ортопедической стоматоло-
гии и ортодонтии" – профессор К. Ронкин,
Бостонский Институт Эстетической Реставрации,

США и ряд других докладов.
Практические навыки в исследовании самых

передовых стоматологических технологий в дни
Конгресса можно было получить, посетив мастер-
классы, которые проводились при поддержке веду-
щих фирм-производителей:

"Практический курс по использованию инстру-
ментов Protaper Universal при эндодонтическом
лечении", руководитель – проф. П. Машту, Франция,
поддержка – компания "Dentsply Maillefer";

"Эндодонтическое мастерство, доступное для
каждого. Применение технологий SybronEndo в еже-
дневной клинической практике врача-стоматоло-
га", руководитель – проф. Д. Гамбарини, Италия,
поддержка – компания "SybronEndo";

"Практический курс по эстетической реставра-
ции "Умная Эстетика", руководитель – проф. Д.
Винклер, поддержка – компания "Kerr";

"Практические занятия по восстановлению куль-
ти зуба на основе штифтовой конструкции с помо-
щью материалов Unicore and PermaFlo DC", руково-
дитель – д-р Р. Таттл, поддержка – компания
"Ultradent".

Одновременно с Конгрессом проходила выстав-
ка "Созвездие мировых производителей", на кото-
рой была представлена продукция компаний 3M
Espe, Kerr, Dentsply, SybronEndo, Sirona, Septodont,
EMS, Ultradent, A-Dec, Schick, DiscusDental, Ivoclar
Vivadent, Anthos, Olsen, Manfredi, Silfradent, Bien-Air,
InterDent, Jota, Vital EBB, Ritter и др.
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★ ★ ★ СОБЫТИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ МИРЕ

Праздник стоматологии 
в Санкт-Петербурге

Президент ОАО
"Амфодент" Ю.П. Смирнов:
"Сегодня, в наш век господ-
ства технологии и инфор-
мации, такие встречи в
деловой и дружеской атмо-
сфере особенно полезны и
приятны. Тем более, что
объем и тематика научной
программы конгресса отве-
чают самым высоким тре-
бованиям современной сто-
матологии.
Уверен, что этот праздник
стоматологии, проходящий
в нашем великом городе
Санкт-Петербурге, в оче-
редной раз найдет радост-
ный отклик у всех участни-
ков и гостей".

В зале пленарных заседаний Конгресса во время доклада
Д. Винклера (Великобритания) по эстетической реставра-
ции материалами фирмы Kerr



На 2500 м2 выставочной площади были представ-
лены новейшие разработки в области стоматологии
и новые лечебно-диагностические методики.
Каждый желающий имел уникальную возможность
прямого общения с представителями всемирно
известных компаний-производителей стоматологи-
ческого оборудования, инструментов, материалов.

Конгресс и выставку посетили стоматологи Санкт-
Петербурга, Москвы, Барнаула, Ростова-на-Дону,
Краснодара, Нижнего Новгорода, Екатеринбурга,
Воронежа, Твери, Самары, Омска, Челябинска,
Калининграда, Южно-Сахалинска и многих других
регионов России.

Для участников и гостей Конгресса была органи-
зована увлекательная культурная программа, куль-
минацией которой стало участие в Празднике
Города 27 мая 2007 г.

III Международный конгресс стоматологов в
Санкт-Петербурге состоится в конце мая 2008 г.

По вопросам участия в Конгрессе и выставке 

можно обращаться по телефонам: 

+7 (812) 373-49-70, 371-33-38, 373-00-29; 

e-mail: info@stom-kongress.spb.ru, 

site:www.stom-kongress.spb.ru.
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Д. Гамбарини (Италия) проводит мастер-класс по эндо-
донтии

Участники из г. Екатеринбурга – ген. директор компании
"Мегадента" А.А. Любимов с сотрудниками

Д. Винклер, Т. Дзагания, М.А. Смирнова, Ю.П. Смирнов,
А.В. Конарев в зале выставки

Мастер-класс по эстетической
стоматологии проводит Р. Таттл,
США

С докладом выступает
К.-П. Эрнст, Германия

В один из дней Конгресса
и выставки компания
"Амфодент" провела
розыгрыш приза – автомо-
биля "Ford Mondeo" –
среди своих покупателей –
стоматологических лечеб-
ных учреждений России.
Победителем стала
областная стом. поликли-
ника г. Пскова, гл. врач
Т.С. Яковлева. На фото –
зам. главного врача 
В.Л. Бируля с призом

Представители фирмы 3M
Espe Е. Шумилов (Россия) 
и Р. Рихтер (рук. 3M Espe 
по Восточной Европе).

Участники Конгресса во время
посещения Государственной
Резиденции Константинов-
ский дворец в Стрельне.



САТЕЛЛИТ ГРУП
Москва, ул. Флотская, 14
Тел.: (495) 775-06-30
Тел./факс: (495) 775-06-37
info@satellitegroup.ru
www.satellitegroup.ru

РАУДЕНТАЛЛ
Санкт-Петербург, ул. Большая
Московская, 6, офис 47
Тел.: (812) 710-88-51, 710-88-
52
Тел./факс: (812) 710-88-60
info@raudentall.ru

www.raudentall.ru
ОРТОДОНТ-ЭЛИТ
Москва, ул. Усачева, д. 19а, 
корп. 2, офис 4
Тел./факс (495) 746-53-88
info@o-elit.ru
www.o-elit.ru

LM-Instruments Oy
info@lminstruments.com
www.lminstruments.com



– Пародонтология

– Имплантология

– Амбулаторная и

челюстно-лицевая хирургия
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Разнообразная специальная и общая информация для всех работающих в области стоматологии
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