
ТЕМА НОМЕРА

В ͼО͵СКА΂  
СОВЕР΅ЕͺСТВА

Правила жизни 
заслуженного 
врача РФ  
Соломона 
Рабиновича

12

Как выглядит 
дружелюбная 
стоматология 
ХХI века

22

Путь 
становления 
бренда Biolase

62

Unident
Новации и практики

апрель 
2018

�� (3)



Начало ХХ века Сегодня

Современные стандарты
Традиции качества

www.unidentshop.ru
8 (800) 555-10-75 

www.carestream-dental.ru

Самый полный выбор
рентгеновской пленки и реактивов

Ultra-speed D-speed E-speed INSIGHT

в эффективность и безопасность 

российской стоматологии.

Лично для меня особенно интере-

сен материал об истории развития 

лазерной стоматологии, которая 

и для ɑоссии, и для всего мира 

напрямую связана с технологиче-

скими достижениями американской 

компании 'MSPEWI. Открытия и па-

тенты производителя стоматологи-

ческих лазерных систем изменили 

индустрию и сделали стоматологию 

действительно более безопасной. 

ɍатериал особенно интересен тем, 

что написал его для нашего издания 

Дмитрий Бутусов ƴ главный инже-

нер 'MSPEWI, возглавляющий разра-

ботки компании не один десяток лет.

ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

Ɋ этом номере журнала n93I)*38. 

Новации и практики~ мы поговорим 

о безопасности. Ɋ современной 

стоматологии тема безопасности 

прочно связана с передовыми тех-

нологиями и щадящими методами 

лечения зубов. Наша компания зани-

мается внедрением инновационных 

решений в области стоматологии 

уже более двух десятков лет, но, как 

все мы понимаем, остановиться 

в этом процессе невозможно: ско-

рость развития технологий только 

растет. Ɋ журнале мы представили 

несколько новинок оборудования, 

которые могут внести свой вклад 

Наряду с обсуждением инноваций 

мы поднимаем проблемы, которые 

давно уже пора оставить в прошлом. 

ɞто в первую очередь проблема 

распространения ɊИЧ и гепатита С 

в ɑоссии и, как следствие, вопрос 

инфекционной безопасности на сто-

матологическом приеме. Наша 

компания предлагает многие тех-

нологические решения, способные 

улучшить ситуацию. ɍы также пред-

ставили опыт российских врачей 

в решении проблемы, и я искренне 

надеюсь, что этот опыт окажется для 

вас полезным.

КОНСТАНТИН ПЛАТИЦИН,  

ɴɽɻɺɷɹɴɾɱɷʈɹʇɵ ɰɴɼɱɶɾɺɼ 93.)*38
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СОДЕРЖАНИЕ 

СОТРУДНИЧЕСТВО

8 В ПОИСКАХ СОВЕРШЕНСТВА

Успех и результаты 1�-летнего плодотворного 
сотрудничества компании 93.)*38 и бренда 
Castellini

ПРОФЕССИОНАЛЫ

Ŏ2 ЧЕЛОВЕК НА СВОЕМ МЕСТЕ

Ʌнтервью с Соломоном ɑабиновичем, заведуюʅим 
кафедрой обезболивания в стоматологии МɦМСУ 
им. Ɉ. Ʌ. ɋвдокимова, врачом-стоматологом, ане-
стезиологом-реаниматологом, доктором медицин-
ских наук, профессором, заслуɲенным врачом ɑɕ

ТЕМА НОМЕРА

Ŏ6 КОГДА «НЕ БОЛЬНО» = «БЕЗОПАСНО»

Как соблюсти три главных правила анестезии�  
безопасность, эффективность и предсказуемость

БИЗНЕС

22 «ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ!»

Как выглядит друɲелюбная стоматология  
<<. века

ПРЕЗЕНТАЦИЯ

28 ИНТРАОРАЛЬНЫЙ СКАНЕР CS 3600:  

В ЛЮБОМ МЕСТЕ В ЛЮБОЕ ВРЕМЯ

(EVIWXVIEQ )IRXEP и 93.)*38 выводят на рос-
сийский рынок революционный сканер (� ����

12
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28

22
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ПРЕЗЕНТАЦИЯ

Ɛ2 БЕЗОПАСНОСТЬ ПОИТАЛЬЯНСКИ

Новая линейка автоклавов класса Ɋ, представ-
ленная в компании 93.)*38, предназначена  
для тех, кто не признает компромиссов  
в вопросах безопасности

ПРАКТИКА

Ɛ8 МИКРОДЕНТИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 

НЕ ПРИГОВОР!

Случай из практики Никиты ɦоловина, врача ƴ 
стоматолога-ортопеда, аспиранта кафедры 
ортопедической стоматологии и ортодонтии 
ɕɦɉɏУ Ɋɏ nɟУɦМУ~ Минздрава ɑɕ 

40 СВЯЗАННЫЕ ОДНОЙ ЦЕЛЬЮ

.RXIVREXMSREP )IRXMWXV] &WWSGMEXMSR ƴ меɲду-
народная стоматологическая ассоциация, кото-
рая обʆединяет молодых врачей- 
стоматологов и студентов

ĉ2 ПРЕДСКАЗУЕМОСТЬ И УСПЕХ

Случай из клинической практики  
в реконструктивной стоматологии

ĉ6 РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ ЭМАЛИ ЗУБОВ.  

ВЗГЛЯД КЛИНИЦИСТА

Представляем линейку продуктов от 7.4.(.�.

MUSTHAVE

5ǈ ДЕТАЛИ УСПЕШНОЙ РАБОТЫ 

Самые интересные предлоɲения этой весны

38
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Президент Тамаз Манашеров

Директор по маркетингу Яна Клевцова

Связи с общественностью Ирина Сынгаевская

Над номером работали:
Кира Стерлин,

Светлана Малая,

Полина Макаренко,

Юлия Анташева, 

Марьяна Капсулецкая, 

Андрей Чудинов, 

Станислав Тихонов, 

Юлия Кулик,  

Ольга Сидорова

Учредитель и издатель ЗАО Юнидент
Россия, 119571, Москва,  

Ленинский пр-т, 156

тел. +7 (495) 434-46-01

market@unident.net

www.unident.ru

www.unidentshop.ru

Отдел прямых продаж

тел. 8 (800) 511-28-37

sales@unident.net

UNIDENT НОВАЦИИ И ПРАКТИКИ

№ 1 (3) АПРЕЛЬ 2018

Холдинг UNIDENT был основан в 1994 году  

и на сегодняшний день является одним  

из лидеров медицинского, фармацевтического 

и стоматологического рынков России и одним  

из самых успешных холдингов в Европе. 

ПРОБЛЕМА И РЕШЕНИЕ

52 ЗАЩИТНЫЙ МЕХАНИЗМ: ЭКСПРЕССТЕСТЫ  

НА ГЕПАТИТ C И ВИЧ

Как и почему в сети клиник ɟнидент  
Стоматология активно внедряются  
современные экспресс- тесты 4VE6YMGO 
&):&3(* 
на антитела к ɊɅɘ-1��� и 4VE6YMGO 
-(: 7ETMH &RXMFSH] 8IWX 
на антитела к вирусу 
гепатита С�

ПРЯМОЙ РАСЧЕТ

56 ЗОЛОТАЯ СЕРЕДИНА ИМПЛАНТОЛОГИИ

Ʌмплантационная система �,� включает в себя 
лучшие практики мировой имплантологии  
и собственные инновационные разработки

СИЛА БРЕНДА

62 КАК МЫ ДЕЛАЕМ ЛАЗЕРЫ

ɏ пути становления бренда 'MSPEWI  
рассказывает главный инɲенер  
и вице-президент компании Дмитрий ɉутусов 

ЛЕГЕНДА

68 ЗУБНОЙ ВРАЧ ДЛЯ ПРЕЗИДЕНТА

Ʌстория Дɲона ɦринвуда ƴ личного  
стоматолога первого президента СəɈ  
Дɲордɲа Ɋашингтона

АТМОСФЕРА

72 ДАНТИСТЫ ИХ ВЕЛИЧЕСТВ

Кто и как лечил зубы русским самодерɲцам

76 ЗУБНОЙ ЧЕРВЬ И ДУХИ ПРЕДКОВ

Самые удивительные мифы о зубах
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Стоматологический 
томограф,

область (80×100 мм)

Аппарат с цефалостатом
+12 000 €

60 000 €*
Veraviewepocs 3D

* Цены действительны до 20 мая 2018 года.

РАССРОЧКА
НА ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ
ОБОРУДОВАНИЕ

1 750 €  4 020 € 13 500 €* 27 500 €*
Аппарат с цефалостатом

+12 000 €
Аппарат с цефалостатом

+12 000 €

13 500 €*

Интраоральный
рентген-аппарат

Интраоральный
комплект

Панорамный
рентген-аппарат

Стоматологический 
томограф, область 

(40×90 мм)

Панорамный
рентген-аппарат

для жилых домов

Стоматологический 
томограф,

область (135×170 мм)

81 000 €*1 750 €  4 020 € 13 500 

Интраоральный
рентген-аппарат

Интраоральный
комплект

Панорамный
рентген

Стоматологический 
томограф, область 
(80×90 мм)

CS 8100 3D
40 800 €*

CS 2100
CS 2100
+RVG5200 CS 8100 2D CS 9000 3D

40 800 40 800 40 800 €*

Veraview IC-5 CS 9300 Premium

8 (495) 434-73-47, 8 800-505-78-24



Поставки медикаментов, 

аптечные сети

ɕонд  

9-&VX: Ты и искусство

Технологии и оборудование 

для стоматологии

ФАРМАЦЕВТИКА

КУЛЬТУРА

ПОСТАВКИ  
И ВНЕДРЕНИЕ

|   UNIDENT # 1 (3)6

UNIDENT GROUP

Стоматология, косметология, 

хирургия, генетика

ɍедицинские центры  

и лаборатории

Средства для красоты  

и здоровья

МЕДИЦИНСКАЯ  
ПОМОЩЬ

СТРОИТЕЛЬСТВО  
И ОСНАЩЕНИЕ

ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ПРОИЗВОДСТВО
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СТРУКТУРА ГРУППЫ КОМПАНИЙ



В ПОИɒКɈХ СОВЕРШЕНСТВА

ɞТА ИСТОРИЯ НАЧАЛАСЬ В ГОРОДЕ БОЛОНЬЯ, В МЕСТЕ, ГДЕ ВСЕ 
ДЫəИТ НАУКОЙ И ИСКУССТВОМ, ГДЕ НАХОДИТСЯ ЗНАМЕНИТЫЙ 
БОЛОНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ, ВИДЕВəИЙ В СВОИХ СТЕНАХ КОПЕР-
НИКА, ПЕТРАРКУ И МИКЕЛАНДЖЕЛО. ПОЧТИ ВЕК ТОМУ НАЗАД, 
Вc���� ГОДУ, ИТАЛЬЯНСКИЙ ИНЖЕНЕР АЛЬДО КАСТЕЛЛИНИ ОСНО-
ВАЛ ЗДЕСЬ НЕБОЛЬəУɟ КОМПАНИɟ ПО ПРОИЗВОДСТВУ ЗУБОВРА-
ЧЕБНОЙ ТЕХНИКИ И НАЗВАЛ ЕЕ СВОИМ ИМЕНЕМ.

|   UNIDENT # 1 (3)8

СОТРУДНИЧЕСТВО

Большое внимание уделяется эрго-

номике, чтобы стоматологи могли 

полностью погрузиться в свою рабо-

ту, не испытывая неудобств  гигие-

не — как в самой технике, так и вокруг 

нее  визуализации — чтобы врач имел 

полную картину состояния ротовой 

полости пациента, а также надежно-

сти всех узлов и системы в целом.

Современный стоматологический 

unit — это комбинированная машина, 

куда интегрировано сразу несколько 

nспециализаций~, обеспечивающих 

имплантологию, эндодонтию, диа-

гностику. ɍногофункциональность — 

тренд нашего времени. Но в компа-

нии СаWXIPPMRM уже смотрят вперед: 

потенциальная задача ближайшего 

будущего — предоставление дистан-

ционной поддержки подключенного 

оборудования, чтобы стоматологи 

могли рассчитывать на онлайн- 

поддержку и автоматический апдейт, 

как только он будет появляться.

Сегодня СаWXIPPMRM — это еще одна 

гордость итальянского дизайна 

и символ стоматологии класса пре-

миум. Более �0 лет установки брен-

да поставляются в лучшие клиники 

мира, а �� лет тому назад с легкой 

руки компании 93I)*38 машины 

с престижным значком (СɈ) СаWXIPPMRM 

приехали и в ɑоссию.

ИЗ ПРОШЛОГО  
В БУДУЩЕЕ

Техника СаWXIPPMRM — это оборудование 

класса LM IRH. Ɋ установке с логотипом 

(& сделано все возможное, чтобы 

врачу-стоматологу было легко и при-

ятно работать, а пациенту ƴ комфор-

тно находиться в кресле. ɪдесь под 

рукой высокотехнологичные цифро-

вые системы, включая инструменты, 

радиологию, системы визуализации, 

сенсорные элементы управления, 

позволяющие настраивать рабочие 

параметры. Но так было не всегда.

�0, �0 и даже 30 лет тому назад 

почти все оборудование было либо 

механическим, либо ручным. Ɉ ком-

пания СаWXIPPMRM оказалась в числе тех, 

кто, продвигая новые технологии, 

помогал стоматологии стать такой, 

какой мы знаем ее сегодня: безболез-

ненной, безопасной и точной. Каждая 

установка (EWXIPPMRM оснащена десят-

ком сертифицированных систем.

Когда упоминают дизайн Италии, 

в памяти тут же всплывают 

знаковые имена: Армани и Вер-

саче — в моде, Пининфарина — 

в автомобилестроении, Соттсасс 

и Пеше — в интерьере. Идеальное 

чувство гармонии и безупречный 

вкус — визитная карточка ита-

льянского стиля. Многие объяс-

няют это особой оптикой, которая 

исторически развилась у жителей 

Апеннин, ведь шедевры архитек-

туры здесь буквально на каждом 

шагу. Сами же итальянцы счи-

тают, что их страсть к красивым 

вещам и способность превращать 

любой предмет в произведение 

искусства — это результат особого 

отношения к жизни. Как однажды 

сказал культовый итальянский 

дизайнер Гаэтано Пеше, «пред-

меты должны улучшать жизнь, 

добавлять ей тепла, цвета, 

ощущений. Назначение дизай-

на — улучшать психологическое 

состояние человека, делать жизнь 

удобной и радостной». И не столь 

важно, каков функционал вещи — 

платье, кофеварка, мотоцикл или 

стоматологическое кресло. Сде-

лано в Италии — значит сделано 

красиво.

СЕͷРЕТ ИТАЛЬЯНСͷОГО СТИЛЯ

Сборка оборудования на заводе Cefla
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УСПЕХ  
В СОТРУДНИЧЕСТВЕ

Некоторые встречи были подготовле-

ны самой историей — так можно ска-

зать о знакомстве компании 93I)*38 

с маркой (EWXIPPMRM. К �00� году, после 

�0 лет активной работы, российский 

дистрибьютор был готов к запуску 

амбициозного проекта — выводу 

на развивающийся рынок ɑоссии 

и СНГ стоматологического обору-

дования класса LM IRH. Нишу пре-

миальной стоматологии предстояло 

заполнить премиальной техникой.

Ɋ �00� году компания 93I)*38 

получила эксклюзив на поставки 

установок (EWXIPPMRM в ɑоссию и СНГ, 

а в �00� году ее сотрудники посети-

ли итальянское производство и сво-

ими глазами увидели, как делают 

оборудования для VI5-стоматологии. 

nПри первом же визите на предпри-

ятие стало ясно: в вопросах качества 

компания (EWXIPPMRM не знает компро-

миссов~, — рассказывали коллеги.

Ɋ итальянском стиле поражало 

многое: на предприятии был цех, где 

специально обученные мастера раз-

бирали на винтики установки, бывшие 

в употреблении (как собственного 

производства, так и конкурентов), 

чтобы лучше понять, как и почему 

оборудование выходит из строя. 

ɔдивляла и подчеркнуто жизне-

радостная атмосфера, царившая 

на всем предприятии, ƴ типичная 

итальянская любовь к жизни во всех 

ее проявлениях. И конечно, пленяло 

совершенство получавшегося про-

дукта ƴ техника, которая выглядела 

как арт-обʆект: ни одной случайной 

детали, ни единой грубой линии, 

ни малейшей тени незавершенности.

Среди клиентов Саstellini 

и UNIDENT лучшие государ-

ственные клиники России, 

в том числе МИД РФ,  

Центробанк, мэрия Москвы, 

МГМСУ, ЦНИИС — всего 

в госучреждения было  

поставлено более  

700 установок.

Идеология Саstellini — это 

совершенство в каждой детали. 

Поэтому все части оборудования, 

от микропереключателя до крес-

ла, компания делает сама.

Оборудование марки Саstellini 

сертифицируется в самых ав-

торитетных институтах Европы 

и США, например в Британ-

ском институте стандартов 

и качества (BSI).

100 % оборудования Саstellini 

проходит три вида тестирова-

ния: ручное, автоматическое 

и с помощью рентгена.

На 26 тыс. кв. метрах произ-

водства под Болоньей выпу-

скают турбины, микромоторы, 

скейлеры, электрохирургиче-

ские приборы, пневмоком-

прессоры, стулья для врачей 

и кресла для пациентов, 

светильники, дентальные рент-

геновские аппараты и пр.

В 1995 году Саstellini S.p.A. 

стала первым в Италии стома-

тологическим производите-

лем с правом размещать знак 

CЄ93/42/EEC — европейский 

знак качества для медицинско-

го оборудования.

PERFETTO!

Для обивки используется  

материал с эффектом памяти, 

подстраивающийся под фигуру. 

Благодаря этому пациенту  

комфортнее сидеть
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ФИЛОСОФИЯ КАЧЕСТВА

Ɋ (EWXIPPMRM уверены, что страсть 

к совершенству — это отличительная 

черта профессионала высокого клас-

са. Ɋрач искренне стремится оказать 

своему пациенту лучший сервис, 

поставщик стоматологического 

С 2009 года бренд является 

частью компании Cefla, 

крупного промышленного 

концерна в Имоле. Сейчас 

у компании Cefla отделения 

в 26 разных странах по всему 

миру, в которых работает 

около 2 000 человек.

оборудования — предоставить ме-

дицинским работникам возможность 

пользоваться лучшей технической 

базой, а производитель — создать 

такую установку, которая помогла бы 

сделать процедуру лечения макси-

мально эффективной и комфортной. 

Так рождается философия качества 

и эксклюзивный стиль.

��-летнее плодотворное сотрудни-

чество компании 93I)*38 и брен-

да (EWXIPPMRM основано на едином 

понимании основ стоматологической 

профессии и желании развивать 

эту отрасль ради блага пациентов. 

Продукция (EWXIPPMRM уже завоевала 

признание профессионалов на пяти 

континентах в �0 странах мира, в том 

числе и в СНГ.

НИКОЛА ТОНЕЛЛИ  

руководитель региональных 

продаж компании Cefla S. C.

«С тех пор как мы с компани-

ей UNIDENT стали партнерами 

на российском рынке, наше 

сотрудничество сопровожда-

ется постоянным ростом. 

Поэтому мы говорим, что наш 

самый успешный год — это 

всегда следующий год. Подоб-

ная позитивная тенденция 

укрепляет наше партнерство. 

Мы надеемся, что каждый 

стоматолог, работавший с про-

дукцией Castellini, полностью 

удовлетворен качеством 

и надежностью выбранного 

им оборудования и высокими 

стандартами, которые мы обе-

спечиваем вместе с UNIDENT 

сегодня и будем обеспечивать 

в будущем».

На монитор выводится детальное 

изображение
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ЧЕɬОВЕК НА СВОЕМ МЕСТЕ

СОЛОМОН РАБИНОВИЧ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ СООБЩЕСТВЕ ЛИЧ-
НОСТЬ ЛЕГЕНДАРНАЯ. НЕДАВНО ОН ОТПРАЗДНОВАЛ ���ЛЕТНИЙ 
ɟБИЛЕЙ. МЫ ПОГОВОРИЛИ С СОЛОМОНОМ АБРАМОВИЧЕМ О СЕМЬЕ, 
ЛɟБВИ, ПРОФЕССИИ И БОРЬБЕ С БОЛЬɟ, КОТОРОЙ ОН ПОСВЯТИЛ 
БОЛЕЕ �� ЛЕТ СВОЕЙ ЖИЗНИ.

О РОДИТЕЛЯХ

История любви моих родителей 

началась в самый трагический период 

для нашей страны: они встретились 

во время Ɋеликой Отечественной 

войны. ɍой отец сначала участвовал 

в Советско-финляндской войне, по-

том — в Ɋеликой Отечественной, под 

Ленинградом был ранен в шею и по-

пал в челюстно-лицевой госпиталь, 

где и познакомился с мамой. ɍама 

в то время была совсем юной девуш-

кой. Она приехала из Белоруссии 

учиться в педагогическом институте. 

Ɋ это время началась война, институт 

эвакуировали, но мама с некоторыми 

однокурсниками осталась в Ленин-

граде, окончила курсы медсестер 

и устроилась работать в госпи-

таль. Там в ���� году ее и встретил 

папа. ɍама ему очень понравилась, 

но, кроме того, он, лежа в госпитале, 

увидел, как голодают раненые и пер-

сонал. ɔже вернувшись на фронт, 

он стал по возможности приезжать 

в госпиталь и привозить что-то из еды: 

хлеб, тушенку. Ɉ однажды он приехал, 

а маму не нашел. Оказалось, что ее 

эвакуировали с ранеными по Ладоге. 

Но мой отец был разведчиком, он, еще 

общаясь с мамой, видел письма, кото-

рые мама получала от своего отца — 

моего деда, и запомнил адрес.

Орден Горация Уэллса —  

высшая награда  

Всемирной федерации  

анестезиологических  

стоматологических  

сообществ
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Ɋ конце войны, после тяжелого 

ранения, он поехал на ɔрал, где 

в то время жила семья. Так он нашел 

маму, и в ���� году они пожени-

лись. Сначала родился мой старший 

брат Геннадий, потом и я появился 

на свет в ���� году. Папа был во-

енным до ���� года, мы жили в Бе-

лоруссии, а он вернулся на свою 

родину, в Сибирь, строил Братскую 

ГɞС и лесопромышленный комплекс, 

был одним из первых строителей, 

жил еще в палатке. Через некоторое 

время вся семья присоединилась 

к отцу, и школу я закончил в Братске 

с серебряной медалью.

О ВЫБОРЕ ПРОФЕССИИ

Думаю, на выбор моей профессии 

большое влияние оказали рассказы 

мамы. Она работала в челюстно- 

лицевом госпитале, и впечатления 

о том времени остались у нее на всю 

жизнь. Представьте себе, что там тво-

рилось в первые месяцы войны, когда 

в госпиталь стали поступать совсем 

молодые мальчишки (танкисты и лет-

чики), которых спасали из горящих 

Мои сыновья занимались шахмата-

ми, и мы прилетели с шахматного 

турнира, который проходил в Гре-

ции. Сели в автобус в аэропорту 

Шереметьево, и я краем глаза 

заметил пожилую женщину, лет 

семидесяти пяти, и отметил про 

себя, что она какая-то бледная. 

Ребята мои в автобус зашли, и уже 

должны были закрыться двери, 

как в этот момент я услышал 

какие-то крики. Когда обернулся, 

начали проводить реанимацион-

ные процедуры. Сотрудники аэ-

ропорта вызвали скорую помощь, 

но к ее приезду наша бабушка 

застонала от боли и стала откры-

вать глаза. Все врачи знают, что 

это очень хороший знак. Потом 

женщину увезли в больницу, а мы 

поехали дальше. Врач — всегда 

врач, а если ты врач, то должен 

приходить на помощь, когда ну-

жен, и уметь это делать.

то увидел, что эта старушка падает 

со ступенек навзничь прямо на ас-

фальт. Я быстро побежал к ней. 

Стюардесса опустилась на колени 

возле женщины и говорит мне 

по-английски: «Умерла». А я ей 

по-русски ответил: «Молчи, давай 

работать». Оказалось, что со ста-

рушкой летела дочь. Я сказал ей, 

что она будет делать искусствен-

ное дыхание, а я — непрямой 

массаж сердца. Так аккуратно мы 

«ВРАЧ НЕ ПРОФЕССИЯ, А ОБРАЗ ЖИЗНИ»

Есть в нашей семье самая важ-

ная реликвия, которая каждый 

раз напоминает мне о чудесах 

судьбы, — это часы моего отца. 

Во время войны он всегда носил 

их с собой в специальном кармане 

брюк (раньше у многих брюк 

были специальные кармашки для 

часов). Отец был заместителем 

командира батальона. Во время 

одного из боев он привычно до-

стал часы из кармана брюк, чтобы 

посмотреть время, и случайно 

положил их в верхний левый кар-

ман гимнастерки. Когда бой за-

кончился, он не нашел их в своем 

кармане, вспомнил, что положил 

их не туда, достал часы… и они 

разлетелись на куски в его руках. 

Прямо в центре часов, которые 

закрывали сердце, осталась 

автоматная пуля. Какое-то время 

эти часы, спасшие жизнь моего 

отца, хранились в Музее истории 

Ленинграда. Сейчас они хранятся 

у нас в семье.

ВРЕМЯ ͳИЗНИ
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машин. Ɋ госпитале принципиально 

не было зеркал, раненым запрещали 

смотреть на себя: часто вместо лица 

у них оставался один огромный ожог. 

Там, в госпитале, мама начала курить 

из-за всех этих переживаний. Но по-

сле ее рассказов я очень хотел стать 

врачом, хирургом. Так я поступил 

на стоматологический факультет Ир-

кутского медицинского университета. 

Ɉ после его окончания, в ���� году, 

меня распределили в город Ɉбакан, 

где я более трех лет работал вначале 

стоматологом общей практики, по-

том — хирургом-стоматологом.

Надо сказать, я был очень сме-

лым врачом в то время. Несмотря 

на юный возраст, я был единственным 

хирургом-стоматологом больницы, 

и мне приходилось проводить слож-

ные для моего небольшого стажа 

операции. Сейчас я, может быть, 

и не решился бы на некоторые из них 

с тем небольшим опытом, который 

был, но в юности мы более храбрые. 

К счастью, большая часть операций 

прошла успешно.

Ɍелание учиться привело меня 

в ɍосковский государственный 

медико-стоматологический уни-

верситет. После переезда в ɍоскву 

я проработал год в городе Подольске 

хирургом-стоматологом в поликлини-

ке и стационаре районной больницы, 

а с ���� года я сорок один год рабо-

таю в ɍосковском государственном 

медико- стоматологическом универси-

тете, который сейчас носит имя Ɉлек-

сандра Ивановича Евдокимова, чей 

памятник стоит около стоматологиче-

ского комплекса университета. ɍои 

дети всегда удивляются: nПапа, как ты 

ОБ УЧИТЕЛЯХ

Мне всегда везло с учи-

телями. В московском 

университете я попал 

в ординатуру на кафедру 

госпитальной хирургиче-

ской стоматологии под 

руководством профессора 

Владимира Федоровича 

Рудько, который оказал 

большое влияние на мой 

профессиональный рост. 

Именно он привил мне 

понятие, что настоящий 

стоматолог прежде всего 

врач, а потом стоматолог. 

Это во многом определило 

мою дальнейшую судьбу 

и отношение к профес-

сии и жизни. Владимир 

Федорович возглавлял 

уникальную кафедру про-

фессионалов и очень ин-

теллигентных, благородных 

людей, которые передавали 

знания многим поколениям 

стоматологов.

можешь сорок лет работать на одном 

месте?~ На что отвечаю: nɠ на своем 

месте. И это большое счастье~.

О БОРЬБЕ С БОЛЬЮ

После ординатуры сначала я стал 

работать младшим научным сотрудни-

ком в лаборатории (тогда она называ-

лась nпо борьбе с болью в стоматоло-

гии~, потом стала называться немного 

мягче — nпо изучению боли и способу 

обезболивания~). ɞта тема меня дав-

но интересовала, я прошел несколько 

курсов усовершенствования специ-

У меня трое детей: дочь 

и двое сыновей. Медицинскую 

династию продолжила дочь: 

она врач-ортодонт, кандидат 

медицинских наук. У нее уже 

двое детей — моих внуков. 

Сыновья развивают российскую 

экономику: один закончил ВШЭ, 

другой — международный фа-

культет университета им. Пле-

ханова. Моя молодежь много 

работает, и поэтому мы собира-

емся не так часто, как хотелось 

бы. Но на все праздники ста-

раемся обязательно собраться 

вместе. Это традиция.

О СЕМЬЕ
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ализации и получил специализацию 

по анестезиологии, имею сертификат 

по специальности nанестезиолог- 

реаниматолог~, кроме сертификата 

хирурга-стоматолога. С ���� года мы 

проводим выездные циклы по обу-

чению врачей-стоматологов совре-

менным технологиям обезболивания. 

ɪа это время я посетил около �0 ре-

гионов ɑоссии. ɍы обучили более 

30 тысяч врачей. Про боль можно 

рассказывать многое, но я не боюсь 

еще раз повторить, что для меня нет 

гуманнее работы, чем борьба с бо-

лью и обучение врачей делать это 

профессионально. Первая моя книга 

для врачей вышла в �000 году, с тех 

пор написаны около �0 монографий 

и глав учебников. К моему юбилею 

вышли сразу две мои книги: nБезопас-

ное обезболивание в стоматологии~ 

и карманный справочник для врачей- 

стоматологов о способах оказания 

первой помощи в критических ситуа-

циях. ɞтот справочник создан специ-

ально для того, чтобы любой врач мог 

носить его в кармане халата и пользо-

ваться при необходимости.

О ХОББИ

Уже лет тридцать я за-

нимаюсь восточными 

единоборствами. Все 

началось с карате. 

У меня красный пояс. 

В советское время был 

период, когда занима-

лись тайком. Тогда это 

было запрещено; мы 

надевали простую форму 

и делали вид, что в во-

лейбол играем. Такие 

были времена. В первую 

очередь это занятие 

дает мне оптимизм, воз-

можность поддерживать 

хорошую физическую 

форму и умение владеть 

собой. К сожалению, 

сейчас больше одного 

раза в неделю занимать-

ся не получается. Но ка-

ждую пятницу я говорю 

родным и коллегам: 

«Меня не ищите» — 

и ухожу на тренировки».

Соломон Абрамович Рабинович, 

заведующий кафедрой обезбо-

ливания в стоматологии МГМСУ 

им. А. И. Евдокимова, врач- 

стоматолог, анестезиолог- 

реаниматолог, доктор медицин-

ских наук, профессор, заслужен-

ный врач РФ.

Автор и соавтор 627 научных 

работ, в том числе 27 моногра-

фий и глав учебников и руко-

водств, 24 патента, 40 учебно- 

методических пособий.

C 2003 года по настоящее вре-

мя — руководитель Российской 

секции Всемирной федерации 

анестезиологических стоматоло-

гических обществ (IFDAS).

С 2010 по 2012 год — президент 

Европейской федерации по раз-

витию обезболивания в стома-

тологии (EFAAD). Член Между-

народной стоматологической 

академии (Academy of Dentistry 

International), член- корреспондент 

Французской стоматологической 

академии им. Пьера Фошара, 

член Российской ассоциации 

по изучению боли.

Награжден медалью «В память 

850-летия Москвы», золотой 

медалью ВВЦ, медалью ордена 

«За заслуги перед Отечеством» 

II степени. 

Кавалер ордена СтАР  

«За заслуги перед стоматоло-

гией» I степени.

Награжден орденом Горация 

Уэллса (2012) — высшей на-

градой Всемирной федерации 

анестезиологических стоматоло-

гических сообществ.
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЕМ НЕВОЗМОЖНО ПРЕДСТАВИТЬ БЕЗ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ, КОТОРАЯ С КАЖДЫМ ГОДОМ 
СТАНОВИТСЯ ВСЕ БОЛЕЕ СОВЕРəЕННОЙ. ТРИ КИТА СОВРЕМЕННОГО 
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ƴ БЕЗОПАСНОСТЬ, ɞФФЕКТИВНОСТЬ И ПРЕДСКА-
ЗУЕМОСТЬ. 

Однако использование даже самых пе-

редовых анестетиков содержит в себе 

риски. ɞксперты отмечают, что недо-

статочная осведомленность о возмож-

ных осложнениях нередко создает 

у врачей-стоматологов ложное 

чувство полной безопасности и меша-

ет предвидеть ситуации, угрожающие 

здоровью и жизни пациентов. 

Ɋопросы безопасности должны иметь 

самый высокий приоритет на каждом 

этапе ведения пациента. ɑазумеется, 

в рамках журнальной статьи невоз-

можно охватить все аспекты местного 

обезболивания ƴ для этого существу-

ет профильная литература. Однако 

мы постарались обобщить рекоменда-

ции ведущих отечественных специа-

листов в области анестезии и реани-

матологии в стоматологии и выделить 

несколько важных правил для преду-

преждения ряда местных осложнений 

при использовании местноанестези-

рующих препаратов. 

При подготовке материала мы пользо-

вались пособием nБезопасное обез-

КОГДɈ nНЕ БОЛɝНО~ " 
nБЕɪОПɈСНО~
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боливание в стомато-

логии~, вышедшем 

в издательстве 

nГɞОТɈɑ- 

ɍедиа~ в �0�� г. 

Ɉвторы посо-

бия: С. Ɉ. ɑа-

бинович, д. м. н., 

профессор, 

заведующий кафедрой 

обезболивания в стоматологии ɍГɍСɔ 

им. Ɉ. И. Евдокимова, заслуженный 

врач ɑɕ  Е. Ɋ. ɪорян, к. м. н., доцент 

кафедры обезболивания в стомато-

логии ɍГɍСɔ им. Ɉ. И. Евдокимова  

Л. Ɉ. ɪаводиленко, к. м. н., врач ƴ ане-

стезиолог-реаниматолог, ассистент 

кафедры обезболивания в стомато-

в качестве стабилизатора часто до-

бавляется бисульфит натрия, который 

может спровоцировать аллергические 

реакции у пациентов с астматическим 

компонентом. 

При расчете дозы выбранного пре-

парата авторы пособия предлагают 

обратить особое внимание на массу 

тела и возраст пациента. Так, для па-

циентов детского возраста минималь-

ные токсические дозы всех местных 

анестетиков значительно меньше, 

чем для взрослых. nДля достижения 

гарантированного полного обезбо-

ливания и снижения токсического 

действия у детей рекомендуется оста-

новить выбор на самых эффективных 

При наличии сопутствующих соматических 

заболеваний у пациента авторы пособия ре-

комендуют обязательное получение выписки 

из истории болезни с указанием диагноза 

и рекомендованной к применению базисной 

терапии.

логии ɍГɍСɔ им. Ɉ. И. Евдокимова  

ɟ. Л. Ɋасильев, к. м. н., врач-стоматолог, 

научный консультант конструкторского 

бюро nГɞОТɈɑ~. 

ТЩАТЕЛЬНОЕ ПЛАНИРО
ВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ

На этом этапе необходимо собрать 

анамнез пациента, оценить продолжи-

тельность и травматичность необхо-

димого вмешательства, определиться 

с местноанестезирующими пре-

паратами, способами их введения. 

ɞто позволит учесть в работе некото-

рые факторы риска и предотвратить 

осложнения. 

Ɉвторы пособия отмечают, 

что nна фармакокинетику мест-

ных анестетиков оказывают 

влияние не только их физико- 

химические свойства, способ 

введения, доза, место инʆ-

екции, наличие в растворе 

вазоконстриктора, но и со-

стояние функции печени, почек 

и печеночного кровотока пациента~. 

Так, указывается, что средний период 

полувыведения лидокаина у паци-

ентов без соматической патологии 

составляет �,� часа, а у пациентов 

с тяжелыми нарушениями функции 

печени может увеличиваться до � ча-

сов и более. При наличии сопутству-

ющих соматических заболеваний 

у пациента авторы пособия рекомен-

дуют обязательное получение выпи-

ски из истории болезни с указанием 

диагноза и рекомендованной к при-

менению базисной терапии.

При выборе препарата для местного 

обезболивания следует учитывать 

все компоненты, входящие в его со-

став. Например, при наличии бронхи-

альной астмы в анамнезе необходимо 

учитывать, что около � 	 астматиков 

имеют повышенную чувствитель-

ность к сульфитам, которая проявля-

ется в виде аллергических реакций. 

Ɋ пособии указывают, что в растворы, 

содержащие эпинефрин (адреналин), 

КОГДɈ nНЕ БОЛɝНО~ " 
nБЕɪОПɈСНО~
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Даже после однократного ис-

пользования иглы происходит 

деформация ее кончика

и безопасных препаратах на основе 

артикаина, мепивакаина или лидокаи-

на~, ƴ указывают эксперты. 

ɔ пациентов же пожилого и стар-

ческого возраста авторы пособия 

рекомендуют учитывать возрастные 

изменения гормонального баланса 

и обмена веществ, увеличенное ко-

личество жировой и уменьшенное ƴ 

мышечной ткани. Ɉвторы пособия, 

приводя ссылки на отечественные 

исследования разных лет (Ɋ. ɑ. Ɋе-

бер, Б. Т. ɍороз, �003  Е. Ɋ. ɪорян, 

С. Ɉ. ɑабинович, �0��), рекомендуют 

снижать дозу анестетика: у паци-

ентов в возрасте �0 лет ƴ на одну 

треть, в возрасте �0 лет ƴ в � раза. 

nɊрач-стоматолог должен стремиться 

использовать минимальное коли-

чество анестетика для достижения 

обезболивания~, ƴ подчеркивают 

в руководстве. 

Ɋ книге упоминается и о том, что, пла-

нируя лечение, требуется также оце-

нить эмоционально- психологическое 

состояние пациентов. Для людей 

с высокой тревожностью рекоменду-

ется предусмотреть дополнительную 

медикаментозную подготовку седа-

тивными препаратами. 

Получив максимум информации 

о пациенте, врачу-стоматологу будет 

проще принять решение о возмож-

ности лечения в рамках амбулатор-

ного приема или же о направлении 

в стационар. 

ПРАВИЛО  
АСПИРАЦИОННОЙ ПРОБЫ

Ɋажнейший аспект безопасного 

проведения местной анестезии ƴ 

предупреждение внутрисосудистого 

введения анестезирующего препа-

а вот стоматологи-ортопеды ƴ только 

в �� 	 случаев~.

Ɉспирационная проба ƴ это забор 

жидкой среды в шприц, который может 

осуществляться разными способами. 

По отсутствию крови в жидкости мож-

но наглядно убедиться, что кончик иглы 

не находится в кровеносном сосуде. 

Конструкция одноразовых общеме-

дицинских шприцев не приспособле-

на для проведения аспирационной 

пробы. Но выполнить ее все же мож-

но ƴ обратным движением поршня, 

одной рукой держа шприц, а другой ƴ 

поршень. ɞто не слишком удобно 

для врача, а также создает условия 

для возникновения микротравм, спра-

ведливо отмечают авторы пособия. 

Специальные же стоматологические 

шприцы позволяют проводить эту про-

цедуру одной рукой, а самоаспириру-

ющие дентальные инʆекторы делают 

эту процедуру очень простой. Ɉвторы 

пособия подчеркивают, что аспираци-

онную пробу необходимо проводить 

перед введением анестетика, повто-

рять ее, если игла была перемещена 

по ходу введения, и напоминают о том, 

что результаты аспирационной пробы 

бывают ложноотрицательными при-

мерно в � 	 случаев. 

ПРАВИЛО «ОДНА ИГЛА  
ОДНА ИНЪЕКЦИЯ»

Ɋ ходе анонимного интернет- опроса, 

проведенного одним из авторов 

пособия (ɟ. Л. Ɋасильев, �00�), ока-

залось, что из 3 000 врачей только 

�� 	 опрошенных проводят смены 

игл при инʆекциях у одного пациента. 

Остальные делают это выборочно 

при различных вариантах инʆекций, 

а треть не проводит замену игл во-

обще. 

рата. Ɋ качестве надежного способа 

предотвращения внутрисосудистого 

введения анестетика авторы посо-

бия настоятельно советуют всегда 

применять аспирационную пробу: 

nСистемные осложнения, вызванные 

внутрисосудистым введением ане-

стетика, могут представлять реальную 

опасность для жизни пациента. Имен-

но поэтому аспирационную пробу 

следует проводить всегда для преду-

преждения нежелательных осложне-

ний. Статистические данные показы-

вают, что не все стоматологи проводят 

аспирационный тест постоянно, 

однако факты свидетельствуют о том, 

что стоматологи-терапевты проводят 

аспирационную пробу в �0 	 случаев, 

стоматологи-хирурги ƴ в �� 	 случаев, 

Перед началом лечения следу-

ет определить и зафиксировать 

в истории болезни основные 

параметры физического состо-

яния пациента: цифры артери-

ального давления, частоты сер-

дечных сокращений, частоты 

дыхания. Пациент должен быть 

проинформирован о возможных 

рисках и подписать согласие 

на проведение всех запланиро-

ванных вмешательств.
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ɍежду тем авторы пособия говорят 

о том, что даже после однократного 

использования иглы происходит де-

формация ее кончика. При введении 

иглы в мягкие ткани образуется ра-

невой канал, который соответствует 

диаметру иглы, а при извлечении иглы  

увеличивается из-за ее деформации 

и захвата мягких тканей. Таким обра-

зом, повторное использование иглы 

увеличивает раневой канал, а также 

повышает болезненность проведе-

ния процедуры для пациента из-за 

притупления кончика иглы. Изогнутый 

или тупой конец иглы может травми-

ровать ткани и вызвать ряд осложне-

ний, предупреждают эксперты. 

Кроме того, в качестве одного 

из осложнений местной анестезии 

указывается отлом инʆекционной 

иглы. Для профилактики отломов 

рекомендуется применять более 

толстые иглы, а также помнить о том, 

что после погружения иглы в мягкие 

ткани около трети длины иглы должно 

остаться снаружи. 

ПРАВИЛО  
«1/2 МАКСИМАЛЬНО  
ДОПУСТИМОЙ ДОЗЫ»

Ɋ практической работе стоматологам 

авторы рекомендуют применять пра-

вило использования ��� максимально 

допустимой дозы анестетика. 

Обʆясняется это тем, что на карпуле 

готовой лекарственной формы любого 

анестетика производитель обычно ука-

зывает обʆем содержащегося анесте-

тика в миллилитрах, а не количество 

активного вещества в граммах (милли-

граммах). Кроме того, в карпуле часто 

содержится два активных вещества ƴ 

местный анестетик и вазоконстриктор. 

Поэтому врачу бывает сложно быстро 

рассчитать максимально допустимые 

дозы в каждом конкретном случае 

для каждого из вводимых веществ. 

Ɉвторы книги nБезопасное обезболи-

вание в стоматологии~ знакомят вра-

чей с упрощенным методом быстрого 

расчета вводимой дозы, который 

состоит в допущении, что каждая 

карпула содержит �,� мл раствора. 

ɞто увеличивает обʆем введенного 

раствора анестетика, но в то же вре-

мя служит залогом более безопасного 

расчета дозировки. Например, если 

было введено �,� карпулы, то можно 

принять введенный обʆем равным 

�,� мл (�,� умножить на �,� мл). Ɋ спи-

ске литературы приводится ссылка 

на подробное описание этого ме-

тода для тех, кто хочет ознакомить-

ся с ним подробнее: 'IGOIV ). *., 

7IIH 0. 1. 1SGEP ERIWXLIXMGW: VIZMI[ 

SJ TLEVQEGSPSKMGEP GSRWMHIVEXMSRW �� 

&RIWXL. 5VSK. ƴ �0��. ƴ VSP. ��. ƴ 

Ǜ �. ƴ 5. �0–�0�. 

Ɋ случаях, когда обʆем стоматоло-

гического вмешательства требует 

применения местных анестетиков 

в дозировке, превышающей �0 	 

от максимально допустимой дозы, 

в пособии указывается на необходи-

мость обеспечить возможность оказа-

ния пациенту анестезиологического 

пособия, включающего в себя доступ 

«Врач-стоматолог 

должен стремиться ис-

пользовать минималь-

ное количество анесте-

тика для достижения 

обезболивания. Реко-

мендуем использовать 

дозу, не превышающую 

/ объема карпулы»
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для внутривенных инʆекций, вспомо-

гательную или искусственную венти-

ляцию легких. 

ПРОФИЛАКТИКА  
ОСЛОЖНЕНИЙ  
МЕСТНОГО ХАРАКТЕРА

К осложнениям местного характера 

относятся:

ƽ боль и жжение при проведении 

инʆекции 

ƽ парестезии 

ƽ парез лицевого нерва 

ƽ отлом иглы 

ƽ повреждение и некроз ткани 

ƽ тризм 

ƽ образование гематом 

ƽ локальные и системные инфек-

ционные осложнения (абсцессы, 

флегмоны, бактериальный эндо-

кардит и др.). 

Также в пособии описаны такие виды 

осложнений, как анестезиофагия, 

ошибочное введение растворов, 

отличных от местноанестезирующих, 

и другие. 

Болезненность, жжение при инʆек-

ции, по мнению авторов книги, часто 

связаны с погрешностями в технике 

проведения анестезии, а также могут 

наблюдаться при слишком быстром 

введении препарата с низким значе-

нием T-. Ɋ этом случае они советуют, 

чтобы скорость инʆекции не превы-

шала � мл�мин. nТогда анестетик будет 

распространяться медленно, а если 

игла попадет в кровеносный сосуд, 

это поможет избежать токсического 

воздействия высоких концентраций 

анестезирующего раствора~, ƴ го-

ворится в пособии. Для снижения 

вероятности локальных осложнений 

при проведении инʆекции в плотные 

соединительные ткани специалисты 

рекомендуют еще больше снизить 

скорость введения препарата ƴ 

до 0,� мл�мин. Ɋозможно также 

вводить анестетик дробно, с пауза-

ми в ��–30 секунд, а при введении 

больших порций анестетика интер-

вал введения следует увеличивать 

для снижения кумуляции. 

Ɋ пособии подробно рассматривают-

ся ситуации, в которых при несоблю-

дении техники проведения анестезии 

и индивидуальных особенностях 

строения челюстно-лицевой области 

травмируются целевые нервы, подле-

жащие обезболиванию, или смежные, 

лежащие вблизи целевого. Например, 

указывается, что при травме вет-

вей тройничного нерва возможны 

временные парестезии и невралгии 

на срок от нескольких дней до не-

скольких месяцев. При повреждении 

нижнеальвеолярного нерва могут 

наступить явления парестезии 

и невралгии в области всей поло-

вины нижней челюсти и особенно 

нижней губы и мягких тканей подбо-

родка с соответствующей стороны. 

Для профилактики этого вида ос-

ложнений рекомендуется уточнение 

анатомо-топографических особенно-

стей и тщательное соблюдение тех-

ники проведения соответствующей 

анестезии. Кроме того, авторы также 

пишут о важной роли состояния иглы: 

изогнутый или тупой кончик иглы 

также может травмировать ткани 

и вызвать ряд осложнений. 

Ɋ качестве одного из местных ос-

ложнений упоминается развитие 

тризма, которое может быть вызвано 

как травмой кровеносных сосу-

дов или мышц в подвисочной ямке 

при проведении местного обезбо-

ливания, так и загрязнением (напри-

мер, спиртом или гипертоническим 

раствором) вводимого местно-

анестезирующего раствора. Ɉвторы 

говорят о том, что тризм развивается 

в первые дни после стоматологиче-

ского вмешательства и чаще всего 

проходит через �–3 дня, однако 

уточняют, что nразвитие тризма мо-

жет быть связано не только с анесте-

зией, но и с перенапряжением мышц 

и связочного аппарата височно- 

челюстного сустава при длительных 

вмешательствах, требующих макси-

мального открывания рта~.

Говоря о некрозе тканей, специали-

сты упоминают, что при проведении 

анестезии такое явление отмечается 

редко. Тем не менее о таком ослож-

нении важно знать, так как nописа-

ны случаи стерильных абсцессов 

при введении местноанестези-

рующих растворов, содержащих 

вазоконстриктор норэпинефрин 

(норадреналин) или высокие концен-

трации эпинефрина (адреналина), 

особенно при нагнетании препарата 

под большим давлением в области 

твердого неба. Больные, страда-

ющие гипертонией и СД, нуждаются 

в особом контроле и предосторож-

ности при выборе местноанестези-
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рующих препаратов из-за высокого 

риска развития местного асептиче-

ского некроза~.

Ɋ пособии отмечается, что переход 

на карпульную технологию зна-

чительно сократил осложнения, 

связанные с ошибочным введением 

растворов, отличных от местно-

анестезирующих. Производство 

анестетиков в заводских условиях 

исключает человеческий фактор 

и обеспечивает стерильность 

и высокую точность в технологии 

изготовления. nɊнедрение карпуль-

ной технологии позволило пере-

нести ответственность за качество 

вводимых из карпулы препаратов 

на фирмы-производители. Ɋыбирая 

известного производителя, врач 

во многом избавляет себя от не-

приятностей~, ƴ считают эксперты. 

Также отмечается, что примене-

ние карпулированных препаратов 

и одноразовых игл привело к тому, 

что инфицирование во время 

проведения местной анестезии 

наблюдается крайне редко. Иногда 

возникающие постинʆекционные ин-

фекции авторы связывают с распро-

странением процесса при введении 

анестетика под давлением в инфи-

цированные ткани. Для профилакти-

ки анестезиофагии рекомендуется 

выбор препаратов с продолжитель-

ностью действия, соответствующей 

планируемому вмешательству. Паци-

ентов следует предупредить о том, 

что надо воздержаться от приема 

пищи и употребления жевательных 

резинок до окончания действия 

анестезии.

К сожалению, формат журнальной 

статьи не предоставляет воз-

можности рассмотреть еще одну 

группу осложнений, возникающих 

при местном обезболивании, ƴ со-

матических. К числу соматических 

осложнений относятся и синдром 

артериальной гипертензии или гипо-

тензии, острый коронарный син-

дром, синдром острого нарушения 

мозгового кровообращения, син-

дром острой офтальмогипертензии 

и развитие системной токсической 

реакции на местные анестетики. 

С подробной информацией о про-

филактике данных осложнений, 

а также о проведении реанимаци-

онных мероприятий с применением 

современного оборудования можно 

ознакомиться в указанном выше 

пособии.

ОСНОВНЫЕ  
СОСТАВНЫЕ  
КОМПОНЕНТЫ  
СОВРЕМЕННЫХ  
АНЕСТЕЗИРУЮЩИХ 
ПРЕПАРАТОВ  
ДЛЯ ИНЪЕКЦИОННЫХ 
МЕТОДОВ  
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

ДЕͶСТВУ΋ЩЕЕ ВЕЩЕСТВО 

ƽƲпрокаин (новокаин)

ƽƲлидокаин

ƽƲприлокаин

ƽƲмепивакаин

ƽƲартикаин

ƽƲбупивакаин

ƽƲропивакаин

ВАЗОͷОНСТРИͷТОРΈ

Ɋ ɑоссии ƴ эпинефрин  

(адреналин). Ɋ некоторых странах 

в состав местноанестезирующих 

препаратов могут входить:

ƽƲнорэпинефрин (норадрена-

лин)

ƽƲфенилэфрин (мезатон)

ƽƲоктапрессин (фелипрессин)

СТАБИЛИЗАТОРΈ 

ƽƲсульфиты натрия и калия

ͷОНСЕРВАНТΈ

ƽƲпарагидроксибензоаты  

добавляют только в местно-

анестезирующие растворы, 

выпускаемые в ампулах

ƽƲɞДТɈ (этилендиаминтетра-

уксусная кислота)

АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ  

РЕАКЦИИ  

НА ПРЕПАРАТ

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 

НАРУШЕНИЯ

ВОЗРАСТНЫЕ  

ОГРАНИЧЕНИЯ

СОПУТСТВУЮЩАЯ 

ПАТОЛОГИЯ  

У ПАЦИЕНТОВ

4 ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  
И ОГРАНИЧЕНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ МЕСТНО
АНЕСТЕЗИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ
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ЗАБУДЬТЕ О СТЕРИЛЬНО�БЕЛЫХ ИНТЕРЬЕРАХ, ГДЕ КАЖДАЯ ДЕТАЛЬ 
НЕМИЛОСЕРДНО НАПОМИНАЕТ, ЧТО ВЫ ПРИəЛИ СɟДА ЛЕЧИТЬ 
ЗУБЫ. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА <<. ВЕКА ƴ ɞТО КОМФОРТНОЕ 
ИcУɟТНОЕ ПРОСТРАНСТВО, В КОТОРОМ ПРИЯТНО ВЫПИТЬ ЧАəЕЧКУ 
КОФЕ И КУДА ХОЧЕТСЯ ВЕРНУТЬСЯ СНОВА. ТАКОЙ ФОРМАТ НЕcПРОСТО 
РАДУЕТ ГЛАЗ, НО И ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ ПОТОК ПОСЕТИТЕЛЕЙ.

ВИНТАЖ, СЕРФИНГ 
И ГОЛЛИВУДСКИЙ ШИК

Проекты зубоврачебных кабинетов 

сегодня получают престижные пре-

мии и публикуются в глянцевых жур-

налах. ɞкостиль, лофтовый дизайн, 

винтаж, цифровая реальность ƴ все 

это находит отклик у стоматологов 

и их клиентов. Лечение не повод для 

страданий и уныния. Те, кто понял эту 

мысль раньше других, уже считают 

прибыль.

nДОБРО ПОɌɈɬОВɈɓЬ�~  
КАК ВЫɧЛɟɨИТ ɨРɓɊЕЛɞБНАɟ 
СТОМАТОЛОɧИɟ ;;, ВЕКА

НА ВОЛНЕ 

Серфинг ƴ тема для стоматологии 

непривычная. Но если такое проис-

ходит в сухопутном городе, таком как 

Нэшвилл (Теннесси), то это необычно 

вдвойне. Ɉрхитекторы из бюро ɍ� 

не побоялись экстравагантности 

и сделали клинику �QMXL )IRXEP 

городской достопримечательностью, 

а фото стильных интерьеров с до-

сками для серфинга обошли уже все 

модные журналы. 
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СКРОМНОЕ  
ОБАЯНИЕ РОСКОШИ 

Испанскую клинику ,IQQE 5SRW 

трудно назвать скромной. ɪолотистый 

свет, который заливает помещение, 

изысканная мебель, стильные детали: 

любая дверная ручка ƴ произведение 

искусства. Лечиться ƴ так с шиком�

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ  
ПОДМОСТКИ 

Ɋладельцам этой клиники в Клэрмонте 

(Калифорния) досталось помещение 

бывшего театра. ɞтот факт, а также 

соседство Голливуда вдохновили 

дизайнеров на создание гламурно-

го помещения в винтажном стиле. 

Сценическое освещение, портреты 

звезд на стенах, афиши и антикварная 

мебель вперемешку с ультрасовремен-

ной техникой ƴ сцена действия готова� 

ЗЕМЛЯ  
В ИЛЛЮМИНАТОРЕ 

Стоматологическую клинику в япон-

ской Нисикаве оформили как кос-

мический шаттл. Обтекаемые формы 

помещений (хочется сказать: отсеков), 

отделка высокотехнологическим пла-

стиком, свет, спрятанный в nобшивке 

корабля~, сенсорные панели. И центр 

футуристического дизайна ƴ стома-

тологическая установка знаменитого 

японского бренда /. 2SVMXE. Техноло-

гии XXII века, эргономичные фор-

мы ƴ все на грани фантастики. Добро 

пожаловать в будущее�

ДОМИК В САДУ

Голландцы, как всегда, в авангарде 

архитектуры. Соединить интерьер 

с экстерьером, виртуально поместив 

пациента в цветущий сад, ƴ тако-

ва была задумка проектировщиков 

из группы �LMJX AVGLMXIGXYVI. Пано-

рамные окна лечебных кабинетов 

выходят прямиком во двор клиники. 

Ɋрач лечит, природа помогает.

    UNIDENT # 1 (3)  | 23

БИЗНЕС



ЗУБНОЙ ЛОФТ 

Семейная клиника в корейском 

Хвасоне обзавелась уютным лофтом. 

Студия +VMIRHƶW )IWMKR оформила его 

пространство кирпичными стенами, 

граффити, винтажной и дизайнер-

ской мебелью. Получилось стильно 

и ненавязчиво ƴ лаундж-интерьер, 

который сам настраивает посетите-

лей на релаксацию.

МОДНОЕ ПРОСТРАНСТВО 

Группа /EROW )IWMKR специализиру-

ется на бутиках и ресторанах. Их 

стиль ƴ яркий урбанизм. Он при-

шелся как нельзя кстати для клиники 

Ɋанкувера. Огромные окна, выходя-

щие прямо в город, дизайнерская ме-

бель ƴ почему бы и нет? Ɋедь сюда 

ходят те же люди, что и в соседние 

кафе и шопинг-моллы. 

ДЕРЕВЯННЫЙ  
ТРАНСФОРМЕР 

Сидней знаменит своей архитектурой. 

Теперь к его достопримечательностям 

добавился интерьер клиники (EVI 

)IRXMWXV]. Конструкторы из агент-

ства 5IHVE �MPZE &VGLMXIGXW создали 

перегородку- трансформер из дере-

вянных пластин. Помимо основной 

функции ƴ разделять зоны отдыха 

и лечения, она формирует простран-

ство, наполненное игрой света и тени. 

КРАСНОЙ ЛИНИЕЙ 

Красивые и дружелюбные интерьеры 

можно встретить не только в Европе 

и Ɉмерике, но и в ɑоссии. Недавно 

таким обзавелась клиника ɟнидент 

Стоматология на Таганке. Ɉвтор этого 

креативного пространства ƴ дизай-

нер и декоратор Ɋарвара Куртова. 

ɍы задали ей несколько вопросов.
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U: Чɾɺ Вʇ ɽʃɴɾɡɱɾɱ ɯɷɡɮɹʇɸ ɮ ɴɹɾɱ�

ɼʈɱɼɱ ɽɾɺɸɡɾɺɷɺɯɴʃɱɽɶɺɵ ɶɷɴɹɴɶɴ$

К: Считаю, что современной стомато-

логии нужно отходить от стандартной 

картинки, где все белое, пахнет рас-

творами, а на входе слышен звук бор-

машины. Человек приходит в клинику 

со своими проблемами, и очень важ-

но помочь ему расслабиться, а не соз-

давать дополнительный стресс. 

U: У Вɡɽ ɭʇɷɺ ɶɡɶɺɱ�ɾɺ ɻɼɱɰɮɡɼɴ�

ɾɱɷʈɹɺɱ ɮɻɱʃɡɾɷɱɹɴɱ ɺ ɶɷɴɹɴɶɡʁ 

ɟɹɴɰɱɹɾ Сɾɺɸɡɾɺɷɺɯɴʋ$

К: Так сложилось, что я знаю компанию 

и как пациент тоже. ɞто добавило мне 

уверенности, потому что я на себе 

прочувствовала, какие профессиона-

лы своего дела здесь работают и как 

важна для них забота о пациенте. ɞто 

совпадает с моим пониманием клиен-

тоориентированности.

МЕНɟ ВɨОХНОВИЛА ɊОСТОВСКАɟ 
ШКАТɓЛКА �  ɟРКИЕ ɖВЕТЫ�  ɧАРМО-
НИЧНЫЕ ЛИНИИ�  КОНТРАСТЫ�  КРА-
СИВО И КАК­ТО СРАЗɓ НАХОɨИТ 
ОТКЛИК В ɨɓШЕ

СОВЕТЫ ДЕКОРАТОРА
Если вы размышляете над 

стилем вашей будущей сто-

матологической клиники, на-

чинать надо с того, в каком 

помещении вы сами хотели 

бы находиться. Не нужно 

бояться цвета. Больше смо-

трите разных интерьеров — 

в журналах по дизайну 

и вживую (в кафе, рестора-

нах, аэропортах и на вокза-

лах — не ограничивайтесь 

больничной тематикой). 

Поинтересуйтесь основами 

колористики, например 

по Иттену. У художников 

и декораторов есть термин 

«насмотренность» — это ви-

зуальный опыт, он помогает 

понять, что хорошо и что 

не очень, а главное — что 

нравится лично вам.

U: Хɺɼɺʄɴɵ ɴɹɾɱɼʈɱɼ ɶɷɴɹɴɶɴ ɻɺɸɺ�

ɯɡɱɾ ɻɼɴɮɷɱɶɡɾʈ ɻɺɽɱɾɴɾɱɷɱɵ$

К: Есть такое понятие ƴ nпрода ющий 

дизайн~. Человеку в пространстве 

вашего заведения должно быть ком-

фортно, его изначальные страх и на-

пряжение надо аккуратно убирать. 

Так что да, интерьер помогает, и есть 

конкретные приемы, которые можно 

использовать.
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КАК ДИЗАЙН  
ПОМОГАЕТ БИЗНЕСУ?

Исследователи из Лондонской школы 

бизнеса (1SRHSR 'YWMRIWW �GLSSP) по-

считали, что � 	, вложенный в дизайн, 

увеличивает прибыль предприятия 

на 3 	 и более, в зависимости от сфе-

ры деятельности. Неслучайно сегодня 

в мире лидируют компании, которые 

сделали яркий узнаваемый дизайн 

своей визитной карточкой: &TTPI, 

(SGE-(SPE, 3MOI, �XEVFYGOW... ɞто пра-

вило работает как для производителей 

товаров, так и для поставщиков услуг, 

а дизайн интерьеров играет свою роль 

наряду с логотипом и фирменным 

стилем компании, являясь ее продол-

ЛɓЧШИɫ КОМПЛИМЕНТ МОЕɫ РАБОТЕ: 
ОɨИН ИЗbПОСЕТИТЕЛЕɫ СКАЗАЛ�  
ЧТО ОСТАЕТСɟ ВbКЛИНИКЕ� ПОТОМɓ 
ЧТО ЕМɓ ПРИɟТНО ТɓТ НАХОɨИТЬСɟ�

жением. Ɋ этом нетрудно убедиться, 

посетив офисы и магазины упомянутых 

гигантов. Какие же задачи может ре-

шить дизайн интерьера стоматологии?

ƽƱВʇɰɱɷɴɾʈ ɮɡɽ ɴɳcɽɼɱɰʇ ɶɺɹɶɿɼɱɹ-

ɾɺɮ, что очень актуально в ситуации, 

когда вы предлагаете стандартные 

услуги в своем сегменте по средним 

ценам.

ƽƱɒɺɳɰɡɾʈ ɭɷɡɯɺɻɼɴʋɾɹʇɵ ɹɡɽɾɼɺɵ 

ɿcɻɺɽɱɾɴɾɱɷʋ ɶɷɴɹɴɶɴ: впечатление 

складывается в первые минуты и за-

висит от того, что человек видит.

U: Рɡɽɽɶɡɲɴɾɱ ɺɭ ʉɾɺɸ ɹɡ ɻɼɴɸɱɼɱ 

Вɡʄɱɵ ɼɡɭɺɾʇ ɹɡ Тɡɯɡɹɶɱ.

К: ɔ меня было техническое задание, 

но в отношении декора мне дали 

карт-бланш, за что я очень при-

знательна заказчикам. Был выбран 

условный стиль �0-х с его яркими 

красками и позитивом. ɗвета фир-

менные ƴ серый, красный и белый. 

Основа композиции ƴ красный 

плинтус: он идет по периметру всей 

клиники и заодно выполняет роль 

навигации. Ɋ клинике много живых 

растений ƴ это создает положи-

тельный настрой. Также я выбрала 

туда много фотографий с острова 

ɍаврикий: море, тропики, цветыƾ 

ɞто успокаивает, поднимает на-

строение, отвлекает. С фотогра-

фиями перекликаются светильники 

в виде бутонов. ɠ хотела показать 

современную и в то же время очень 

душевную атмосферу клиники ɟни-

дент Стоматология и надеюсь, что 

мне это удалось.

ƽƱɍɺɾɴɮɴɼɺɮɡɾʈ ɽɺɭɽɾɮɱɹɹʇʁ 

ɽɺɾɼɿɰɹɴɶɺɮ на лучшую работу: 

грамотный интерьер задает более 

высокую планку профессиональных 

стандартов.

ƽƱКɡʃɱɽɾɮɱɹɹɺ ɿɷɿʃʄɴɾʈ ɽɼɱɰɿ, 

в которой находятся посетители 

и работники, ƴ от освещения и ми-

кроклимата до правильной навигации 

по клинике.

ƽƱУɮɱɷɴʃɴɾʈ ɻɺɾɺɶɴ ɶɷɴɱɹɾɺɮ,  

повысить суммарную ценность  

вашего бренда и вашего бизнеса.
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ДМИТРИЙ БЫКОВСКИЙ 

генеральный директор  

группы компаний  

Юнидент Стоматология

«Наша сеть стоматологиче-

ских клиник — крупнейшая 

в Москве. Одиннадцать лет 

назад мы начинали с одной 

клиники, а теперь их уже 

16. Сейчас мы работаем 

над единым фирменным 

стилем помещений. В итоге 

остановились на варианте 

стиля клиники Юнидент 

Стоматология на Таганской, 

который создала для нас 

дизайнер Варвара Куртова. 

На мой взгляд, ее подход 

к оформлению пространства 

придает нашим помещениям 

атмосферу уюта и добав-

ляет функциональности. 

Наши администраторы 

регулярно слышат отзывы 

об уютных изменениях 

от постоянных посетителей, 

а для первичных пациентов 

располагающий интерьер 

является важным аргумен-

том выбора. Кроме того, со-

временный и продуманный 

дизайн привлекает профес-

сиональные кадры в сеть: 

специалисты отмечают, что 

одним из факторов выбора 

места работы является его 

стиль».

ЧЕКЛИСТ ПО РАБОТЕ  
С ИНТЕРЬЕРОМ

РЕГУЛИРОВАНИЕ  

ПОТОКОВ  

ПОСЕТИТЕЛЕЙ: 

просторный ресепшен  

без очередей, понят-

ная навигация внутри 

клиники, все места рас-

положены удобно для 

врачей и пациентов

МИКРОКЛИМАТ:

хорошие вытяжки для 

устранения запаха, 

отопление зимой и ох-

лаждение летом, дезин-

фицирующие фильтры, 

живые растения, 

комфортный уровень 

увлажненности 

ОСВЕЩЕНИЕ:

в рабочих зонах —  

хорошая видимость  

для врача, а в зонах  

отдыха — комфорт  

для пациента

РЕНТГЕНКАБИНЕТ:

отдельная вытяжка  

с угольным фильтром,

на каждый аппарат —  

свой автомат на щитке

ТРЕБОВАНИЯ:

СанПиН, противопожар-

ные нормы, полноцен-

ный доступ для инва-

лидов, строительные 

нормативы
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ИНɓРɈОРɈɬЬНɜЙ ɒКɈНЕР  
(� ����: В ЛɞБОМ  
МЕСТЕ В ЛɞБОЕ ВРЕМɟ

ВЫСОКАЯ СКОРОСТЬ, НЕПРЕРЫВНЫЙ ПРО-
ЦЕСС СКАНИРОВАНИЯ, ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ 
СИСТЕМА СОПОСТАВЛЕНИЯ ИЗОБРАЖЕНИЯ 
ИcВЫСОКАЯ ЧЕТКОСТЬ ИЗОБРАЖЕНИЯ —  
ТАКОВЫ КРАТКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕВО-
ЛɟЦИОННОГО ИНТРАОРАЛЬНОГО СКАНЕРА 
(�c����, КОТОРЫЙ ВЫВОДЯТ НАcРОССИЙ-
СКИЙ РЫНОК (&7*�87*&2 )*38&1 Иc93.)*38.

СНИМАЯ В ДВИЖЕНИИ

Непременная неподвижность во вре-

мя получения снимков еще недавно 

была проблемой. Однако новая интел-

лектуальная система интраорального 

сканирования (� 3�00 от (EVIWXVIEQ 

)IRXEP не боится ни смены положения 

пациента, ни движений врача. Благо-

даря системе стабилизации (� 3�00 

дает возможность сканировать 

непрерывно, не беспокоясь о раз-

мытости или несфокусированности 

изображения из-за движений, и при 

этом получать точнейшие последова-

тельные цифровые снимки.

(� 3�00 не только позволяет бы-

стро и легко получить качественные 

снимки верхней и нижней зубной 

дуги, но и благодаря непрерывному 

сканированию делает их максималь-

но точными, а также существенно 

упрощает сопоставление верхней 

и нижней челюстей.

По результатам исследований сканер 

(� 3�00 значительно превосходит 

аналогичные модели конкурентов 

и по скорости работы, и по точности 

получаемых данных. ɑасширенная 

версия программного обеспечения 

позволяет адаптировать и настраивать 

оборудование в реальном време-

ни в соответствии с собственными 

запросами. При создании реставра-

ционных конструкций, проведении 

ортодонтических операций и установ-

ке имплантатов сканер (� 3�00 обе-

спечивает исключительную точность 

получаемых данных, неограниченные 

функциональные возможности, бы-

строе и интуитивное сканирование.

ɑабочий поток при получении снимка 

упрощен благодаря функции скани-

рования по типу KVEF-ERH-KS (в пере-

воде с англ.  ƴ nсхватил-и-побежал~), 

и у врача нет необходимости регу-

лировать скорость приема данных 

с помощью специальных кнопок. С по-
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мощью сканера (� 3�00 получить 

цифровой слепок ротовой полости 

можно буквально за несколько минут. 

Пациенты будут проводить меньше 

времени в кресле, а врачи смогут по-

лучить все необходимые для создания 

цифрового слепка данные за рекорд-

но короткое время. При этом процесс 

максимально прост и не требует до-

полнительной подготовки с помощью 

порошка или жидкости для придания 

матового эффекта бликующим 

поверхностям.

ИНТЕЛЛЕКТ  
XXII ВЕКА

Чтобы сделать про-

цесс сканирования 

еще более эффективным, 

(� 3�00 оснащен интеллектуальной 

системой подбора IRXIPPMKIRX 2EXGLMRK 

�]WXIQ, которая способна самосто-

ятельно заполнять недостающую 

информацию о любой зоне.

Сканер имеет функцию автопоиска, 

поэтому у врача нет необходимости 

указывать, какую именно зону он 

сканирует, или делать это по конкрет-

ной схеме. Перемещать наконечник 

сканера можно совершенно хаотич-

но ƴ умная машина сама соберет от-

дельные снимки в общую картину. При 

этом желтые индикаторы предупре-

дят врача о пробелах в сканировании, 

в то время как зеленые индикаторы 

укажут на пробелы в наборе данных. 

Интеллектуальная система соотне-

сения изображений сканера (� 3�00 

позволяет пользователю легко пере-

ключаться между разными областями 

в наборе данных и свободно запол-

нять недостающую информацию.

Если все же после завершения ска-

нирования врач обнаруживает, что 

в какой-то из областей недостаточно 

отображены детали, можно доскани-

ровать только этот участок. Ɋ таком 

случае зеленые направляющие стрел-

ки укажут на идеальное направление 

повторного сканирования, чтобы 

захватить именно область с недоста-

ющими данными. При этом нет необ-

ходимости указывать, какой именно 

участок досканируется: просто 

поместите сканер в нужную область 

и получите снимок, который автома-

тически nвпишется~ в общую картину, 

и процесс сканирования не придется 

начинать с самого начала.

Широкий диапазон сканирования 

(�3 мм) позволяет захватывать изо-

бражения наиболее естественным 

способом. Обширная область охва-

та сканера обеспечивает высокую 

маневренность при работе. Сканер 

не надо вести на фиксированном 

расстоянии и с фиксированной ско-

ростью для получения оптимальных 

изображений. ɪависая над зубом или 

положив сканер прямо на зуб, врач 

не нарушает поток и процесс запи-

си изображения. Поэтому вопрос, 

ЭДВАРД ШЕЛЛАРД

доктор стоматологии,  

коммерческий директор 

компании Carestream Dental

«В ходе разработки инже-

неры Carestream Dental 

выяснили, какие функции 

врачи хотели бы увидеть 

в сканере. В результате 

был создан CS 3600 — со-

вершенно новый продукт, 

который улучшает процесс 

сканирования как для врача, 

так и для пациента». 

Сканер CS 3600 может легко исполь-

зоваться в нескольких операцион-

ных — он очень легкий и компактный
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устанавливать сканер непосред-

ственно на зубе или перемещать 

вокруг него, остается на усмотрение 

врача: четкие, качественные снимки 

получатся в любом случае.

ЛЕГКО И ПОНЯТНО

(� 3�00 поставляется с тремя закру-

гленными сменными насадками для 

разных позиций. Нормальная насад-

ка идеально подходит для общего 

снимка, в то время как уникальная 

сменная боковая насадка специально 

разработана, чтобы делать снимки 

в труднодоступных областях, как, 

например, области у щек или поверх-

ности прикуса. Обе насадки мож-

но стерилизовать в автоклаве, что 

позволяет обеспечить оптимальную 

стерилизацию для инфекционного 

контроля, и использовать до �0 раз. 

Сканер (� 3�00 может легко исполь-

зоваться в нескольких операцион-

ных: он очень легкий и компактный, 

поэтому его удобно носить с собой 

из кабинета в кабинет. При этом его 

можно подключить к компьютеру или 

ноутбуку с помощью кабеля 9�' �.0.

Легкая рукоятка сканера (� 3�00 

удобно располагается в руке и обе-

спечивает комфортное использова-

ние и достаточную маневренность 

при работе в ротовой полости паци-

ента. Для исключительного удобства 

создатели сканера отказались от ис-

пользования мыши: переключаться 

между режимами верхней и нижней 

челюсти можно непосредственно 

на сканере, что позволяет полностью 

сфокусироваться на пациенте.

Снимки доступны как в 2D, так  

и в Full HD 3D, что обеспе чивает пре-

восходное качество и детализацию 

изображения

Сменные насадки для сканера  

возможно стерилизовать  

в автоклаве и применять  

до 60 раз

Сканер легко осваивается благодаря 

интуитивно понятному пользова-

тельскому интерфейсу. Для последу-

ющего моделирования и визуа-

лизации изображений, которые 

конвертируются в файлы .WXP и .TP], 

легко экспортировать их в любую 

программу, которую лаборатория 

использует для цифровых снимков.
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ƽƲПɼɴ ɽɺɳɰɡɹɴɴ ɼɱɽɾɡɮɼɡʂɴɺɹɹʇʁ 

ɶɺɹɽɾɼɿɶʂɴɵ алгоритмы расширен-

ной версии программного обеспече-

ния обнаруживают и предупреждают 

пользователей о возможных пропу-

щенных участках сканирования, пока 

пациент все еще находится в кресле. 

ɞто устраняет необходимость посто-

янно быть на связи с лабораторией 

после предоставления снимка. Поль-

зователи также могут выбрать и за-

блокировать до шести ранее скани-

рованных областей подготовленного 

зуба, чтобы не допустить обновления 

этих областей после дополнительно-

го сканирования. 

СКАНЕР CS 3600 ИМЕЕТ ОТДЕЛЬНЫЕ РАБОЧИЕ ПОТОКИ  
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ И ОРТОДОНТИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ И УСТАНОВКИ ИМПЛАНТАТОВ

ƽƲПɼɴ ɿɽɾɡɹɺɮɶɱ ɴɸɻɷɡɹɾɡɾɺɮ 

рабочий поток упрощает процесс 

приема данных при проведении 

сканирования абатментов или других 

элементов. Инновационный инстру-

мент для выбора элементов сканиро-

вания значительно улучшает качество 

комплексных восстановительных 

операций, при которых необхо-

димо осуществить сканирование 

различных элементов, за счет того, 

что врач может самостоятельно 

выбирать области вокруг сканиру-

емого элемента, что предотвращает 

несоответствие полученных изо-

бражений.

ƽƲПɼɴ ɻɼɺɮɱɰɱɹɴɴ ɺɼɾɺɰɺɹɾɴʃɱ-

ɽɶɴʁ ɺɻɱɼɡʂɴɵ технологический по-

ток позволяет сократить время приема 

пациента, необходимое для получения 

снимков ротовой полости, что обыч-

но представляет собой трудоемкую 

и неудобную в проведении операцию. 

Ɋместо этого двухмерные моменталь-

ные снимки ротовой полости могут 

быть получены из цифрового снимка. 

Полученные изображения с высокой 

четкостью включают изображения 

левой стороны щеки, правой стороны 

щеки, центральной части, верхнего 

прикуса и нижнего прикуса, а также 

составное изображение � в �..

Снимки доступны как в �), так и в +YPP 

-) 3), что обеспечивает превос-

ходное качество и детализацию 

изображения. Трехмерная передача 

цветов в высоком разрешении -) 3) 

обеспечивает превосходное каче-

ство изображения с более яркой 

окраской и текстурой, что более 

полно отражает естественную ана-

томию полости рта. Потрясающие 

высокоточные снимки отображают 

мельчайшие детали, что крайне 

важно для эффективного автомати-

ческого или ручного определения 

придесневой границы препарирова-

ния. Точные, детальные, очень четкие 

цветные трехмерные изображения 

в высоком разрешении +YPP -) зна-

чительно улучшают качество изобра-

жений благодаря более детальной 

цветопередаче и передаче текстур, 

что играет важную роль во время 

взаимодействия врача и пациента 

и увеличивает число успешных про-

цедур. ɔдобный инструмент (� 2IWL 

VMI[IV значительно улучшает каче-

ство коммуникации с лабораториями 

и врачами-специалистами, а при 

необходимости файлы со снимками 

легко пересылаются из одной клини-

ки в другую, отправляются в лабора-

торию и тому подобное. Ɋ настоящее 

время сканер (� 3�00 проходит 

процедуру регистрации в ɑоссии. 

Поставки прибора на отечественный 

рынок начнутся в конце �0�� года.
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БЕЗОПɈɒНОɒɓЬ ПО­ИТАЛЬɟНСКИ

НОВАЯ ЛИНЕЙКА АВТОКЛАВОВ КЛАССА В, ПРЕДСТАВЛЕННАЯ 
ВcКОМПАНИИ 93.)*38, ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ ТЕХ, КТО НЕcПРИЗНА-
ЕТ КОМПРОМИССОВ ВcВОПРОСАХ БЕЗОПАСНОСТИ. ОБОРУДОВАНИЕ 
ПОД ВСЕМИРНО ИЗВЕСТНЫМИ БРЕНДАМИ &38-4� Иc(&�8*11.3. 
ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПОЛНУɟ СТЕРИЛЬНОСТЬ ИНСТРУМЕНТОВ ИcМАТЕ-
РИАЛОВ ИcВЫВОДИТ КЛИНИКУ НАcПРИНЦИПИАЛЬНО НОВЫЙ УРО-
ВЕНЬ УДОБСТВА, НАДЕЖНОСТИ ИcПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ.
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UNIDENT  ЭКСКЛЮЗИВНЫЙ  
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ANTHOS  
И CASTLELLINI В РОССИИ

8 (800) 5112837

ЗВОНОК ПО РОССИИ  
БЕСПЛАТНЫЙ!

UNIDENTSHOP.RU

* Цены на оборудование  

уточняйте у специалистов компании.

Деминерализатор PURE 100 удаляет 

посторонние вещества из воды  

с помощью ионообменного фильтра 

Автоклавы можно укомплектовать  

дополнительными модулями, например 

принтером или Wi-Fi-модулем

Деминерализатор PURE 500 работает 

по принципу обратного осмоса

Итальянские производители &RXLSW 

и (EWXIPPMRM давно и хорошо знакомы 

российским врачам и пользуются 

у них отличной репутацией. ɑазуме-

ется, в первую очередь благодаря 

стоматологическим установкам, 

которые &RXLSW производит уже 

более �0 лет, а (EWXIPPMRM — почти три 

четверти века. Под этими брендами 

выпускаются также инструменты 

для хирургии, ортопедии и терапии, 

светильники, рентгеновские аппара-

ты и многое другое. ɞксклюзивным 

представителем обеих торговых 

марок в ɑоссии выступает компания 

93I)*38.

И вот долгожданное пополнение 

в итальянском nсемействе~ и но-

винка на рынке ɑоссии — автоклавы 

последнего поколения. Пожалуй, 

никогда еще ежедневные процедуры 

дезинфекции и стерилизации в стома-

тологической клинике не были столь 

простыми, удобными и эффективны-

ми� Ɋ автоклавах &RXLSW и (EWXIPPMRM 

класса Ɋ учтены все особенности 

стерилизации стоматологических 

инструментов, которые не поддаются 

обычному очищению и сушке.

Надо отметить, что в этой линейке 

оборудования полностью реализова-

на модульная концепция. И это осо-

бое преимущество. Ɋо-первых, си-

стема модулей позволяет подобрать 

только то, что необходимо, не пе-

реплачивая за невостребованные 

опции. Ɉ во-вторых, уже купленное 

оборудование с течением времени 

можно модернизировать и дополнять 

комплектующими без дополнитель-

ных инвестиций в какие-либо адап-

теры или специальное программное 

обеспечение. Но для начала рассмо-

трим самое главное — собственно 

автоклавы, которые станут надежным 

помощником в любом ɗСО.
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МОДЕЛИ И СУПЕРМОДЕЛИ

И &RXLSW, и (EWXIPPMRM представили 

по � моделей автоклавов в двух 

сериях. Ɋ линейку &RXLSW входят 

модели серии Ɉ (&-��, &-��, &-��) 

и серии &-519� (Ɉ-�� 519�, Ɉ-�� 

519�, Ɉ-�� 519�). ɍодельный ряд 

(EWXIPPMRM представлен сериями 

С и С-519�, которые также идут 

под цифрами ��, �� и ��. Ɋ целом 

автоклавы очень близки по дизай-

ну и функциональности, обладают 

одинаковыми габаритами (�� ¡ �0 

¡ �0 см) и отличаются лишь незна-

чительными нюансами (например, 

весом или количеством циклов 

автономной работы).

Все модели автоклавов 

обеспечивают по 6 про-

грамм стерилизации (вклю-

чая настраиваемый режим) 

и по 3 тестовых программы 

(Helix-тест, Vacuum-тест, 

комбинированный тест)
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ɗифрами же ��, �� и �� оба произ-

водителя обозначили обʆем каме-

ры автоклавов в литрах. Ɉвтоклав 

с самым маленьким обʆемом больше 

подойдет для частного кабинета или 

небольшой клиники на �–3 кресла. 

Более крупным медицинским орга-

низациям с большим потоком паци-

ентов, конечно, рационально будет 

приобрести более вместительный 

агрегат. Износостойкие камеры ав-

токлавов изготовлены из полирован-

ной нержавеющей стали, благодаря 

большим люкам легко доступны для 

осмотра и очищения. Люки автокла-

вов снабжены тройным механизмом 

блокировки. Для максимального 

удобства в использовании в моделях 

серий 519� предусмотрена фрон-

тальная 1*)-подсветка для освеще-

ния рабочей зоны.

Ɋсе модели автоклавов обеспечи-

вают по � программ стерилизации 

(включая настраиваемый режим) 

и по 3 тестовых программы (-IPM\-

тест, VEGYYQ-тест, комбинированный 

тест), поддерживают режим пред-

вакуума и вакуумной сушки. Стери-

лизация проводится при темпера-

турах ��� s( и �3� s(. ɍодели имеют 

возможность ручной или автоматиче-

ской подачи воды в резервуар, осна-

щены прямым сливом в канализацию.

ɍодели на �� и �� л комплектуются 

алюминиевыми лотками для камер, 

к автоклаву на �� л прилагается 

� лотков из нержавеющей стали. 

Ɉвтоклавы оборудованы встроен-

ным фильтром nантипыль~, который 

обеспечивает высокую чистоту 

воздуха внутри камеры. Отсутствие 

посторонних примесей в воздухе 

способствует высокой производи-

тельности и полной безопасности 

автоклавирования.

МОДЕЛИ В ЦИФРАХ

17, 22 И 28 ЛИТРОВ 

объем камеры  

автоклавов

6 ПРОГРАММ

стерилизации  

доступно  

в каждой модели

121 ИЛИ 134 °C

поддерживаемая  

температура  

стерилизации
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Упаковочные аппараты 

от Anthos и Castellini осна-

щены специальной системой 

позиционирования, которая 

предотвращает перемотку 

рулона после резки

Упаковочные аппараты 

от Anthos и Castellini осна-

щены специальной системой 

позиционирования, которая 

предотвращает перемотку 

рулона после резки

ПОД ПОЛНЫМ КОНТРОЛЕМ

Ɋопрос вывода информации ре-

шен однозначно в пользу комфорта 

медицинского персонала. Ɋо всех 

представленных моделях в любой 

момент можно отследить все этапы 

автоклавирования. При необходи-

мости технического обслуживания 

информация об этом также выводит-

ся на дисплей автоклава. Интуитивно 

понятное меню позволяет быстро 

и безошибочно считывать всю необ-

ходимую информацию. ɞто помогает 

врачу или старшей медицинской 

сестре без труда поддерживать авто-

клав в рабочем состоянии и обеспе-

чивать его максимальную производи-

тельность день за днем.

Ɉвтоклавы серий Ɉ и С оснаще-

ны монохромными графическими 

дисплеями и управляются с по-

мощью сенсорной клавиатуры, 

имеют 9�'-разʆем и порт для 

подключения к внешнему принтеру. 

Ɉгрегаты серий 519� оборудованы 

цветными сенсорными дисплеями 

�,3ƶƶ, 9�'-портом, дополнительным 

портом для подключения к персо-

нальному компьютеру и портом для 

подключения к внешнему принтеру. 

Ɋсе модели автоклавов оборудованы 

функцией отложенного старта, и на-

чать очередной цикл стерилизации 

можно строго в заданное время. ɞто 

позволяет стерилизовать инстру-

менты ночью, когда клиника закрыта, 

и получать их к утренней смене пол-

ностью готовыми для работы.

АКСЕССУАРЫ  
И КОМПЛЕКТУЮЩИЕ

Как говорилось выше, при необходи-

мости автоклавы можно укомплекто-

вать различными дополнительными 

модулями, например принтером, 

;M-+M-модулем для отправки ин-

формации о цикле стерилизации 

на планшет или смартфон (доступен 

для моделей серий 519�) и другими.

ɑазумеется, производители поза-

ботились о том, чтобы в автоклавах 

всегда использовалась очищенная 

вода: только она позволяет добить-

ся высокого качества стерилиза-

ции и продлевает их срок службы. 

Ɉвтоматические дистилляторы 

от (EWXIPPMRM и &RXLSW в течение 

� часов наполнят очищенной водой 

�-литровый контейнер. Если же 

клинике нужны более производи-

тельные аппараты, стоит обратить 

внимание на деминерализаторы, 

которые подключаются напрямую 

к автоклаву. Деминерализатор 

597* �00 работает по принципу 

обратного осмоса, и его произво-

дительность составляет �00 л в час, 

а 597* �00 удаляет посторонние 

вещества из воды с помощью ионо-

обменного фильтра. Производитель-

ность этого агрегата — ��0 л в час.
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Упаковщик Millseal Rolling  

с автоматической подачей  

обеспечивает процедуру герме-

тизации на крафт-пакетах, кото-

рые предварительно нарезаны 

и запечатаны с трех сторон

УПАКУЕТ В ЛУЧШЕМ ВИДЕ

Совершенно необходимым обору-

дованием для любого ɗСО являются 

упаковщики. ɔпаковочные аппараты 

от &RXLSW и (EWXIPPMRM сочетают в себе 

удобство и высокую надежность. 

Специальная система позициони-

рования предотвращает перемотку 

рулона после резки и запечатыва-

ния пакета, предотвращая замятия. 

Ɉвтоматическая регулировка темпе-

ратуры обеспечивает эффективный 

контроль нагревания, упаковщики 

надежно защищены от перегрева, 

а визуальные и акустические ин-

дикаторы предоставляют полную 

информацию об их работе. ɔпаков-

щик 2MPPWIEP 7SPPMRK с автоматической 

подачей обеспечивает процедуру 

герметизации на крафт-пакетах, 

которые предварительно нарезаны 

и запечатаны с трех сторон. Темпе-

ратура и давление регулируются 

с помощью клавиатуры, все рабочие 

параметры выводятся на дисплей. 

ɞта модель может использоваться 

вместе с принтером согласно дей-

ствующим стандартам.

ɍодель 2MPPWIEP� 2ERYEP дает воз-

можность выбора точной длины 

пакета, а 2MPPWIEP� *V4 после нажатия 

нескольких кнопок автоматически 

управляет процедурой упаковки — 

от подготовки пакета до его гермети-

зации. Плавное двустороннее сколь-

жение позволяет точно регулировать 

длину пакетов, значительно экономя 

бумагу.

сультировать по телефону, так и вы-

ехать для диагностики в клинику. Со-

трудники сервисной службы прошли 

обучение в Италии непосредственно 

на заводах производителей, поэтому 

изучили оборудование до мельчай-

ших деталей. Кстати, эта услуга до-

ступна не только москвичам: сервис-

ные инженеры компании работают 

в ɗентральном, Приволжском, Си-

бирском и Северо- ɪападном регио-

нах. Поэтому в любой точке ɑоссии 

об автоклавах от &RXLSW и (EWXIPPMRM 

есть кому позаботиться.

ЗАБОТЛИВОЕ ОТНОШЕНИЕ 
ГАРАНТИРУЕТСЯ

Приобретая оборудование такого 

уровня, всегда важно заранее пони-

мать, как и где будет осуществляться 

сервисное обслуживание. Ɋ случае 

приобретения автоклавов в ком-

пании 93I)*38 никаких проблем 

с гарантийным и послегарантийным 

сервисом не возникнет. Ɉвтори-

зованная служба 9RMHIRX сервис 

обеспечивает полную поддержку 

клиентов и всегда готова как прокон-
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ЧТО ЖЕ ТАКОЕ МИКРОДЕНТИЯ$ ɞТО ПАТОЛОГИЯ РАЗВИТИЯ ЗУБО-
ЧЕЛɟСТНОЙ СИСТЕМЫ, ДЛЯ КОТОРОЙ ХАРАКТЕРЕН УМЕНЬəЕН-
НЫЙ РАЗМЕР ОДНОГО ИЛИ НЕСКОЛЬКИХ ЗУБОВ. ОДНИМ ИЗ ВИДОВ 
МИКРОДЕНТИИ ЯВЛЯɟТСЯ əИПОВИДНЫЕ ЗУБЫ. 

Как правило, данная патология соче-

тается с явными ортодонтическими 

нарушениями, но возможна и без 

ортодонтической патологии.

Ɋ данной статье хочу представить 

вашему вниманию именно такой 

клинический случай, на первый 

взгляд показавшийся мне не таким 

уж и сложным, в чем затем я разуве-

рил себя. Итак...

ɍИКРОДЕНɓИɠ  
ПОɒɓОɠННɜХ ЗУБОВ   
НЕ ПРИɧОВОР�

НИКИТА ГОЛОВИН

врач — стоматолог-ортопед,  

аспирант кафедры ортопедической 

стоматологии и ортодонтии  

ФГБОУ ВО «ЮУГМУ» Минздрава РФ

Пациентка Н., 3� года, обратилась 

с целью исправить эстетический 

аспект своей улыбки. Со слов па-

циентки, с момента прорезывания 

боковых резцов на верхней челюсти 

они имели неправильную, некраси-

вую форму. Ɋ ходе первичного об-

следования было выявлено, что зубы 

прорезались в срок, но имели форму 

заостренного конуса и были меньше 

положенных размеров.

Состояние до проведения реставрации

Никита Головин — руко-

водитель медиацентра 

Международной стоматоло-

гической ассоциации (IDA) 

и координатор проектов IDA 

по Челябинской области. 

В зону его ответственности 

входят регулярные обучающие 

лекции и эксклюзивные уроки 

для врачей-стоматологов всех 

специальностей, волонтерские 

проекты, поддержка донор-

ского движения в регионе.
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Далее — снятие одноэтапного двух-

фазного оттиска &-силиконовой от-

тискной массой с жесткостью базовой 

массы -IEZ] и корректиру ющей — 

�YTIV 1MKLX 'SH], что обеспечило 

качественное проснятие десневой 

борозды без излишнего давления базо-

вой оттискной массы. Был определен 

цвет будущей реставрации — 18 &�.

Не вдаваясь в технические вопро-

сы, так как это тема для отдельной 

статьи, были изготовлены непрямые 

реставрации, которые имели формат 

полукоронок. ɕиксация на адгезив-

ный светоотверждаемый цемент 

по адгезивному протоколу.

Ɋ данном случае удалось полностью 

удовлетворить эстетические требо-

вания пациента и обеспечить функ-

циональность реставрации. Была 

восстановлена форма зубов, а также 

созданы правильные контактные 

пунк ты с соседними зубами.

На контрольном осмотре спустя 

� месяцев после фиксации прилега-

ние реставраций к ТТɪ не наруше-

но, сколы и трещины отсутствуют, 

цветостабильность реставраций — 

на прежнем уровне. Таким образом, 

в итоге получили полное восстанов-

ление эстетики и функции.

ɪубы �.� и �.� интактны. Была прове-

дена прицельная рентгенография зу-

бов �.� и �.�, а также ортопантомогра-

фия. На рентгенограммах каких-либо 

видимых патологических изменений 

в пульпе и периодонте не было. 

ɍежзубные контакты с рядом стоящи-

ми зубами были плотными.

Ɋ результате пациентке был постав-

лен диагноз nК00.� Ɉномалии формы 

и размеров зубов. ɍикродентия~ 

и было принято решение о ре-

ставрации данного эстетического 

дефекта.

Так как, кроме удовлетворения 

эстетических желаний пациентки, 

нам необходимо было учесть функ-

циональность будущей реставрации, 

а также отсутствие необходимости 

и желания самого пациента изме-

нить оттенок зубов, совместно было 

принято решение о восстановлении 

формы и размеров только данных 

зубов (�.� и �.�) непрямыми адгезив-

ными керамическими реставрациями 

на основе дисиликата лития (I5� 

*-QE\q 5VIWW) с последующей обли-

цовкой керамической массой.

Так как показаний к депульпированию 

данных зубов при выборе данной 

конструкции нет, препарирова-

ние было максимально щадящим, 

но тем не менее необходимым. Так 

как контактные пункты с соседними 

зубами имели место быть, но имели 

неправильную конфигурацию, при 

препарировании они были раскрыты 

и границы реставрации на меди-

альных и дистальных поверхностях 

были расположены более небно. 

Собственно, на этом препарирова-

ние и закончилось, так как в большем 

не было необходимости.

БЫЛА ВОССТА-
НОВЛЕНА ɔОРМА 
ЗɓБОВ И СОЗɨ А-
НЫ ПРАВИЛЬНЫЕ 
КОНТАК ТНЫЕ 
ПɓНК ТЫ

Через 6 месяцев после  

реставрации

Состояние после проведения реставрации
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Сегодня I)& представлена в �� горо-

дах ɑоссии и 3 странах мира (кроме 

ɑоссии, это Ɉрмения и Иордания) 

Ɋ ассоциации участвуют свыше 

�  �00 человек, включая ее членов, 

волонтеров и активистов, которые 

реализуют различные проекты моло-

дежной организации по всей стране. 

Для повышения квалификации моло-

дых стоматологов в I)& регулярно 

проходят обучающие мероприятия 

с привлечением собственных и при-

глашенных лекторов. Ɋ рамках своей 

деятельности I)& сотрудничает с ве-

дущими учебными центрами страны, 

предоставляя членам ассоциации 

возможность посещать семинары, 

курсы и мастер-классы по специаль-

ной низкой цене. Членство в ассо-

циации платное, однако участвовать 

в профилактических и волонтерских 

проектах I)& можно и не вступая 

в организацию.

ɑассказывает президент I)& Инна 

Ɋирабова, хирург-стоматолог:

ƴƱНа сегодняшний день за нашими 

плечами свыше тысячи волонтер-

ских и профилактических проектов, 

сотни семинаров и олимпиад, ор-

ганизованных как в ассоциации, так 

и на базе стоматологических вузов 

страны. ɔ нас есть собственные про-

екты и акции, например донорский 

проект nЛандыш~, в рамках которого 

сотни стоматологов и студентов 

ежегодно сдают кровь в помощь 

пациентам с челюстно-лицевой па-

тологией. ɍы сотрудничаем не толь-

ко со стоматологами, но и с вра-

чами других специальностей. Так, 

наши волонтеры проводят осмотры 

в центрах гематологии, на станци-

ях переливания крови. К тому же 

среди наших партнеров — десятки 

детских домов и кадетских корпусов, 

где I)& способствует просвеще-

нию детей о здоровье полости рта. 

I)& — постоянный активный участник 

профессиональных выставок, кон-

грессов и форумов, партнер извест-

ных компаний ƴ  производителей 

и поставщиков стоматологических 

товаров. Сотрудничество с ком-

панией 93I)*38 я считаю одним 

из самых плодотворных. Компания 

предоставляет молодым специа-

листам массу возможностей для 

развития. К примеру, �� апреля 

состоится наш очередной конгресс, 

nСказочный )IRX5EVX] — �0��~, в этот 

раз посвященный детской стомато-

логии. 93I)*38 уже не в первый раз 

выступит генеральным партнером 

этого мероприятия. Ɉ совсем не-

давно у нас появилась совершенно 

уникальная возможность: члены I)& 

могут опубликовать свои клиниче-

ские случаи в журнале n93I)*38: 

Новации и практики~� Такое сотруд-

ничество поможет одним стома-

.38*73&8.43&1 )*38.�87= &��4(.&8.43 — МЕЖДУНАРОДНАЯ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ АССОЦИАЦИЯ, ОБЪЕДИНЕНИЕ МОЛОДЫХ  
ВРАЧЕЙ�СТОМАТОЛОГОВ ИcСТУДЕНТОВ, КОТОРОЕ СУЩЕСТВУЕТ  
УЖЕ əЕСТОЙ ГОД.

ɒВɠЗɈННɜЕ ОɨНОɫ ɖЕЛЬɞ
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Как руководитель I)&, Инна уверена, 

что за шесть лет работы ассоциация 

в целом достигла основных целей. 

ɞто профессиональное обʆеди-

нение сплотило молодых врачей- 

стоматологов и будущих специали-

стов, организовало международные 

стажировки в вузах мира и медицин-

ских учреждениях без посредников, 

провело колоссальное количество 

всевозможных мероприятий в разных 

городах ɑоссии, в том числе и безвоз-

мездных.

Членам ассоциации максимально 

обеспечен доступ к лучшим событи-

ям в области стоматологии, курсам 

и семинарам ведущих российских 

и мировых специалистов, а также 

предоставлены все возможности 

для реализации собственных задач. 

Но у руководства I)& еще много 

планов, которые наверняка заслужат 

одобрение членов ассоциации,  

ведь новые проекты всегда возникают 

из вопросов, проблем и идей, которые 

сегодня волнуют всех молодых врачей.

ИННА ВИРАБОВА

хирург-стоматолог,  

президент IDA 

«Сотрудничество с компани-

ей UNIDENT я считаю одним 

из самых плодотворных. 

Компания предоставляет 

молодым специалистам 

массу возможностей для раз-

вития. К примеру, 22 апреля 

состоится наш очередной 

конгресс, «Сказочный 

DentParty — 2018», в этот 

раз посвященный детской 

стоматологии. UNIDENT уже 

не в первый раз выступит ге-

неральным партнером этого 

мероприятия».

тологам набраться теоретических 

знаний, читая статьи коллег, а дру-

гим — улучшить навыки презентации 

и подготовки текстов, обменяться 

опытом с коллегами и в дальнейшем 

начать свою лекторскую деятель-

ность.

ЦЕЛИ IDA

Множество специалистов участвуют  

в ежегодном конгрессе DentParty
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ВcРЕКОНСТРУКТИВНОЙ СТОМАТОЛОГИИ, НЕЗАВИСИМО ОТcИС-
ПОЛЬЗУЕМЫХ МАТЕРИАЛОВ ИcТЕХНОЛОГИЙ, ПРЕДСКАЗУЕМОСТЬ 
ИcВОСПРОИЗВОДИМОСТЬ ЯВЛЯɟТСЯ ДВУМЯ ОСНОВНЫМИ ФАКТО-
РАМИ, КОТОРЫЕ ОПРЕДЕЛЯɟТ УСПЕХ ДЕЛА.

ПРЕДɒКɈЗУЕɍОɒɓЬ  
И ɓСПЕХ

СТЕФАНО ИНГЛЕЗЕ

CDT, член Итальянского 

общества эстетической 

стоматологии, активный 

член IAED (Итальянской 

академии эстетической 

стоматологии), Пешина, 

Л’Акуила, Италия

ровано в диагностической фазе. 

ɪубной техник и стоматолог-ортопед 

должны восстановить эстетическую, 

функциональную и биологическую 

интеграцию, опираясь на обʆек-

тивные параметры и подбирая их 

к конкретным функциональным, 

биологическим, эмоциональным 

и соматическим характеристикам 

пациента.

Ɋ чем секрет зубного техника и сто-

матолога для достижения успешного 

исхода процедуры? ɔспех процедуры 

заключается в стратегической и очень 

хорошо документированной клини-

ческой и лабораторной информации. 

Ɋся морфологическая информация 

Предсказуемость ƴ четкая предва-

рительная оценка целей, которые 

должны быть достигнуты,  особенно 

важна в клинических случаях, по-

добных тем, что представлены здесь, 

когда морфологическая информация 

и трехмерное положение функцио-

нальных элементов (режущий край 

и небная вогнутость) упускаются 

и, следовательно, функциональность 

передней направляющей, фонетиче-

ские и эстетические характеристики 

также оказываются нарушенными.

На финальной стадии реконструк-

тивной стоматологической опера-

ции крайне важным является точно 

воссоздать то, что было спроекти-
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должна дублироваться и записываться 

так, чтобы к ней можно было получить 

доступ в ходе клинических и лабора-

торных процедур (ɼɴɽ.c�, �). ɍы пла-

нируем проанализировать важность 

силиконового ключа и необходимые 

этапы, которые требуются, чтобы сде-

лать силиконовый ключ пригодным для 

выполнения следующих задач.

�. Вɺɽɽɺɳɰɡɹɴɱ ɸɺɼʀɺɷɺɯɴɴ 

ɮɺɽɶɺɮɺɵ ɸɺɰɱɷɴ ɮcɶɺɸɻɺɳɴɾɹɺɵ 

ɻɷɡɽɾɸɡɽɽɱ с использованием 

непрямой техники мокап, чтобы 

предварительно оценить эстетику 

и функциональность перед началом 

любого необратимого клинического 

этапа, а также для воспроизведения 

временных стоматологических кон-

струкций из композитной пластмас-

сы после подготовки зубов.

�. Иɽɻɺɷʈɳɺɮɡɹɴɱ ɹɡɻɼɡɮɷʋʊʅɴʁ 

ɰɷʋ ɻɼɡɮɴɷʈɹɺɵ ɴcɸɴɹɴɸɡɷʈɹɺ ɴɹ-

ɮɡɳɴɮɹɺɵ ɺɭɼɡɭɺɾɶɴ ɳɿɭɺɮ ƴ таким 

образом стоматолог может создать 

достаточный зазор, чтобы обеспечить 

воспроизведение реконструкци-

онного протеза с тем же обʆемом 

и контуром, как показано на визуали-

зации, а также максимально сохра-

нить ткани зуба.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ

Перед тем как начинать любое ре-

конструкционное протезирование, 

необходимо выполнить предваритель-

ные морфологическую и техническую 

визуализации, чтобы заранее знать 

желаемый окончательный результат, 

а также клинические и технические 

ограничения и возможности.

При поставленной задаче ƴ восста-

новить все эстетические и функци-

ональные детали ƴ точный диагноз 

7

1

8

Изначальная ситуация 

Подготовка, направляемая  

с помощью силиконового ключа

Диагностическая восковая мо-

дель для предварительной визуализации

2

Дублирование диагностической воско-

вой модели: мягкий силикон использу-

ется для сохранения исходной восковой 

конструкции

Создание временных протезов 

из композитной пластмассы согласно 

морфологии диагностической восковой 

модели. Используя силиконовые ключи, 

очень легко воссоздать то, что было 

показано на стадии предварительной 

визуализации в рамках диагностической 

фазы

3

4

5
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исходной ситуации поможет выявить 

любые существующие проблемы 

и свести к минимуму ущерб биологи-

ческим структурам.

Создание восковой модели перед 

каждой клинически необратимой 

процедурой обеспечит как предска-

зуемость результатов, так и пред-

варительную визуализацию резуль-

татов окончательной реставрации 

(ɼɴɽ.c�Ƴ�).

Используя прямой метод мокап 

и проведя анализ положения зубов 

относительно десен, губ и лица па-

циента, стоматолог-ортопед предо-

ставит зубному технику всю необ-

ходимую информацию для создания 

точных контуров и обʆема при окон-

чательной реставрации. ɑазумеется, 

фотографические материалы и видео 

пациента являются незаменимыми 

полезными инструментами во вре-

мя диагностики и лечения. Данный 

подход имеет основополагающее 

значение, особенно в клинических 

случаях, представленных здесь, когда 

функциональные и эстетические 

опорные характеристики теряются 

из-за ранее проведенного непра-

вильного протезирования.

Ɋосковая модель немедленно копиру-

ется (*PMXI )SYFPI � WLSVI >LIVQEGO) 

с целью сохранения оригинала моде-

ли (ɼɴɽ.c�). Дубликат модели исполь-

зуется для изготовления временного 

протеза, который будет переуста-

новлен и реконструирован на уров-

не краев и в области пришеечного 

контура после подготовки зуба и со-

здания слепка. Кроме того, дубликат 

восковых моделей позволяет создать 

различные силиконовые направ-

ляющие (ключи), используемые для 

изготовления идентичных временных 

протезов из композитной пластмассы. 

Силиконовый ключ также является 

незаменимым для подтверждения 

допусков на лабораторной модели 

и для обеспечения стоматолога ин-

формацией об ограничениях контура 

коронки в ходе подготовки зуба.

ɍожно отметить различные техноло-

гические этапы при подготовке вре-

менной коронки. Лишь за несколько 

простых этапов можно получить 

коронки из композитной пластмас-

сы, имеющие подходящие форму, 

эстетику и толщину для простой 

коррекции.

С помощью nсэндвич-техники~ ƴ 

двухслойной пигментации и вну-

тренней характеризации ƴ можно 

легко получить временный протез, 

который будет воспроизводить 

морфологический, функциональный 

и эстетический результаты оконча-

тельной реконструкции.

ɔже на данном этапе важно придать 

нужную форму профилю пришееч-

ного выступа акриловой временной 

реконструкции, чтобы направить 

и сместить мягкие ткани для того 

идеального профиля десны, кото-

рый мы хотим получить, обеспечив 

при этом нормальные условия для 

заживления и приращения тканей. 

Таким образом возможно получить 

здоровую и эстетичную архитектуру 

десен, что в значительной степени 

влияет на окончательный эстетиче-

ский результат (ɼɴɽ.c�Ƴ��). С помощью 

восковой модели мы можем отметить 

контур шейки зуба, подравнять мо-

дель на уровне десен ровно до уров-

ня метки и автоматически получить 

границы для построения субгинги-

вального выступающего профиля 

реконструкции (ɼɴɽ.c�).

Отполированные временные 

акриловые коронки

Временные протезы в гармонии 

с губами

Создание мастер-модели. 

На гипсовый штампик восковым каран-

дашом наносится разметка как на уровне 

финишной линии обработки, так и ниже 

финишной линии, на уровне, соответству-

ющем предполагаемому расположению 

корневой части зуба
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С одной стороны, у стоматолога 

есть все средства для того, чтобы 

сделать необходимую обработку 

тканей минимально инвазивной 

процедурой и сохранить при этом 

биологические структуры (ɼɴɽ.c�Ƴ�). 

С другой стороны, у зубного техни-

ка есть достаточные возможности, 

чтобы получить нужную эстетику 

и функциональность, не меняя при 

этом контуры и форму окончательной 

реконструкции (ɼɴɽ.c��). Используя 

тот же ключ, производится обработ-

ка поверхности с целью создания 

зазора, необходимого для послойно-

го нанесения керамической массы, 

что, в свою очередь, обеспечивает 

конечной работе высокую эстетику 

и естественный вид (ɼɴɽ.c��).

Ɋ ходе производства мастер-модели 

точность и определение извлекаемой 

ткани десны являются ключевыми эта-

пами. Ткань десны используется для 

воссоздания выступающего профиля 

в пришеечной трети реконструкции 

с целью достижения оптимальной 

биологической интеграции и обе-

спечения здоровья десен (идеальная 

кривизна и межзубные сосочки).

Ɋсе эти факторы в значительной сте-

пени влияют на эстетику зубов и де-

сен, а также на их идеальную и гар-

моничную интеграцию. Силиконовая 

направляющая, полученная до раз-

резания мастер-модели, перфори-

руется и тщательно отгораживается 

изолирующим материалом ,MRKMJEWX 

�ITEVEXSV, чтобы избежать разрушения 

искусственных тканей в процессе из-

влечения. Силикон для искусственной 

десны (,MRKMJEWX 7MKMH) будет вводить-

ся через перфорационные отверстия. 

С помощью данной техники возможно 

воссоздать мягкие ткани, идентичные 

мастер-модели, перед началом всех 

процедур выравнивания и подре-

зания. После полимеризации десна 

извлекается и тщательно обрабатыва-

ется твердосплавным бором с кре-

стообразной насечкой (ɼɴɽ.c��).

Используя различные силиконовые 

ключи (из материалов >IXEPEFSV, 

8MXERMYQ, 5PEXMRYQ �� 849(-), 

а также искусственные мягкие 

ткани (,MRKMJEWX 7MKMH), мы получаем 

всю информацию для того, чтобы 

выполнить реконструкцию, воссо-

здать контуры, обʆемы и трехмер-

ное положение функционального 

элемента, которые будут идентичны 

тому, что было задумано и предва-

рительно отображено с помощью 

техники мокап и временных протез-

ных структур.

Силиконовая направляющая, изготов-

ленная на неразрезанной мастер-модели, 

перфорируется, а изолирующий материал 

Gingifast Separator щедро наносится, что-

бы не допустить разрушения искусствен-

ной десны при извлечении (Gingifast Rigid 

Zhermack)

Искусственная мягкая ткань (Gingifast 

Rigid Zhermack)

Производство субструктур 

с использованием силиконовых направля-

ющих и конечный вид

17

18

19

20

21

19 21—

18

17

Важность силиконовых 

направляющих следует 

подчеркнуть, так как они 

позволяют зубному технику 

и стоматологу достигнуть 

предсказуемой формы 

и функционирования. 

Следование простым руко-

водствам по изготовлению 

силиконового ключа, пред-

ставленным в статье, обе-

спечит и гарантирует четкое 

взаимопонимание в связке 

«стоматолог — зубной 

техник» и, таким образом, 

позволяет добиться успеш-

ного исхода клинического 

случая в соответствии с тем, 

что было уже спланировано 

и протестировано на стадии 

создания восковой модели 

и акриловых временных 

протезных конструкций.
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ɞмаль наших зубов регулярно 

подвергается агрессивному воз-

действию, начиная с простейших 

пищевых кислот от фруктов и соков 

и заканчивая кислотами, которые 

применяются на стоматологическом 

приеме. Кроме этого, есть факто-

ры, которые вызывают или просто 

усиливают потерю минеральной 

составляющей эмали эндогенно: это 

и заболевания, связанные с наруше-

ТАТЬЯНА КУПЕЦ

руководитель департамента науки  

и медицинских программ Группы  

компаний «Диарси»  

(бренд R.O.C.S.)

АНДРЕЙ АКУЛОВИЧ 

профессор, клинический директор 

бренда R.O.C.S.

РЕɍИНЕРɈɬИЗɈɗИɠ ɞɍɈɬИ  
ЗУБОВ�  ВЗɧЛɟɨ КЛИНИɖИСТА

ЗУБНАЯ ПАСТА С РЕМИНЕРАЛИЗУɟЩИМ ɞФ-
ФЕКТОМ МОЖЕТ ВОСПОЛНИТЬ НЕДОСТАТОК 
МИНЕРАЛОВ И СТАТЬ УДАЧНЫМ ДОПОЛНИ-
ТЕЛЬНЫМ СРЕДСТВОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕМИНЕ-
РАЛИЗАЦИИ. ПРЕДСТАВЛЯЕМ НОВУɟ ЗУБНУɟ 
ПАСТУ 7.4.(.�. БИОКОМПЛЕКС.

нием минерального обмена, и целый 

ряд гормональных нарушений или 

состояний. Исчезновение минералов 

из эмали зубов носит название nде-

минерализация~ (nдекальцификация~). 

При этом в нашем организме по-

стоянно идет процесс компенсации 

процесса деминерализации — это 

физиологическая реминерализация, 

которую обеспечивают белковые 

фракции слюны, а также целый ряд 
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других ее свойств. Но очень часто 

локально (в области нескольких или 

целой группы зубов) как следствие 

избыточной деминерализующей на-

грузки возникают процессы, которые 

становятся декомпенсированными, 

и тогда на зубах появляются пятна или 

полосы меловидного цвета. Симпто-

матика, часто сопровождающая де-

минерализацию, — чувствительность 

эмали. Ɋ этой ситуации зубам уже 

необходима специализированная по-

мощь — реминерализующая терапия 

(сокращенно — ремотерапия).

Для проведения ремотерапии разны-

ми производителями было уже пред-

ложено немало средств и препара-

тов, в частности на основе казеина�

аморфного фосфата кальция, соеди-

нений кремния, трикальцийфосфата 

и других компонентов. Ɋсе они либо 

имеют ограничения к применению 

или недостаточную клиническую 

эффективность, либо же труднодо-

ступны для массового потребления. 

Наиболее же логичными, очень 

доступными, не имеющими противо-

показаний и временных ограничений 

к использованию и в то же время эф-

фективными для проведения ремоте-

Гель R.O.C.S. Medical Minerals  

имеет широкий спектр показаний 

к применению

рапии сегодня справедливо считают 

сбалансированные минеральные 

комплексы для самостоятельного 

применения пациентами.

7�4�(��� 2IHMGEP 2MRIVEPW без пре-

увеличения уникальный и самый 

востребованный специалистами 

минеральный комплекс, создан-

ный с учетом клинической логики 

реминерализации эмали. Основным 

активным компонентом комплек-

са является глицерофосфат каль-

ция — соединение на основе двух 

компонентов, наиболее важных для 

насыщения эмали минералами, ƴ 

кальция и фосфора. 

Глицерофосфат кальция (Гɕ) ƴ со-

единение с высоким уровнем БИО-

доступности, поскольку является 

прямым субстратом для ферментов 

слюны. Именно способность Гɕ 

встраиваться в физиологический 

процесс минерализации позволяет 

добиться быстрого восстановления 

деминерализованной эмали зубов.

Процесс реминерализации ускоря-

ется благодаря включению в состав 

геля соли магния, активатора фер-

ментов слюны.

Очень важной особенно-

стью геля R.O.C.S. Medical 

является отсутствие в его 

составе соединений фтора. 

При выявлении очагов 

деминерализации эмали 

стоматологи очень часто 

назначают фторсодержа-

щие препараты, забывая, 

что пленка, сформирован-

ная фторидом на поверх-

ности зуба, препятствует 

не только выходу кальция 

из эмали зуба, но и проник-

новению ионов из слюны 

в очаг деминерализации. 

Именно поэтому фтор нужен 

не на этапах проведения 

курса ремотерапии, а по его 

завершении. Фторпрепараты 

в этом случае назначают 

с целью стабилизации 

результатов реминерализа-

ции кальцием и фосфатом. 

Наличие фтора в составах 

для ремотерапии чаще всего 

снижает их эффективность 

и ограничивает их приме-

нение. Фторсодержащие 

препараты невозможно 

рекомендовать в очагах 

эндемического флюороза 

и для профилактики карие-

са раннего возраста.

Еще один базовый компонент — 

ксилит — выполняет антикариозную 

функцию. Он входит в состав геля 

7�4�(��� 2IHMGEP 2MRIVEPW.
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Линейка гелей 7�4�(��� 2IHMGEP пред-

ставлена следующими вариантами.

Кɷɡɽɽɴʃɱɽɶɴɵ 7�4�(��� 2IHMGEP 

2MRIVEPW, который является гелем 

для ремотерапии и имеет широкий 

спектр показаний к применению. Ос-

новные ситуации для его использо-

вания: кариес в стадии белого пятна, 

гипопластические процессы в эмали 

зубов, деминерализация эмали после 

отбеливания зубов, в комплексной 

схеме с методиками микроабразии 

и композитной инфильтрации эмали, 

комплексное лечение флюороза 

зубов, очаговая деминерализация по-

сле снятия брекет-системы, стабили-

зирующая и улучшающая результаты 

клинического отбеливания зубов те-

рапия, как альтернатива отбеливанию 

зубов в случае целого ряда противо-

показаний к нему и другие.

7�4�(��� 2IHMGEP �IRWMXMZI, в отличие 

от классического геля, имеет в сво-

ем составе специальный компо-

нент — нитрат калия, который явля-

ется традиционным веществом для 

препаратов, снимающих чувстви-

тельность твердых тканей зубов из-

за нарушения проведения болевого 

импульса. Благодаря своим компен-

сирующим чувствительность свой-

ствам 7�4�(��� 2IHMGEP �IRWMXMZI 

рекомендован как гель с теми же 

реминерализующими свойствами, 

но для тех клинических ситуаций, 

когда дополнительно присутству-

ет еще и фактор чувствительности 

зубов, которая достаточно часто 

сопровождает местную потерю 

минералов зубами. К тому же гель 

рекомендован еще и как средство 

для снятия обычной чувствительно-

сти зубов.

Так как ремотерапию можно и нуж-

но делать в любом возрасте, начи-

ная с момента прорезывания зубов, 

выпускается еще и специальный 

7�4�(��� 2IHMGEP 2MRIVEPW ɽɺcɮɶɿ-

ɽɺɸ ɶɷɿɭɹɴɶɴ. ɪа счет вкусовой 

добавки он более приятен детям 

и подросткам.

Ɋажно помнить некоторые ɺɽɹɺɮɹʇɱ 

ɻɼɡɮɴɷɡ проведения реминерализу-

ющей терапии (независимо от нозо-

логической формы):

ƽƱремотерапия проводится только  

аппликациями в ɴɹɰɴɮɴɰɿɡɷʈɹɺɵ  

или ɺɰɹɺɼɡɳɺɮɺɵ капе

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА  
РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ  
ТЕРАПИИ

ƽƱоптимальное время аппликации  

составляет ɺɶɺɷɺ �� ɸɴɹɿɾ

ƽƱдостаточно ɺɰɹɺɵ аппликации  

в день после чистки зубов

ƽƱоптимальный курс ремотерапии ƴ 

�� ɰɹɱɵ, минимальный ƴ �� ɰɹɱɵ
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Для сложных ситуаций, когда есть 

необходимость в особенно активном 

реминерализующем эффекте, есть 

ряд средств, которые могут усилить 

эффект: специальные минераль-

ные ополаскиватели, минеральные 

таблетки (такие как ɲɱɮɡɾɱɷʈɹʇɱ 

ɾɡɭɷɱɾɶɴ 7�4�(��� 2IHMGEP).

И, конечно, пациенту в дни прове-

дения и в дальнейшем после ремо-

терапии крайне важно использовать 

специальную зубную пасту с особен-

ной реминерализующей активностью. 

Прекрасно подходящая для этой цели 

зубная паста 7�4�(��� 'MSGSQTPI\ 

Ɉɶɾɴɮɹɡʋ ɳɡʅɴɾɡ содержит протео-

литический фермент бромелаин и его 

пептидные компоненты, глицерофос-

фат кальция, хлорид магния и ксилит 

(� 	). Каждый компонент комплекса, 

выполняя свою задачу, повышает 

эффективность других. ɕермент, рас-

щепляя белки зубного налета, способ-

ствует его качественному удалению 

с поверхности зубов. Бромелаин 

и пептиды являются важнейшими 

факторами контроля зубного налета. 

Именно они обеспечивают пролон-

гированное действие зубной пасты 

в отношении зубного налета. По субʆ-

ективной оценке потребителей, зубы 

остаются гладкими и чистыми в тече-

ние всего дня.

ɪамедление образования зубного 

налета обеспечивает зубам прак-

тически постоянную доступность 

минеральных компонентов, содер-

жащихся в составе зубной пасты 

и в слюне. Ɋ результате происходит 

минерализация как здоровой эмали, 

так и начальных очагов кариозного 

поражения.

Для успешной минерализации зубов 

желательно присутствие факторов, 

модулирующих проницаемость 

эмали зубов. С этой целью в активном 

комплексе пасты — 2.3*7&1.3q — 

используется ксилит в концентра-

ции � 	. Исследованиями американ-

ских и финских специалистов было 

установлено, что в такой концентра-

ции ксилит достоверно усиливает 

процесс минерализации, что свя-

зывают с его способностью обра-

зовывать комплексные соединения 

с кальцием. Ɋ составе зубной пасты 

это вещество выполняет несколько 

функций: являясь сахарозамените-

лем, ксилит улучшает ее вкусовые 

характеристики  будучи многоатом-

ным спиртом, он выполняет функцию 

влагоудерживающего компонента. 

ɍеханизм вовлечения этого веще-

ства в биохимический обмен стреп-

тококков характеризуется как леталь-

ный синтез, в связи с чем снижается 

активность кариесогенных бактерий. 

Ɋ экспериментах установлено, что 

эффект ксилита в отношении карие-

согенных стрептококков проявляется 

при концентрации �–�,� 	.

При сочетании зубной пасты 7�4�(��� 

'MSGSQTPI\ Ɉɶɾɴɮɹɡʋ ɳɡʅɴɾɡ с ге-

лем 7�4�(��� 2IHMGEP 2MRIVEPW можно 

достичь максимальной скорости 

реминерализации эмали зубов.
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MUST HAVE

ДЕɓɈɬИ УɒПЕəНОЙ РɈБОɓɜ
 
ЛУЧəИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ɞТОЙ ВЕСНЫ ДЛЯ СТОМАТОЛОГОВ.

Инструмент ручной Maillefer 
ProTaper Next (3 шт.), Dentsply 
Sirona (США)

� ��� ф

ɑучные файлы  
для формирования канала.

Экспресс-тест OraQuick 
Advance на антитела  
к ВИЧ-1/2, OraSure (США) 

��� ф

Последнее достиɲение в области 
тестирования на ɊɅɘ

Зубные имплантаты,  
имплантационная система  
SGS Dental (Швейцария)

�� ǘ

Признанный эталон качества  
и удобства использования. 

При покупке 1�� имплантатов  
�,� вы получаете в подарок 
ɽɾɺɸɡɾɺɷɺɯɴʃɱɽɶɿʊ  
ɿɽɾɡɹɺɮɶɿ �.,*7 9���

Приобретая 1�� имплантатов,  
вы получаете в подарок  
ɼɱɹɾɯɱɹ�ɡɻɻɡɼɡɾ 5SVX � < ..
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Указанные цены действительны до 1 июня.  
Не является публичной офертой.

MUST HAVE

Композит 3M Filtek Z250,  
набор 8 × 4 г, 3M (США) 

�� ��� ф

Универсальный  
реставрационный материал

Обтуратор Maillefer Thermafil  
(6 шт.), Dentsply Sirona (США)

� ��� ф

Превосходное качество пломби-
рования и легкое применение

AH Plus — материал  
для пломбирования каналов,  
4 + 4 мл, Dentsply Sirona (США)

� ��� ф

Двухкомпонентный паста-силер 
для корневых каналов

Композит 3M Filtek Ultimate 
Flowable, отдельные цвета  
(2 г), 3M (США)

� ��� ф

Универсальный  
реставрационный материал

Маска UNIDENT 3-слойная,  
на резинках (50 шт.), UNIDENT  
(Россия)

�� ф

Трехслойные одноразовые  
медицинские маски

Композит 3M Filtek Z250,  
отдельные цвета (4 г), 3M  
(США)

� ��� ф

Универсальный  
реставрационный материал

Инструмент машинный 
Maillefer ProTaper Finishing, 
25 мм (6 шт.), Dentsply Sirona 
(США)

� ��� ф

Машинные файлы

Пленка Carestream D-Speed,  
30,5 × 40,5 мм (100 шт.), 
Carestream Dental (США)

� ��� ф

Периапикальная пленка со стан-
дратной скоростью экспозиции 
и оптимальной контрастностью. 
Стабильность качества при 
обработке пленки не требует 
повторного облучения пациента. 
Подходит для ручной или авто-
матической обработки

«Ультракаин Д-С форте»,  
картридж 1/100, 100 × 1,7 мл  

(Франция)

� ��� ф

Комбинированный препарат, 
в состав которого входит ар-
тикаин и эпинефрин, который 
добавляется для пролонгирова-
ния анестезии
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ЗɈɚИɓНɜЙ ɍЕХɈНИЗɍ:  
ɝКСПРЕСС­ТЕСТЫ  
НА ɧЕПАТИТ С И ВИЧ

ПАНДЕМИЯ ВИЧ�ИНФЕКЦИИ ИcВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ — ОДНА 
ИЗcСЛОЖНЕЙəИХ ПРОБЛЕМ, СТОЯЩИХ СЕГОДНЯ ПЕРЕД ЧЕЛОВЕЧЕ�
СТВОМ. ВcРОССИИ СИТУАЦИɟ СcɞТИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МНОГИЕ 
ɞКСПЕРТЫ ДАВНО НАЗЫВАɟТ КАТАСТРОФИЧЕСКОЙ. ДЛЯ СТОМА�
ТОЛОГОВ, КОТОРЫЕ ЯВЛЯɟТСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОСЕЩАЕМЫМИ 
ВРАЧАМИ, ɞТА ПРОБЛЕМА СТОИТ ОЧЕНЬ ОСТРО.

|   UNIDENT # 1 (3)52

ПРОБЛЕМА И РЕШЕНИЕ

ВЛАДИМИР ПОЛЕНИЧКИН 

заслуженный врач РФ, 

д. м. н., профессор, заведу-

ющий кафедрой челюстно- 

лицевой хирургии и стоматоло-

гии общей практики ГБОУ ДПО 

«Новокузнецкий ГИУВА»,  

генеральный директор сто-

матологической поликлиники 

ООО «Центр дентальной им-

плантации» (Новокузнецк)

«Ежегодно десятки тысяч 

людей заражаются ВИЧ- 

инфекцией и сотни тысяч — 

вирусным гепатитом. От этих 

заболеваний умирает более 

миллиона человек в год».

МАСШТАБЫ БЕДСТВИЯ

Для начала ƴ немного статистики. 

ɪа прошедший год в ɑоссии офи-

циально выявлено �0� �0� новых 

ɊИЧ-инфицированных. ɞти сухие 

цифры заиграют новыми красками, 

если подсчитать: ежечасно в ɑоссии 

�0 человек заражаются ɊИЧ. 

Общее число зарегистрированных 

ɊИЧ-положительных людей в �0�� году 

составило ��3 ��� человек, то есть 

��3 инфицированных ɊИЧ гражданина 

на �00 000 населения. Таким образом, 

0,� 	 населения ɑоссии инфициро-

вано ɊИЧ. Однако это официальные 

российские данные. Ɉ, к примеру, 

по расчетам международной ор-

ганизации nɟНЕɫДС~ (93&I)�), 

в ɑоссии уже более � �00 �00 ɊИЧ- 

инфицированных. Ɉмериканские 

и швейцарские ученые настаивают 

на еще более страшных цифрах: по их 

сведениям, уже к июлю �0�� года 

в ɑоссии проживало более � милли-

онов ɊИЧ- положительных граждан, 

то есть вдвое больше, чем утвержда-

ет официальная статистика. Таким 

образом, показатель пораженности 

составляет более � 3��,� ɊИЧ-инфи-

цированного на �00 000 населения, 

или же �,� 	 от общего числа жителей 

страны. Еще страшнее обстоят дела 

с вирусными гепатитами. По оценоч-

ным данным референс-центра по мо-

ниторингу за вирусными гепатитами 

ɑоспотребнадзора, обнародованным 

еще год назад, общая заболеваемость 

гепатитами Ɋ и С достигала �,� милли-

она человек. При этом большая часть 

случаев приходилась на гепатит С: им 

на тот момент были инфицированы 

�,� миллиона человек. 

1,4 % 
ОТ ОБЩЕГО ЧИСЛА 
ͳИТЕЛЕͶ СТРАНΈ 
СОСТАВЛЯЕТ  
ПОͷАЗАТЕЛЬ  
ПОРАͳЕННОСТИ 
ВИЧ� ПО ДАННΈМ 
МЕͳДУНАРОДНОͶ  
ОРГАНИЗА΃ИИ 
UNAIDS

943 999 
ВИЧ-ПОЛОͳИТЕЛЬНΈ΂  
Л΋ДЕͶ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО  
В РОССИИ НА 20�� ГОД
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При этом ежегодно в ɑоссии реги-

стрируется более �0 тысяч новых 

случаев заболевания гепатитом С 

и примерно столько же эта болезнь 

отправляет на тот свет. 

Однако и эти пугающие данные могут 

оказаться лишь верхушкой айсберга. 

Гепатит С не зря называют nласковым 

убийцей~: из-за отсутствия симпто-

мов человек может несколько лет 

жить с этим вирусом и не подозре-

вать об этом. Поэтому подсчитать 

число скрытых носителей эксперты 

даже не берутся.

ЮЛИЯ ШУХОРОВА 

к. м. н., врач высшей кате-

гории, главный врач ГБУЗ 

«Самарская областная 

клиническая стоматологи-

ческая поликлиника» 

«Тестовые системы 

на ВИЧ-1/2-антитела  

OraQuick Advance 

и на ВГС-антитела OraQuick 

HCV Rapid Antibody Test 

по слюне представляют 

собой устройства одноразо-

вого применения, предна-

значенные для качествен-

ного определения антител 

к вирусу иммунодефицита 

человека типов 1 и 2 и ан-

тител к вирусу гепатита 

С в образцах околодесневой 

жидкости (слюны), цельной 

крови, сыворотки и плазмы. 

Тест упакован в стерильный 

пакет и состоит из те-

стирующего устройства 

и пробирки с проявляющим 

раствором».

Такие данные позволяют говорить 

о генерализованных эпидемиях и ви-

русных гепатитов, и ɊИЧ- инфекции. 

Ɋ этих условиях автоматически 

возрастает риск инфицирования ɊИЧ 

и гепатитами во время медицинских 

манипуляций, в том числе и в сто-

матологическом кабинете. ɑискуют 

здесь и здоровые пациенты, и врачи. 

Поэтому профилактику заражения 

ɊИЧ-инфекцией и вирусными гепати-

тами в стоматологии можно назвать 

актуальной и социально значимой.

2 СЕКУНДЫ НА ОТВЕТ

Конечно, можно просто отправлять 

первичных пациентов сдавать кровь 

на ɊИЧ и гепатит С в специализиро-

ванный центр. Однако нет никаких 

гарантий, что они согласятся на это. 

ɍногие предпочтут найти врача 

с менее строгим подходом к безо-

пасности, к тому же в случае острой 

боли ждать результатов анализа 

несколько дней ƴ это просто не-

гуманно. Гораздо быстрее и проще 

использовать неинвазивную и без-

болезненную экспресс-диагностику, 

а именно активно внедряемые в сети 

клиник ɟнидент Стоматология со-

временные экспресс-тесты 4VE6YMGO 

&)V&3(* (на антитела к ɊИЧ-���) 

и 4VE6YMGO -(V 7ETMH &RXMFSH] 8IWX 

(на антитела к вирусу гепатита С).

ɞффективность и надежность 

4VE6YMGO-тестов подтверждена как 

зарубежными, так и российскими 

специалистами. Технические и ме-

дицинские испытания экспресс- 

теста показали его чувствительность 

и специфичность, не уступающие 

методу ИɕɈ. Ɋстроенный контроль 

сводит к минимуму вероятность 

ошибки применения или неправиль-

ного считывания результата.

АЛЕКСАНДР ШУМСКИЙ  

профессор, д. м. н., заведу-

ющий кафедрой стоматоло-

гии медицинского институ-

та «РЕАВИЗ», главный врач 

Лечебно-учебного центра 

профессора Шумского

«Сегодня компания UNIDENT 

приготовила подарок врачам- 

стоматологам и инфекцио-

нистам. На вооружении при 

борьбе с гепатитом С для ран-

него выявления этой инфекции 

имеется экспресс-тест OraQuick, 

позволяющий прогностиче-

ски достоверно подтвердить 

антитела к гепатиту С с точно-

стью 99 %. В нашей клинике 

с помощью экспресс-теста 

околодесневой жидкости выяв-

лено 18 пациентов, имеющих 

антитела к гепатиту С».

ɞто единственный в мире официаль-

но одобренный метод исследования, 

способный выявить ɊИЧ и гепа-

тит С с помощью анализа слюны. 

ɞкспресс- тесты позволяют полу-

20 
МИНУТ ТРЕБУЕТСЯ 
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ 
ДОСТОВРЕНОГО  
РЕЗУЛЬТАТА 
ПРИ ПОМОЩИ  
ORA-QUICK ADVANCE
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ПРОБЛЕМА И РЕШЕНИЕ

ЮЛИЯ ШУХОРОВА 

к. м. н., врач высшей кате-

гории, главный врач ГБУЗ  

«Самарская областная 

клиническая стоматологи-

ческая поликлиника» 

«Положительный результат 

теста может ошеломить 

человека. Поэтому в слу-

чае, если тест окажется 

положительным, пациенту 

подробно рассказывают 

о выявленном заболевании, 

его этиологии, клинике, 

методах профилактики и ле-

чения. Затем врач рекомен-

дует пациенту обратиться 

в территориальный центр 

по профилактике, иссле-

дованию и борьбе с ВИЧ- 

инфекцией и гепатитом С 

для проведения дополни-

тельного тестирования».

чить результат за �0 минут, причем 

не выходя из стоматологического 

кабинета, и это делает их незамени-

мыми в стоматологической практике. 

Для проведения тестов не требуются 

ни лабораторные условия, ни специ-

альная подготовка медицинского 

персонала. 

nТестирование осуществляется 

вручную, результат готов через 

�0 минут. ɞкспресс-тестирование 

с помощью 4VE6YMGO &HZERGI ƴ 

это очень простая процедура, 

не требующая забора крови и все-

го за �0 минут обеспечивающая 

достоверные результаты о наличии 

или отсутствии ɊИЧ-инфекции без 

применения лабораторного обо-

рудования. Простота и удобство 

системы позволяют использовать ее 

практически в любых условиях, в том 

числе и за пределами медицинско-

го учреждения~, ƴ рассказывает 

ɟлия Шухорова, главный врач ГБɔɪ 

nСамарская областная клиническая 

стоматологическая поликлиника~.

Данные экспресс-тесты дают воз-

можность незамедлительно выяв-

лять инфицированных пациентов 

и в случае получения сотрудниками 

травм во время их лечения сразу 

начинать лечебно-профилактические 

процедуры. Кроме того, врач полу-

чит возможность использовать при 

лечении инфицированных пациентов 

одноразовые буры, которые все чаще 

применяются в клиниках ɟнидент 

Стоматология для снижения риска 

внутрибольничного инфицирования.

Помимо основной цели, а именно за-

щиты от инфекций врачей и пациен-

тов клиники, экспресс- тестирование 

пациентов может решить и более 

широкую задачу. По статистике, 

взрослые люди посещают стома-

толога чаще, чем любого другого 

врача, а значит, введение тестиро-

вания в стоматологических клиниках 

позволит существенно расширить 

возможности раннего выявления ɊИЧ 

и вирусных гепатитов в масштабах 

всей ɑоссии. 

Еще один сложный момент, с кото-

рым, к сожалению, не раз придется 

столкнуться персоналу клиник, ƴ это 

сообщение пациентам о положитель-

ных результатах теста. Такая инфор-

мация может вызвать у человека 

самую бурную реакцию ƴ от истери-

ки до шока.

ɑазумеется, такое тестирование 

может быть только добровольным. 

Однако врачам стоит приложить 

все усилия для того, чтобы убедить 

пациентов проходить его каждые 

полгода. Ɋедь в конечном итоге 

от его применения выигрывают обе 

стороны.

Система OraQuick Advance проста и удобна — тестирование можно проводить 

в любых условиях, в том числе за пределами медучреждений
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ЗОɬОɓɈɠ ɒЕРЕДИНɈ  
ИМПЛАНТОЛОɧИИ

НАУКА ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТОЛОГИИ РАЗВИВАЕТСЯ УЖЕ БОЛЕЕ 
СОРОКА ЛЕТ. БЛАГОДАРЯ НЕПРЕРЫВНОМУ ИЗУЧЕНИɟ ИМПЛАН-
ТАТОВ, ИХ ПОВЕРХНОСТИ ИcКОНСТРУКТИВНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПОСТЕПЕННО ПОЯВЛЯɟТСЯ nЗОЛОТЫЕ СТАНДАРТЫ~ ɞТОГО НА-
ПРАВЛЕНИЯ. ПРОВЕРЕННЫЕ ВРЕМЕНЕМ СТАНДАРТЫ ВcСОЧЕТАНИИ 
СcВЫСОКИМИ ТЕХНОЛОГИЯМИ ВСТАɟТ НАcСЛУЖБУ СОВРЕМЕННОЙ 
МЕДИЦИНЕ. ТАК РОДИЛАСЬ ИcИМПЛАНТАЦИОННАЯ СИСТЕМА �,�, 
ВКЛɟЧАɟЩАЯ ВcСЕБЯ ЛУЧəИЕ ПРАКТИКИ МИРОВОЙ ИМПЛАНТО-
ЛОГИИ ИcСОБСТВЕННЫЕ ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ.

|   UNIDENT # 1 (3)56

ПРЯМОЙ РАСЧЕТ

в ходе которых врачи могут пооб-

щаться с разработчиками системы 

и внести свои предложения по ее 

совершенствованию. 

К мнению врачей в компании всегда 

прислушиваются. После изготов-

ления партия имплантатов отправ-

ляется для обработки в немецкую 

лабораторию )48. ɪдесь титановые 

изделия приобретают свою зна-

менитую поверхность �'8(, обе-

спечивающую отличные показатели 

остеоинтеграции.

Надо отметить, что в вопросах 

обработки поверхности имплан-

татов система �,� значительно 

опередила конкурентов. Покрытие 

�'8(, разработанное в лаборатории 

)48, — это тончайшее (�0 t �0 мкм) 

биоактивное кальций-фосфатное 

покрытие, которое создает опти-

мальные условия для ускоренного 

роста новой костной ткани. Оно 

Тщательно изучив опыт нескольких 

десятилетий имплантологии, проана-

лизировав множество существующих 

систем и современных исследований 

в этой области, швейцарский меди-

цинский холдинг в �00� г. выпустил 

универсальную систему импланта-

тов. Большое разнообразие компо-

нентов было призвано решить любую 

задачу, стоящую перед стоматологом, 

независимо от выбранной им страте-

гии лечения. 

ɪа основу новой системы взяли по-

требности врачей в надежном и гиб-

ком инструментарии для ежеднев-

ного применения. И, судя по успеху, 

которым пользуются имплантаты 

�,� в ɑоссии и во всем мире, это 

вполне удалось. Компания уверенно 

завоевывает международный рынок 

(сейчас имплантаты представлены 

в �� странах) и в ближайшем буду-

щем планирует открыть второй завод 

и шагнуть на новые рынки.

Благодаря высокой первичной ста-

бильности, хорошей остеоинтеграции 

(�� 	, что соответствует показателям 

премиальных брендов), разнообразию 

типоразмеров и высокому качеству 

комплектующих имплантаты завоева-

ли доверие и российских специали-

стов. ɞксклюзивным дистрибьютором 

имплантационной системы в ɑоссии 

является компания 93I)*38. Сегодня 

с имплантатами �,� работают рос-

сийские врачи от Санкт-Петербурга 

до Ɋладивостока, и дилерская сеть 

постоянно растет.

КАЧЕСТВО   
НА ПОВЕРХНОСТИ

Швейцарские имплантаты �,� 

из титановых медицинских сплавов 

,VEHI � и � выпускаются в Буда-

пеште, где находятся завод и логи-

стический центр, обеспечивающий 

поставки имплантатов по всем 

направлениям. Кстати, на заводе 

регулярно проводятся экскурсии, 

На всех этапах технологической 

цепочки осуществляется кон-

троль качества с применением 

современных технологий

Вид поверхности SBTC  

при увеличении под микроскопом
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наносится на имплантат не методом 

напыления, как это принято у многих 

других производителей, а методом 

электрохимического осаждения (пу-

тем погружения в ванну со специ-

альным раствором). ɞто позволяет 

получить сверхтонкое равномерное 

покрытие по всей площади поверх-

ности имплантата. Такая технология 

обработки имплантатов полностью 

исключает возможность расслоения 

покрытия, поскольку создает не мо-

нолитную, а микрокристаллическую 

структуру. Химический состав 

покрытия — смесь брушита (легко-

растворимой фазы фосфата кальция, 

которая известна отличной биосо-

вместимостью) и гидроксиапатита. 

После проведенной имплантации 

по всей поверхности имплантата 

образуется большой резервуар, 

содержащий кальций и фосфаты. 

Ɋ течение �–�� недель покрытие 

постепенно поглощается костной 

тканью, и по окончании процесса 

создается надежное соединение 

между поверхностью имплантата 

и костью челюсти.

На всех этапах технологической 

цепочки осуществляется постоянный 

контроль качества с применением 

компьютерных технологий. После 

обработки поверхности имплантаты 

стерилизуются, упаковываются и от-

правляются в логистический центр, 

откуда и распределяются по всему 

миру. Надо ли говорить, что система 

и все ее компоненты отвечают меж-

дународным нормативам качества 

и безопасности и сертифицированы 

по I�4 �00�:�00� и I�4 �3���:�0��, 

по стандартам +)& и СЕ? Компания 

также зарегистрирована в Системе 

менеджмента качества Национальной 

системы обеспечения качества (36&).

СИСТЕМАУНИВЕРСАЛ

Имплантационная система �,� 

подойдет как начинающим, так и уже 

опытным имплантологам. Сложно 

представить ситуацию, в которой 

имплантаты �,� не могли бы помочь 

в реабилитации полости рта. Длина 

имплантатов составляет от � до �� мм, 

а диаметр — от 3 до � мм. Столь 

широкий типоразмерный ряд, включа-

ющий и мини-имплантаты, позволяет 

использовать �,� при любой клини-

ческой картине, включая и полное от-

сутствие зубов у пациента, и сильную 

атрофию костной ткани, применять 

классическую двухэтапную мето-

дику или прибегать к одноэтапному 

протоколу.

Ɋ линейке есть хорошо знакомые 

стоматологам имплантаты с внутрен-

ним шестигранником и платформой 

3,��. Ɋ этой серии представлены 

винтовые имплантаты с коротким 

шагом резьбы и небольшой агрес-

сивностью, предназначенные для 

плотного типа кости, и конические 

имплантаты с агрессивной резьбой, 

предназначенные для немедленной 

нагрузки. Ɋ линейку имплантатов 

АЛЕКСАНДР ДЖАНХОТЕЛИ 

руководитель отдела  

имплантологии UNIDENT

«Мы с самого начала понимали, что 

должны предоставить нашим клиен-

там оптимальную по цене и качеству 

только оригинальных супраструктур. 

Поэтому мы отказались и от под-

хода, когда сам имплантат стоит 

дешево, а компоненты к нему — 

дорого. И приняли решение удер-

живать низкие цены на абатменты, 

трансферы и другие компоненты 

системы, чтобы у стоматологов 

в любой клинике была возможность 

приобрести фирменные детали 

у наших официальных дилеров. 

Невысокая закупочная цена, в свою 

очередь, позволяет нашим клиентам 

формировать доступную стоимость 

имплантации, увеличивать поток 

пациентов в клинике, и от этого вы-

игрывают все».

систему имплантатов, поскольку вы-

водили новые имплантаты на рынок 

в условиях жесткой конкуренции. 

Компания UNIDENT — поставщик 

огромного количества всевозможных 

стоматологических материалов, 

инструментов и оборудования, на-

стоящее дентал-депо. Поэтому она 

может себе позволить не заклады-

вать значительную часть расходов 

в стоимость имплантатов, как это 

часто делают другие организации. 

Что же касается комплектующих, 

то наша задача — обеспечить в ко-

нечном итоге превосходное качество 

имплантации и протезирования, 

а это возможно с применением 
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с конусным соединением входят 

имплантаты с узкой платформой 

�,�. Кроме того, существуют также 

и тонкие, и стандартные имплантаты, 

интегрированные с прямым абатмен-

том, предназначенные для немедлен-

ной нагрузки.

Поскольку имплантация лишь часть 

комплексной реабилитации, очевид-

но, что схема имплантации должна 

быть привязана к схеме будущего 

протезирования. Для этого в системе 

�,� предусмотрено все необходи-

мое, начиная с широчайшего выбора 

обычных и анатомических абатмен-

тов до мультиюнит-абатментов.

Какую бы стратегию ни выбрал 

хирург — отсроченную импланта-

цию или процедуру с немедленной 

нагрузкой, с системой �,� у него 

под рукой всегда будет все необ-

ходимое для успешного лечения. 

Большой ассортимент комплек-

тующих позволяет осуществить 

Для удобства врачей в систе-

ме SGS предусмотрено три 

набора инструментов: хирур-

гический, ортопедический 

и набор фрез со стопперами, 

которые обеспечивают точ-

ный контроль глубины и по-

зволяют без труда следовать 

протоколу.

ИГОРЬ АШУРКО 

врач — стоматолог-хирург- 

имплантолог-пародонтолог

«Работаю с этой системой с 2011 года. 

Нравится ее простота: единая ортопе-

дическая платформа для большинства 

типоразмеров имплантатов определяет 

универсальность ключей для уста-

новки имплантатов и работы с супра-

структурами. Нравится агрессивность 

системы, что позволяет добиваться 

хорошей первичной стабильности 

при одномоментной имплантации, 

при проведении синус-лифтинга 

и работе в IV типе костной ткани. Две 

линейки имплантатов — агрессивные 

и классические — позволяют выбрать 

тот или иной тип имплантата в зави-

симости от клинической ситуации. 

Также необходимо отметить наличие 

полноценного разборного имплантата 

диаметром 3 мм. Данный имплантат 

имеет коническое соединение и обла-

дает превосходными прочностными 

характеристиками. Система позволяет 

решать практически любые задачи, 

в том числе связанные c необходи-

мостью проведения удаления зубов 

с одно моментной установкой имплан-

татов и их нагрузкой в день операции. 

В последнее время все большую 

популярность получает методика 

установки всего четырех имплантатов 

на беззубую челюсть с одномоментным 

изготовлением несъемной конструкции 

с фиксацией на имплантаты. Новые 

неразборные мультиюнит-абатменты 

системы SGS позволяют получить 

преимущество при работе в этой кон-

цепции».

успешное протезирование в лю-

бой ситуации: временные, прямые 

и угловые абатменты разной высоты 

и с разным углом наклона, мульти-

юниты и другие компоненты всегда 

в наличии у официальных дилеров 

системы. ɑазработана и специальная 

серия протетических компонентов 

для (&)�(&2. Детали поставляются 

с необходимыми библиотеками (для 

3) �LETI, &QERR ,MVVFEGL, )IRXEP 

;MRKW, *\SGEH).

ДОСТУПНОЕ  
УДОВОЛЬСТВИЕ

Несмотря на то что имплантаты �,�, 

несомненно, обладают всеми необ-

ходимыми качествами премиальных 

брендов, сравнительно невысокая 

стоимость имплантатов и компонен-

тов часто вызывает вопросы и даже 

сомнения у врачей. 

Оказалось, что дело в особой поли-

тике компании 93I)*38. ɞто круп-

ный и надежный поставщик с мно-

голетней историей, а это значит, 

что, приобретая имплантационную 

систему в свою клинику, врач или 

руководитель может быть уверен, 

что компания не исчезнет внезапно, 

заставляя клиентов самостоятельно 

заботиться о себе. 

Ɋсе необходимые компоненты 

всегда можно заказать у официаль-

ных дилеров и получить в кратчай-

шие сроки.
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УСПЕХ ГАРАНТИРОВАН

ɍы уже говорили о высоком показа-

теле остеоинтеграции имплантатов 

�,�. Однако уместно будет упомя-

нуть и об исключительно низком про-

центе отторжения имплантатов �,�. 

Полностью уверенная в качестве 

своей продукции компания �,� пре-

доставляет пожизненную гарантию 

на имплантаты. Причем здесь готовы 

обменять не только отторженные, 

но и расстерилизованные имплан-

таты, которые по какой-то причине 

не были установлены пациенту. 

Далеко не все врачи присылают им-

плантаты на обмен, однако благодаря 

большой сети клиник 93I)*38 мо-

жет собирать собственную стати-

стику неудачных имплантаций. И она 

вполне обнадеживает.

ƴƱɊ клиниках ɟнидент Стомато-

логия ежемесячно устанавливается 

более �00 имплантатов �,�, — го-

ворит Ɉлександр Джанхотели. — ɞто 

более �  �00 имплантатов каждый 

год. Показатель отторжения при этом 

составляет менее � 	 — это очень 

хороший результат. 

Кстати сказать, �,� много и успешно 

обучает врачей — на специализиро-

ванных курсах и семинарах на базе 

учебного центра и сети клиник в ɍо-

скве, а также на регулярных выезд-

ных мероприятиях во всех регионах 

ɑоссии и, разумеется, на своих 

предприятиях в Ɋенгрии и Германии. 

ɑегулярные курсы для повышения 

квалификации и мастер-классы 

ведущих российских врачей также 

направлены на то, чтобы снизить 

процент отторжения импланта-

тов и в каждом случае добиваться 

максимально эффективного лечения 

пациента.

но при необходимости обменять, 

и хирургический набор со всем 

необходимым для проведения им-

плантации. Стоимость такого ком-

плекта для начала самостоятельной 

работы составит: 30 имплантатов 

по �0 евро � хирургический набор 

в подарок " �  �00 евро (то есть всего 

около �30 000 руб лей). При этом 

30 необходимых протетических эле-

ментов будут предоставлены в пода-

рок. ɍожно сразу, а можно и после 

года работы обратиться к своему 

дилеру и пройти курсы повышения 

квалификации (возможно бесплатное 

обучение в сети клиник ɟнидент 

Стоматология и другие варианты).

Для опытного врача, уже имеющего 

в своем арсенале несколько им-

плантационных систем, �,� станет 

хорошим дополнением к основно-

му инструментарию. ɪдесь вполне 

можно обойтись единовременным 

приобретением �0 имплантатов 

разных размеров, что обойдется 

в 3 �00 евро (около ���  000 рублей). 

Поскольку хирургический набор, как 

правило, у давно практикующего вра-

ча уже в наличии, в качестве бонуса 

Команда сети клиник Юнидент  

Стоматология на производстве SGS

Кажется, SGS предпринимает 

все возможное, чтобы любая 

имплантация была успешной. 

Например, мало кто может 

предложить бесплатную смену 

фрез при определенном объе-

ме имплантаций. А SGS это де-

лает! Ведь от того, какой фре-

зой работает хирург, напрямую 

зависит исход имплантации.

ЦЕНА ВОПРОСА

Для того чтобы сориентироваться 

в стоимости перехода на импланта-

ционную систему �,�, рассмотрим 

несколько возможных ситуаций.

Например, если в приобретении 

имплантатов заинтересован начина-

ющий врач, минимальный стартовый 

комплект для начала работы будет 

таким: 30 имплантатов наиболее 

ходовых размеров, которые мож-
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к имплантатам прилагается набор 

фрез со стопперами (отдельная сто-

имость набора составляет �00 евро, 

или ��  000 рублей).

ЗОЛОТАЯ СЕРЕДИНА

Наконец, имплантационная система 

�,� исключительно выгодна кли-

никам. Современные маркетологи 

в один голос заявляют, что в стома-

тологической клинике обязательно 

должно быть представлено несколько 

систем имплантации. Дело в том, что 

пациенты, выбирая между дорогим 

и самым дешевым вариантом реа-

билитации, в абсолютном большин-

стве случаев предпочтут золотую 

середину. Лишь небольшой процент 

пациентов может позволить себе 

имплантаты из числа премиальных 

брендов. ɪолотой серединой для 

клиники может стать �,�, обеспечи-

вающая отличные результаты лечения 

по доступной для пациентов любой 

клиники цене.

С точки зрения пациентов, швейцар-

ское качество, высокий процент при-

живаемости имплантатов, богатые 

возможности для создания эстетиче-

ских конструкций, наличие междуна-

родных сертификатов и отсутствие 

проблем с поставками являются 

сильными аргументами при срав-

нении планов лечения на различных 

имплантационных системах. Компа-

ния 93I)*38 делает все возможное, 

чтобы предоставить своим клиентам 

сервис под ключ и создать дополни-

тельные условия для развития клини-

ки. Поэтому при покупке определен-

ного количества имплантатов клиника 

получает дополнительные бонусы.

Например, сейчас действует акция, 

по которой при покупке �30 им-

плантатов �,� по �0 евро (�  �00 

евро, или около ��0  000 рублей) 

клиника получает в подарок стома-

тологическую установку �MKIV 9�00 

с бесконтактными светодиодными 

светильниками, бесшовной обивкой, 

креслом с артикуляционным подго-

ловником, сохраняющим пять поло-

жений, и негатоскопом. При покупке 

�00 имплантатов по цене �0 евро 

(�  000 евро, или ���  000 рублей) 

бонусом идет портативный сто-

матологический рентген-аппарат 

5478-X II (,IRSVE]). ɍало того, кроме 

бонусного оборудования, в подарок 

к покупке прилагаются �00 протети-

ческих элементов. 

Таким образом, благодаря проду-

манной ценовой политике, мощной 

сервисной поддержке и высокому 

качеству всех компонентов, имплан-

тационная система �,� — это хоро-

ший выбор для частнопрактикующих 

врачей и стоматологических клиник.

СЕРГЕЙ РОЖНОВ 

врач — стоматолог-хирург-

имплантолог-пародонтолог,

главный имплантолог сети

клиник Юнидент Стоматология

«SGS — классическая имплантацион-

ная система, которая имеет две основ-

ные линейки имплантатов под разные 

клинические ситуации: для костной 

ткани разной плотности, недостаточ-

ного объема костной ткани и других. 

Широкий перечень протетических 

компонентов, супраструктур — все эле-

менты современного протезирования 

здесь присутствуют, разнообразие 

абатментов позволяет решить прак-

тически любую клиническую задачу. 

Могу отметить гибкий сервис и хоро-

шую логистику компании. Цена вполне 

демократичная, а по соотношению 

между ценой и качеством это одна 

из лучших систем. Большинство совре-

менных имплантатов имеют химиче-

ски модифицированную поверхность, 

и имплантаты SGS не исключение. Их 

поверхность модифицирована бруши-

том. После имплантации у нас обра-

зуется рана, которую с точки зрения 

патофизиологии можно сравнить с пе-

реломом. Постепенно рассасываясь, 

покрытие, благодаря своим компонен-

там, помогает улучшить сродство ти-

тана с костным ложем. Рана заживает 

в короткие сроки, качество контакта 

кости с поверхностью имплантата вы-

сокое. Это говорит о том, что фиксация 

будет хорошей. Я работаю с системой 

SGS с 2014 года и, наверное, поста-

вил этих имплантатов больше всех 

в России (а я ставлю не менее 50 

имплантатов в месяц). Претензий 

к ним я не обнаружил. Безусловно, не-

которое количество отторжений есть, 

но процент не больше, чем у других 

систем. Ограничений в использовании 

системы в моей практике не было».
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КɈК ɍɜ  ɨЕЛАЕМ ЛАЗЕРЫ

ПУТЬ СТАНОВЛЕНИЯ БРЕНДА '.41&�* НЕПРОСТ. ЗДЕСЬ УЖЕ БО-
ЛЕЕ ДВАДЦАТИ ЛЕТ СОЗДАɟТ ИcРАЗРАБАТЫВАɟТ ТЕХНОЛОГИИ — 
ВОЗМОЖНО, САМЫЕ СЛОЖНЫЕ ВcОБЛАСТИ ЛАЗЕРНОЙ МЕДИЦИ-
НЫ. СВОɟ ПРОФЕССИОНАЛЬНУɟ ИСТОРИɟ, НЕПОСРЕДСТВЕННО 
СВЯЗАННУɟ СcИСТОРИЕЙ КОМПАНИИ ВОТ УЖЕ ��cЛЕТ, РАССКАЗЫ-
ВАЕТ ГЛАВНЫЙ ИНЖЕНЕР ИcВИЦЕ�ПРЕЗИДЕНТ '.41&�* ДМИТРИЙ 
БУТУСОВ.

КАК ВСЕ НАЧИНАЛОСЬ

Два француза — братья 1IZ], один 

из которых руководил отделением 

эндодонтики в университете в ɍар-

селе, а другой был неплохим пред-

принимателем, переехали в южную 

Калифорнию и в ���� году основали 

фирму *RHS 8IGLRMUYIW с целью 

создания лазеров для стерилизации 

зубных каналов. Купили и разобрали 

чей-то лазер, получили пару па-

тентов и стали набирать на работу 

инженеров. Не все соглашались 

участвовать в таком откровенном 

плагиате, к тому же братья не отли-

чались обходительностью. Однако 

команда из неплохих инженеров 

вскоре была набрана, и через 3 года 

был построен медицинский лазер 

*RHS1EWI 3� — мощный 3�-ваттный 

3H: =&,-лазер, который с легкостью 

мог резать любые мягкие ткани. 

Ɋ отношении корневых каналов зуба 

было хуже: бактерии он действи-

тельно убивал, но сам зуб нагре-

вался до такой степени, что начи-

нал дымиться. Было разработано 

множество наконечников и насадок, 

подведено водяное охлаждение, 

но ничего не помогало: для дезин-

фекции нужна была высокая темпе-

ратура. До серьезных применений 

в эндодонтике дело не дошло, од-

нако за несколько лет было продано 

около сотни таких лазеров. Некото-

рые из них еще работали до недав-

него времени (более �0 лет�).

Ɋ этот период в штате компании 

было уже более ста человек, и был 

нанят новый президент.

ПОЧЕМУ YSGG?

Практически каждая лазерная ком-

пания как в Ɉмерике, так и в Европе 

имеет выходца из ɑоссии (Совет-

ского Союза) на одном из ключевых 

технологических постов. Как мини-

мум одного. ɞто своего рода прави-

ИСТОРИЯ БРЕНДА
В ЦИФРАХ 
И ФАКТАХ

Братья 1IZ] основали фирму *RHS 

8IGLRMUYIW. Появился бренд 'I41&�*

Создан медицинский лазер *RHS1EWI 

3�, который с легкостью мог резать 

любые мягкие ткани

1987 1990
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ло: какая же ты лазерная компания, 

если нет своего русского? Как так 

оказалось, что в начале ���0-х годов 

российский инженер оказался 

в 'MSPEWI, мне узнать не удалось. Од-

Карьера Дмитрия 

Бутусова более  

15 лет неразрывно 

связана с компанией 

Biolase

нако именно благодаря ему компа-

ния начала использовать кристаллы 

*V, (V: =�,, и до сегодняшнего дня 

остается в этом смысле уникаль-

ной. Длина волны излучения совсем 

немного отличается от лазеров всех 

конкурентов, но оказывается доста-

точной для заметно лучшего клиниче-

ского эффекта, особенно при работе 

на мягких тканях.

Ɉлександр имел доступ к несколь-

ким типам кристаллов, способных 

генерировать лазерное излучение 

в области 3 микрон, поставлял их 

в 'MSPEWI, где группа инженеров 

под руководством &RHVI[ 0MQQIP 

и ISRE 7M^SMY пробовала сверлить 

зубы. Кристалл =�,,, по их наблю-

дениям, оказался не только самым 

эффективным в смысле генерации 

Создана технология для обработки 

твердых тканей =�,, PEWIV�[EXIV

93I)*38 становится официальным 

поставщиком 'MSPEWI в ɑоссии и СНГ

Ɋыход на рынок двух лазерных систем  

2MPPIRRMYQ II (=�,,) и 1EWIV�QMPI  

(диодный лазер, ��0 нм)

1993 2000 2001
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мощности излучения, но и самым 

быстрым в удалении зубных тканей. 

Ɋесь остальной мир — Германия, 

ɠпония, СШɈ, Корея, Словения 

и Израиль — занимался разработкой 

систем на основе другого кристал-

ла — *V: =&,.

Дело в том, что длина волны ла-

зерного излучения *V: =&,-лазе-

ра в точности совпадает с пиком 

поглощения воды при комнатной 

температуре — �,�� микрометра. 

Именно это все считали его основ-

ным преимуществом. Кроме того, 

выращивать *V: =&,-кристалл значи-

тельно проще. Однако 'MSPEWI пошел 

своим путем.

Кроме отличительной длины вол-

ны (*V, (V: =�,,-лазер генерирует 

на �,�� микрометра), 'MSPEWI при-

думал свою теорию механизма 

удаления тканей зуба — гидрокине-

тический эффект. Он описывается 

как взрывное ускорение мельчайших 

частиц воды — от водяного спрея 

до сверхзвуковых скоростей — под 

действием мощных импульсов 

лазерного излучения. Именно эти 

частицы, обладающие громадной 

кинетической энергией, собственно, 

и режут зуб.

ЗОЛОТАЯ ЭРА BIOLASE

ɍоей первоочередной задачей по-

сле начала работы в ранге главного 

инженера 'MSPEWI в �000 году была 

доработка до производственного 

уровня и сертификации на соответ-

ствие международным стандартам 

двух новых лазерных систем — 

2MPPIRRMYQ II (=�,,) и 1EWIV�QMPI 

(диодный лазер, ��0 нм). ɞто также 

включало полное изменение кри-

тических оптических модулей: они 

попросту не работали. Как только 

нашей группе это удалось, началась 

золотая эра 'MSPEWI.

С �000 по �00� год количество про-

даж лазерных систем росло на 30 	 

в год и к �00� году исчислялось уже 

�  000 единиц в год. Обʆем продаж 

вырос с менее миллиона долларов 

в ���� году до почти �0 миллионов 

в �00�-м. Ɉкции компании на рын-

ке подскочили в �0 раз, отставая 

немного от I'E], и некоторые про-

зорливые инвесторы смогли выйти 

на пенсию. ɞто было незабываемо, 

и, казалось, предела росту нет.

Наша технология стала проникать 

в новые страны и на новые конти-

ненты. Германия, Корея, Ɉвстралия, 

Новая ɪеландия, Испания, ɑос-

сия — в разное время усилия лучших 

дистрибьюторов стоматологическо-

го оборудования обеспечивали под-

держание продаж на уровне �0–�0 

миллионов в год.

Обʆем продаж компании составил 

более �0 млн долларов

ɑазработан неконтактный наконечник 

8YVFS, который в �–3 раза ускорил 

проработку эмали и дентина

2004 2008
Создание новой лазерной системы 

;EXIVPEWI M5PYW

2011

Ferrari-red Waterlase iPlus —

символ возрождения  

и мирового лидерства  

технологий Biolase
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ны, чем функциональные технологиче-

ские способности. Дизайнеры наших 

лазеров — мои личные друзья и обʆ-

ективно являются лучшими в СШɈ. ɍы 

часто собираемся в неформальной 

обстановке и спорим по разным 

вопросам. ɞто помогает мне делать 

разработку, если хотите, nснаружи 

вовнутрь~, а не наоборот, как это 

принято во многих технологических 

системах. И из-за этого у меня неод-

нократно возникали серьезные споры 

с руководством компании. Но наш 

лазер ;EXIVPEWI 2) те же немцы уже 

воспринимали как итальянский ди-

зайн. Дальше — лучше: M5PYW уже мно-

гие считают одной из самых красивых 

медицинских систем, а наконечник — 

лучшим в стоматологии (при том что 

ему уже �� лет�).

Говоря о технологии обработки твер-

дых тканей: замедление скорости 

роста продаж и конкурентная борьба 

ПЕРЕХОД КОЛИЧЕСТВА 
В КАЧЕСТВО

Как-то году в �00�-м мне пере-

дали замечания одного из врачей 

из Германии: nПохоже, что на заднем 

колесе моего VSPOW[EKIR больше 

технологии, чем в этом лазере~. ɞто 

было замечание по внешнему виду 

белого ;EXIVPEWI, которое я запомнил 

навсегда. Ɋ разработке всех лазерных 

систем под моим руководством эрго-

номика и внешний вид не менее важ-

ПРАКТИЧЕСКИ ВbКАɊɨОɫ ЗАРɓБЕɊ-
НОɫ ЛАЗЕРНОɫ КОМПАНИИ НАbОɨ-
НОМ ИЗbКЛɞЧЕВЫХ ПОСТОВ  —  ВЫ-
ХОɨЕɖ ИЗbРОССИИ�  ɝТО СВОЕɧО 
РОɨА НЕɧЛАСНОЕ ПРАВИЛО

заставили нас искать возможности 

увеличения скорости обработки зуба 

при сохранении габаритов систе-

мы и энергопотребления, а также 

по возможности не увеличивая риск 

возникновения болевого эффекта. 

Так, в �00� году мы разработали 

неконтактный наконечник 8YVFS, ко-

торый в �–3 раза ускорил проработку 

эмали и дентина.

Ɋ �0�� году в системе M5PYW нам 

удалось после � лет поисков уве-

личить энергию импульса в � раза 

и тем самым кардинально увеличить 

скорость препарирования. На вы-

ставке в Чикаго в �0�� году, где мы 

впервые представили +IVVEVM VIH 

M5PYW, генеральный директор нашего 

основного конкурента в СШɈ — 

японской компании -S]E�(SR'MS 

(где я собирался работать) — пришел 

к нам с белым флагом и попросил 

о трудоустройстве.

ɪапущен в производство новый  

лазер *TMG �0

Представлен *TMG 5VS ƴ самый  

nумный~ портативный диодный лазер.

'MSPEWI занимает �� 	 мирового рын-

ка стоматологических лазеров

2012 2016 2018
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Также мы начали обращать внима-

ние на растущий рынок диодных 

лазеров, который мы запустили. Было 

принято решение создать нашу си-

стему на основе уникальной длины 

волны. Но какой? После оперативных 

клинических испытаний мы выясни-

ли, что ��0 нм предпочтительнее 

уже устоявшихся ��0 нм и ��0 нм. 

Ɋ �00� году мы представили лазер 

*^PEWI, который, наряду с новой 

длиной волны излучения, имел 

самый короткий импульс (позволив-

ший впервые проводить некото-

рые операции без обезболивания), 

сменные насадки (впоследствии 

беззастенчиво копируемые многи-

ми) и уникальный титановый корпус 

(лазер выглядит как новый на протя-

жении всей жизни). ɞто был безого-

ворочный успех, обеспечивший нам 

постоянный уровень продаж более 

�  000 систем ежегодно и завоева-

ние лидирующего положения в мире. 

ɑазработки карманного лазера M1EWI 

в �0�0-м и нового *TMG �0 в �0��-м  

только укрепили наши позиции 

в этом сегменте рынка.

Один из лучших мировых лазерных 

инженеров из Израиля после посе-

щения нашей компании в �0�� году 

на мой вопрос: nЧто ему больше 

всего понравилось?~ — ответил: nТа 

несоразмерность грандиозности 

вклада в лазерную стоматологи-

ческую технологию, оказываемой 

совсем небольшой группой инжене-

ров~. Спасибо ему�

НОВОЕ ВРЕМЯ

Несмотря на постоянные пере-

становки в руководстве компании 

(за �� лет после �00� года смени-

лось � президентов�), разработка 

и усовершенствование продуктов 

использовании и более дешевых 

лазерных систем. Так же как и ис-

пользование самых современных 

информационных технологических 

решений.

шли своим чередом. ɍы понимали, 

что для дальнейшего роста на рынке 

стоматологии необходимо созда-

ние более универсальных, более 

надежных, простых в каждодневном 

Waterlase MD стал символом лазерной стоматологии и на протяжении почти 

15 лет не сходит с конвейера компании
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Ɋ области лазеров ;EXIVPEWI было 

решено создать существенно более 

портативный (��3 размера от M5PYW), 

надежный и простой лазер, встро-

енный в многоуровневую систему 

обучения. ɍаркетинговая ориента-

ция была не на передовых врачей, 

а на средний уровень. Так родился 

лазер ;EXIVPEWI *\TVIWW, способный 

выполнять �� 	 от всех клинических 

процедур своего nстаршего брата~ 

M5PYW, но в ��� стоимости и имеющий 

панелью контроля и управления ла-

зером профессиональный планшет 

�EQWYRK.

Ɋозможности этой технологии 

поистине безграничны. Ɋ коопера-

ции с �� нашими лучшими врачами 

во всем мире были созданы анато-

мически реальные анимационные 

фильмы по �� лазерным процедурам 

во всех областях лазерной стома-

тологии (всего �� операций общей 

продолжительностью более 3 часов). 

ɞто незаменимый наглядный мате-

риал для использования в системах 

обучения стоматологов, маркетинга 

и образования пациентов. Спо-

собность систем быть nвидимыми~ 

для нас позволит помогать врачам 

увеличить количество процедур 

с использованием лазеров, а значит, 

повысить их финансовую окупае-

мость. Также существенно должна 

упроститься система сервисной 

поддержки.

Ɋ области диодных лазеров мы 

заключили соглашение на разработ-

ки с мировым лидером лазерного 

приборостроения — компанией I5,. 

С использованием их технологиче-

ской базы был создан самый мощ-

ный и самый nумный~ портативный 

диодный лазер на современном 

рынке *TMG 5VS.

Использование уникальных техно-

логий для инициации волоконной 

насадки в комбинации с автома-

тическим контролем по сигналу 

тепловой обратной связи от насадки 

ставит эту систему на новый, более 

высокий уровень по отношению 

к любым конкурентам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Путь становления бренда 'MSPEWI 

непростой. Как сам рынок, так 

и технологии, возможно, самые 

сложные в области лазерной ме-

дицины. ɍногие компании либо 

ушли с рынка, либо выжидают. Без 

сомнения, активизировался рынок 

на Ɋостоке: Китай, Корея, ɠпония 

вкладывают сейчас существенные 

средства в развитие. Хочется наде-

яться, что после стольких лет лидер-

ства у 'MSPEWI хватит мудрости, сил 

и средств для удержания завоеван-

ных позиций, дальнейших инноваций 

и процветания.

СОВМЕСТНО С МИРОВЫМ ЛИɨЕРОМ  
ЛАЗЕРНОɧО ПРИБОРОСТРОЕНИɟbƬ 
КОМПАНИЕɫ ,3* Ƭ НАМИ БЫЛ СОЗ-
ɨАН САМЫɫ МОəНЫɫ И САМЫɫ 
«ɓМНЫɫ» ПОРТАТИВНЫɫ ɨИОɨНЫɫ 
ЛАЗЕР НА СОВРЕМЕННОМ РЫНКЕ 
(3,& 352

Лазер Waterlase Express  

управляется при помощи  

планшета Samsung
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ОДИН ИЗcСАМЫХ УСТОЙЧИВЫХ МИФОВ ВcИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ — 
ɞТО ДЕРЕВЯННЫЕ ЗУБЫ ПЕРВОГО ПРЕЗИДЕНТА СəА ДЖОРДЖА 
ВАəИНГТОНА. УЖЕ НИКТО НЕcПОМНИТ, ОТКУДА ПОəЕЛ ɞТОТ 
СЛУХ, ОДНАКО МНОГИЕ ДОcСИХ ПОР УВЕРЕНЫ, ЧТО БЕДНЯГА ВА-
əИНГТОН ПЕРЕЖЕВЫВАЛ ПИЩУ ВСТАВЛЕННЫМИ ВcРОТ ДЕРЕ-
ВЯəКАМИ. ДОЛЯ ИСТИНЫ ВcɞТОМ ЕСТЬ� УcПРЕЗИДЕНТА ДЕЙ-
СТВИТЕЛЬНО ПРАКТИЧЕСКИ НЕcБЫЛО РОДНЫХ ЗУБОВ. ОДНАКО 
ПРОТЕЗЫ ДЛЯ НЕГО ИЗГОТАВЛИВАЛИСЬ ПОcПОСЛЕДНЕМУ СЛОВУ 
ТЕХНИКИ ТОГО ВРЕМЕНИ, АcЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СТОМАТОЛОГ 
ДЖОН ГРИНВУД ВОəЕЛ ВcИСТОРИɟ КАК ИЗОБРЕТАТЕЛЬ ПЕРВОЙ 
ВcМИРЕ БОРМАəИНЫ.

ФЛЕЙТА И ЗУБНОЙ БОР

Джон Гринвуд родился �� мая 

���0 года в Бостоне. Его дед, Иса-

ак Гринвуд — старший, был одним 

из первых профессоров математики 

в Гарвардском университете, а отец, 

Исаак Гринвуд — младший, вошел 

в историю как первый стоматолог — 

уроженец американских колоний.

Детство Джонни провел в родном 

городе. Как и все мальчишки, даже 

из приличных семей, большую часть 

времени он проводил на улице. 

Еще будучи совсем ребенком, он 

умудрился прибиться к компании 

мальчишек постарше. Его лучшим 

другом стал Сэм ɍэверик, ученик 

столяра. Сэм был на � лет старше, од-

нако хорошее образование Гринвуда 

делало разницу в возрасте почти 

незаметной.

ЗУБНОЙ ВРɈЧ  
ɨЛɟ ПРЕЗИɨЕНТА

Набор стоматологических инструментов Джона Гринвуда
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куда он идет, парень важно отвечал: 

nɠ отправляюсь сражаться за свою 

страну~.

Дойдя до расположения американ-

ской армии, Гринвуд поступил под 

начало капитана Теодора Блисса в ка-

честве полкового флейтиста с окла-

дом � долларов в месяц. Такие маль-

чишки с флейтами, слишком молодые, 

чтобы сражаться, своими сигналами 

помогали пехотным батальонам дер-

жать строй и маневрировать. Несмо-

тря на то что должность считалась 

нестроевой, флейтисты зачастую 

оказывались в самой гуще боя.

Однако разгром под Банкер-Хилл 

едва не поставил крест на его воен-

ной карьере. ɔвидев сотни раненых, 

впечатлительный парень чуть было 

не дал деру, однако после того, как 

на его глазах несколько раненых 

солдат вернулись в строй, едва им 

перевязали раны, мысли о побеге 

были оставлены.

До ���� года флейта Джона Гринвуда 

подавала команды американским 

солдатам. ɪа это время парень под-

рос достаточно для того, чтобы взять 

в руки оружие. Следующие �� лет 

он принимал участие почти во всех 

основных битвах войны за незави-

симость. После подписания Париж-

ского мира Джон вернулся домой 

к отцу и начал учиться семейному 

делу. Ɋыучившись на стоматолога, он 

перебрался в Нью-ɫорк и в ���� году 

открыл свою практику.

Очень скоро Гринвуд стал одним 

из самых успешных американских сто-

матологов. Настолько успешным, что 

в один прекрасный день в его кресле 

оказался главный пациент Ɉмерики — 

президент Джордж Ɋашингтон.

Ɋремена стояли неспокойные: между 

теми, кто уже считал себя коренными 

американцами, и английскими сол-

датами то и дело вспыхивали стычки. 

Ɉмериканцев раздражала не только 

английская спесь, но и то, что сол-

даты в красных мундирах, стремясь 

хоть как-то подработать в дополне-

ние к казенному кошту, фактически 

демпинговали расценки на самые 

простые работы — грузчиков, доке-

ров и тому подобные. Ɋ итоге мест-

ные жители все чаще оставались без 

заработка.

ɔ Гринвуда отношение к англичанам 

было двойственное. С одной сто-

роны, он, без сомнения, был патри-

отом Ɉмерики. С другой — его, как 

и всякого мальчишку, завораживали 

красивые мундиры, ровные шеренги 

солдат и особенно пронзительные, 

четкие звуки полковых флейт, кото-

рыми подавались строевые сигналы 

в английской армии. ɪавораживали 

настолько, что мальчишка потребовал 

у родителей флейту и сам научился 

играть несколько мелодий.

Когда Джону было почти �0, в горо-

де произошла печально знаменитая 

Бостонская бойня, во время которой 

английские солдаты открыли огонь 

по безоружной толпе. Среди погиб-

ших оказался и Сэм ɍэверик, которо-

му на тот момент едва минуло ��. Ɋсе 

восхищение англичанами у Гринвуда 

тут же закончилось.

К тому моменту, как Джону испол-

нилось ��, обстановка в Бостоне 

стала такой тревожной, что родители 

от греха подальше отправили ше-

бутного парня к дяде в ɕалмут (штат 

ɍэн). Однако, едва этого захолустья 

достигли новости о первых выстрелах 

войны за независимость, Гринвуд сбе-

жал на фронт. ��0 миль, разделявших 

ɕалмут и Бостон, он прошел пешком, 

отрабатывая еду и ночевку в тавер-

нах игрой на флейте. На вопрос, 

СО ВСЕХ ПОР-
ТРЕТОВ НА НАС 
СМОТРИТ ОЧЕНЬ 
ɧРɓСТНЫɫ ЧЕЛО­
ВЕК�  ɓ ПРЕЗИ-
ɨЕНТА БЫЛО 
ВСЕ� КРОМЕ 
ЗɓБОВ
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СЛЕЗЫ И БОЛЬ ДЖОРДЖА 
ВАШИНГТОНА

Казалось бы, этот человек родился 

в рубашке. Сын и наследник круп-

ного землевладельца, герой войны 

за независимость, один из основате-

лей нового государства и первый его 

президент. Однако со всех портретов 

Ɋашингтона, в том числе и самого 

знаменитого — того, что на долла-

ре, на нас смотрит очень грустный 

человек.

Причина этой грусти всем известна. 

ɔ первого президента СШɈ было все. 

Но не было зубов. Первый коренной 

молодому Ɋашингтону вырвали, когда 

ему было едва за �0. С этого момента 

началась его бесконечная мучитель-

ная эпопея с кариесами, пульпитами 

и болезнями десен. Коллега Ɋа-

шингтона, первый вице-президент 

и второй президент СШɈ Джон 

Ɉдамс отмечал в автобиографии, что 

Джордж винил в своих проблемах 

юношескую привычку грызть зубами 

бразильские орехи. Однако совре-

менные исследователи сходятся 

во мнении, что даже такая неполез-

ная привычка не способна оставить 

человека совсем без зубов. Скорее 

всего, плохие зубы Джордж получил 

по наследству, а регулярное употре-

бление ртути, при помощи которой 

юного Ɋашингтона лечили от оспы 

и малярии, усугубило дело.

ɑазумеется, вопреки всем мифам, 

ни один из зубных протезов Джорджа 

Ɋашингтона не был вырезан из де-

рева. Деревянные искусственные 

зубы под действием слюны быстро 

превратились бы в кашицу. Ско-

рее всего, миф о деревянных зубах 

первого американского президента 

родился из-за того, что зубы из кости 

со временем темнели и покрывались 

трещинами — внешне это было похо-

же на текстуру дерева.

Однако и с костяными зубами их 

владелец мучился необычайно. Даже 

самые дорогие приспособления 

этого рода в конце XVIII столетия 

были далеки от совершенства. Да что 

там далеки — по своему внешнему 

виду и степени комфорта они больше 

напоминали пыточные инструмен-

ты. Представьте себе выточенные 

на глазок костяные, а то и металли-

ческие пластины со вставленными 

в них зубами солдат, погибших в бою, 

или же негров-рабов, а то и вовсе 

с искусственными, вырезанными 

из клыков гиппопотама или лошади-

ными зубами. 

Ɋся эта адская конструкция, кре-

пившаяся во рту с помощью слож-

ной системы золотых штырей, 

проволок и пружин, при малейшем 

нажатии вызывала боль, в кровь 

стирала десны, провоцировала 

отеки и воспаления, а в придачу 

могла попросту выскочить во время 

разговора, что, по воспоминаниям 

очевидцев, не единожды случалось 

с президентом прямо во время 

официальных приемов. Иногда из-за 

зубной боли Ɋашингтон по не-

сколько дней не вставал с постели, 

мог есть только протертую пищу 

и испытывал невообразимые слож-

ности при произнесении публичных 

речей. Стоит ли удивляться тому 

кислому выражению, с которым он 

позировал художникам�

Чтобы хоть немного унять боль, 

Джордж Ɋашингтон практически 

постоянно использовал настойку 

опиума или курил марихуану, которая 

выращивалась и производилась прямо 

у него на плантации ƴ в ту пору в этом 

не было ничего противозаконного.

Зубные протезы Вашингтона  

из кости со временем темнели  

и покрывались трещинами — 

внешне это было похоже  

на текстуру дерева

|   UNIDENT # 1 (3)70

ЛЕГЕНДА

Правда, и эта челюсть не стала 

панацеей. Из переписки Ɋашингтона 

и его стоматолога, продолжавшейся 

с ���0 по ���� год, становится ясно: 

несмотря на то, что Гринвуду удалось 

сделать жизнь президента чуть более 

комфортной, полностью избавить его 

от мучительных болей так и не уда-

лось. Президент и его врач регулярно 

обменивались посылками с протеза-

ми и искусственными зубами, а за-

частую Гринвуду прилетали гневные 

письма, в которых Ɋашингтон жало-

вался на то, что новый протез нена-

много удобнее предыдущих.

ɪа �0 лет Гринвуд изготовил Ɋашинг-

тону еще несколько комплектов 

вставных зубов. По воспоминаниям 

президента, они состояли из nниж-

ней вставной челюсти с восемью че-

ловеческими зубами, вставленными 

в кость бегемота~, и nтонкой золотой 

пластины, держащей зубы из слоно-

вой кости вверхуƾ и зубы, вырезанные 

из слоновой кости, внизу~.

ɞти протезы хранятся в различных 

американских музеях и по нынешним 

стандартам выглядят ужасно. Сложно 

представить, что Гринвуд делал их 

с учетом всех новейших технологий 

своего времени. При этом у всех 

протезов, кроме последнего, в ниж-

ней челюсти была предусмотрена 

специальная дыра для последнего 

оставшегося зуба, который Ɋашинг-

тон очень берег. ɪуб был поражен 

кариесом, и врачу приходилось пе-

риодически чистить и пломбировать 

его, что тоже не добавляло жизнера-

достности президенту.

Надо сказать, что в ту пору лечение 

зубов было пыткой не только для паци-

ента, но и для врача. Попробуйте-ка 

почистить кариозное дупло вручную, 

особенно на верхней nсемерке~ или 

nвосьмерке~� Да еще и без подсвет-

ки, ведь электричества тогда еще 

не было, — не со свечкой же пациенту 

в рот заглядывать� С самого начала 

своей зубоврачебной карьеры Джон 

постоянно думал о том, как хоть не-

много упростить процесс. Озарение 

пришло неожиданно, когда он коро-

тал вечер в гостях у матушки. Глядя 

на то, как она прядет, крутя прялку 

с помощью ножной педали, Гринвуд 

подумал: nɈ чем, собственно, зубной 

бор отличается от веретена?~ � марта 

���0 года прялка миссис Гринвуд была 

реквизирована ее сыном и приспосо-

блена под нужды стоматологии. ɞта 

дата сегодня отмечается как ɍежду-

народный день стоматолога.

Однако в ���� году последний пре-

зидентский зуб все же воспалился 

и его пришлось удалить. Ɋашингтон 

подарил его Гринвуду, который позже 

вставил подарок великого пациен-

та в стеклянный медальон и носил 

на часовой цепочке как реликвию.

СТОМАТОЛОГ И ПРЕЗИДЕНТ

ɪа свою жизнь Ɋашингтон сменил 

нескольких стоматологов, пока 

в ���� году не попал к Джону Грин-

вуду. Ɋпервые заглянув в сиятельный 

рот, врач обомлел. На тот момент 

у президента оставался только один 

свой зуб — премоляр на левой сто-

роне нижней челюсти, а десны были 

опухшими и кое-где стертыми в кровь.

Ɋрач тут же принялся за дело и вско-

ре изготовил для Ɋашингтона первый 

протез, собранный из человеческих 

зубов, закрепленных на основании 

из слоновой кости. На протезе есть 

надпись: nɞто зубы великого Ɋа-

шингтона~. Датировано ���� годом 

и подписано Джоном Гринвудом. 

Сегодня этот протез можно увидеть 

в музее Нью-ɫоркской медицинской 

академии.

Протез, изготовленный  

Гринвудом для президента
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ЖИЗНЬ БЫЛЫХ ВЛАСТИТЕЛЕЙ РОССИИ ВСЕГДА ПРИВЛЕКАЕТ 
К СЕБЕ ВНИМАНИЕ. НО ЕСЛИ О СВЕРəЕНИЯХ, ПОБЕДАХ И ДАЖЕ 
ЛИЧНОЙ ЖИЗНИ РУССКИХ МОНАРХОВ ИЗВЕСТНО ДОСТАТОЧНО 
МНОГО, ТО ИХ БЫТ ЗАЧАСТУɟ ОКАЗЫВАЕТСЯ СКРЫТ ЗА ЗАВЕСОЙ 
ВРЕМЕНИ. ВОТ, К ПРИМЕРУ, ЧТО ДЕЛАЛИ КНЯЗЬЯ И ЦАРИ, КОГДА 
У НИХ БОЛЕЛИ ЗУБЫ$ КТО ИХ ЛЕЧИЛ$

РУСЬ ИЗНАЧАЛЬНАЯ

Ɋ конце X века, после принятия хри-

стианства, из Ɋизантии в Киев хлынул 

поток специалистов самых разных 

профессий, в том числе и лекари. 

На ɑуси целительские практики 

эллинистической цивилизации тесно 

сплелись с многовековым опытом 

народной медицины и познаниями 

языческих жрецов-травников, а затем 

впитали в себя опыт лекарей северных 

стран, дошедший до нас вместе с пу-

тешественниками nиз варяг в греки~. 

ДɈНɓИɒɓɜ ИХ  ВЕɬИЧЕɒɓВ: 
КТО И КАК ЛЕЧИЛ ЗɓБЫ  
РɓССКИМ САМОɨЕРɊɖАМ

ɗелители, специализирующиеся 

на зубной боли, в Киевской ɑуси име-

новались пугающе ƴ nзубоволоки~. Их 

основной методикой было удаление 

(то есть nзубоволочение~) сгнившего 

зуба. Однако были и консервативные 

методы. Так, лекарь Ɉгапит, живший 

в Киеве в XII веке и пользовавший кня-

зя Ɋладимира ɍономаха, успокаивал 

зубную боль с помощью полосканий 

из отвара белены черной, а также 

молитвы.
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невест, в том числе проверка зубов, 

ибо беззубых кандидаток безжалостно 

выбраковывали. 

Несмотря на любовь к иностранным 

эскулапам, Грозный не брезговал и ус-

лугами знахарей, которых по его при-

казу частенько приглашали в Кремль. 

Ɋ ходу были и психосоматические 

методики: известно, что царь нередко 

захаживал в церковь Святого Ɉнтипия, 

который прославился тем, что вылечи-

вал людей в nнеутешной зубной боли~.

Ɋсе эти методы, как ни странно, 

приносили свои плоды: когда в сере-

дине ХХ века знаменитый антропо-

лог Герасимов исследовал останки 

Ивана Грозного, стало очевидно, что 

большинство зубов царю удалось 

сохранить, причем в удовлетвори-

тельном состоянии.

«В НАЧАЛЕ  
СЛАВНЫХ ДЕЛ»

Начиная с XVII века в штат Ɉпте-

карского приказа ƴ ведомства, 

оказывавшего медицинскую помощь 

царской семье, официально включи-

ли зубных врачей. К этому времени 

стоматология перестала быть исклю-

чительно хирургической. ɗарские 

лекари уже умели ставить пломбы 

и укреплять шатающиеся зубы прово-

лочными nшинами~. 

Для этого Ɉптекарский приказ 

закупал в разных странах профес-

сио нальные зубоврачебные ин-

струменты: nпилы, что зубы трут~, 

щипцы-nпеликаны~ и nключи~ для 

удаления зубов. Кроме того, среди 

лекарей Ɉптекарского приказа име-

лись травники, которые для борьбы 

с зубной болью использовали различ-

ные растительные настои. 

ɗелительство, в том числе и зубовраче-

вание, считалось занятием, достойным 

даже порфироносных особ. Так, внучка 

Ɋладимира ɍономаха Евпраксия-3оя, 

жена византийского императора Ɉлек-

сея I Комнина, хорошо разбиралась в ле-

чебных травах и даже составила трактат 

nɍази~. ɗелая глава в нем посвящена 

зубоврачеванию. Среди рекомендаций, 

например, такие: nПри качающихся зу-

бах и причиняющих боль: квасцы колотые 

и корни мыльнянки растереть и держать 

во рту, пока боль не уймется~.

«РЮРИКОВИЧИ МЫ!»

Когда великий князь Иван III Ɋасилье-

вич закончил собирать русские земли, 

придворная медицина ɍосковского 

царства вышла на качественно новый 

уровень. ɞто касалось и стоматологии, 

которая в ту пору еще не была отдель-

ной отраслью медицины и входила 

в обязанности придворного медика. 

К преобразованиям в этой области 

великого князя подтолкнула его вторая 

жена ƴ византийская принцесса Софья 

Палеолог. Ɋ ���3 году ко двору Ивана III 

прибыл иноземный лекарь Ɉнтон Нем-

чин, которого князь nдержал в большой 

чести~. Ɋ ���0 году придворный штат 

пополнился мастером Леоном из Ɋе-

неции, специализирующимся на хи-

рургических операциях, в том числе 

удалении зубов. 

Ɋ те времена ни о каком консер-

вативном лечении и речи не шло. 

Кариес старательно выращивали, 

пока не заболит, а потом удаляли зуб. 

Под тверждением тому могут служить 

данные, полученные при изучении 

останков Софьи Палеолог в ���3 году: 

к �0 годам великая княгиня утратила 

� зубов, сохранив все остальные прак-

тически в целости.

ɖАРСКИɫ ВРАЧ  
ЗАНИМАЛСɟ 
НЕbТОЛЬКО ЛЕЧЕ-
НИЕМ ɧОСɓɨАРɟ� 
НО И МЕɨИɖИН-
СКИМ ОСВИɨЕ-
ТЕЛЬСТВОВАНИ-
ЕМ ЕɧО НЕВЕСТ

Иван Грозный предпочитал английских 

эскулапов. На позиции его придворных 

медиков последовательно сменились 

ɑальф Стэндиш, ɑичард ɑейнольдс, 

Ɉрнульф Линсдей и Елисей Бомелий. 

Ɋ обязанности царского врача входило 

не только лечение царя, но и медицин-

ское освидетельствование царских 
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Огромный шаг в развитии зубовра-

чевания ɑоссия сделала благодаря 

Петру I. Ɋо время Ɋеликого посоль-

ства самодержец, стремившийся все 

попробовать своими руками, решил 

освоить некоторые медицинские ма-

нипуляции. С терапией у него не сло-

жилось, а вот хирургия у рукастого 

царя пошла на ура. Особенно понра-

вилось ему рвать зубы. Ɋернувшись 

в ɑоссию, царь не оставил своих 

привычек. С этого момента удаление 

зубов царскими ручками стало и на-

градой, и наказанием. Только в пер-

вом случае царь драл больные зубы, 

а во втором, желая проучить кого-то 

из зарвавшихся царедворцев, лишал 

их здоровых зубов. 

�3 вырванных императором зуба 

сегодня хранятся в Кунсткамере, 

причем их состояние говорит о том, 

что царственный дантист хорошо 

владел техникой удаления и знал 

анатомию зубов. 

ВЕК ЗОЛОТОЙ ЕКАТЕРИНЫ

Ɋ мемуарах Екатерины II имеется не-

сколько жутких nстоматологических~ 

воспоминаний. Так, когда принцесса 

ɕике еще была женой наследника 

трона, великого князя Петра ɕедоро-

вича, у нее разболелся зуб. nТолько 

что вышедши из саней, я поспешила 

в отведенные нам комнаты и послала 

за Боегравом, первым медиком Его 

Ɋысочества... ɠ просила его вырвать 

мне этот зуб, который не давал мне 

покою уже четыре или пять месяцев. 

Он не соглашался, но я решитель-

но настаивала. Наконец, он велел 

позвать моего лейб-хирурга Гиона. 

ɍеня посадили на пол  Боеграв 

держал с одной стороны, Чеглоко-

ва ƴ с другой, и Гион выдернул мне 

зуб, но в ту минуту, как он дергал, изо 

рта у меня хлынула кровь, из носу по-

текла вода и из глаз ƴ слезыƾ Ɋместе 

с зубом Гион оторвал часть десны, 

приросшей к зубу... На щеке у меня 

долго оставались отпечатанные все 

пять пальцев господина Гиона в виде 

синих и желтых пятен~. Ɋ мемуарах 

есть еще несколько подобных эпизо-

дов, из которых можно вычислить, что 

всего за �–3 года молодая Екатерина, 

которой было едва за двадцать, лиши-

лась пяти зубов.

Ɋозможно, именно поэтому, взойдя 

на престол, Екатерина Ɋеликая ввела 

должность внештатного придвор-

ного зубного врача. Любопытно, что 

разрешение на удаление зубов у ца-

ревичей давала лично императрица. 

Ɋоспитатель будущего императора 

Ɉлександра I вспоминал, что nɈлек-

сандр Павлович, по долгом терпении 

зубной боли, решился выдернуть зуб, 

что, с позволения Ея Императорского 

Ɋеличества и родителей, тогда же 

и совершилось благополучно зубным 

врачом~. 

ПРОСВЕЩЕННЫЙ XIX ВЕК

При Ɉлександре I в ɪимнем двор-

це была впервые введена штатная 

должность зубного врача. Ее занял 

Карл Ɉвгуст Сосерот. Судьба этого 

француза была достаточно трагична. 

Поначалу он был в большом почете 

у молодого императора и пользо-

вался его безграничным доверием. 

Однако после начала войны с Напо-

леоном эмоциональный самодержец 

возненавидел все французское, 

и, хотя Сосерот принял российское 

подданство, доступ к императору 

был ему закрыт. Несмотря на то что 

формально он оставался на своей 

должности еще � лет и получал зар-

плату, императорские зубы отныне 

лечил Иван Петрович Деспин ƴ тоже 

француз, но давно обрусевший. 

ВСЕɧО ЗА �ƫ� ɧОɨА МОЛОɨАɟ  
ЕК АТЕРИНА� КОТОРОɫ БЫЛО ЕɨВА  
ЗА ɨВАɨɖАТЬ ЛЕТ� ЛИШИЛАСЬ  
ПɟТИ ЗɓБОВ

Одним из первых зубных 

врачей Екатерины и ее 

семейства стал некий Скар-

дови, который был принят 

на службу в 1783 году. 

Позже ему на смену пришел 

доктор Когниарт, который 

прослужил до самой смерти 

Екатерины, затем перешел 

по наследству к ее сыну Пав-

лу и еще 5 лет прослужил 

императорской фамилии при 

Александре I.
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случай в истории императорского 

двора, когда двух русских импера-

торов последовательно лечили отец 

(Карл Ɉвгуст Сосерот) и сын (Николай 

Сосерот).

Судя по сохранившимся nстома-

тологическим~ счетам, Николай I 

регулярно чистил зубы и проходил 

осмотры у дантиста. Благодаря этому 

зубы у императора не болели вплоть 

до ���� года, когда ему было уже �3. 

ДАНТИСТ ПОСЛЕДНЕГО 
ИМПЕРАТОРА

Последним врачом, носившим высо-

кое звание зубного врача русского 

императора, был Сергей Сергеевич 

Кострицкий. Императорская се-

мья впервые воспользовалась его 

услугами на отдыхе и после этого 

без раздумий предпочла скромно-

го провинциального доктора всем 

петербургским светилам. 

Ɋозможно, все дело в том, что доктор 

Кострицкий несколько раз удачно 

вылечил зубы цесаревичу Ɉлексею. 

Как известно, наследник был бо-

лен гемофилией, и лечение зубов 

становилось настоящей проблемой. 

Незадолго до первого обращения 

к дантисту мальчик чуть не умер из-за 

лопнувшего сосуда в носу. Поэтому 

императрица Ɉлександра ɕедоров-

на так ценила доктора Кострицкого, 

сумевшего бескровно вылечить зубы 

больному ребенку. 

После отречения Николая II Сергей 

Сергеевич Кострицкий сохранил 

верность царю. Ɋ октябре ���� года 

он по разрешению Ɋременного 

правительства приезжал в Тобольск, 

куда была выслана царская семья. Он 

вылечил зубы царю и царице, а глав-

ное ƴ передал им весточку от вдов-

ствующей императрицы ɍарии ɕе-

доровны, в тот момент находившейся 

в Крыму. И забрал с собой последнее 

письмо императора к матери.

Деспин мастерски умел делать 

искусственные зубы ƴ одни из луч-

ших в свою эпоху. Судя по тому, что 

вскоре после смерти Ɉлександра I 

он передал Императорской медико- 

хирургической академии коллекцию 

из ��3 искусственных зубов, выто-

ченных из различных минеральных 

составов, императору услуги проте-

зиста требовались регулярно. 

Об этом говорит и тот факт, что 

в ���3 году император взял на долж-

ность сверхштатного зубного врача 

Джузеппанжело ɕонци, который 

разработал методику крепления 

искусственных зубов из фарфора 

при помощи платиновых стержней. 

ɕонци приехал в Петербург специ-

ально для того, чтобы сделать зубной 

протез для Ɉлександра I. И неожи-

данно для себя получил высочайшее 

назначение.

После смерти Ɉлександра I Деспин 

подал в отставку, а придворным вра-

чом Николая I стал... Николай Ɉвгусто-

вич Сосерот. ɞто был единственный 

Император Николай II в окружении доче-

рей и жены, императрицы Александры 

Федоровны, в Ливадии, где состоялось 

первое знакомство С. С. Кострицкого  

с царственными пациентами
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ОТ ЗУБНОЙ БОЛИ СТРАДАЛИ ЕЩЕ НЕАНДЕРТАЛЬЦЫ. ОНИ ЖЕ, СКО-
РЕЕ ВСЕГО, БЫЛИ ПЕРВЫМИ, КТО ПОПЫТАЛСЯ ОБЪЯСНИТЬ, ОТКУ-
ДА БЕРУТСЯ ЗУБЫ И КТО ПРОГРЫЗАЕТ В НИХ ДЫРКИ. КО ВРЕМЕНИ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕРВЫХ ЦИВИЛИЗАЦИЙ У РАЗНЫХ НАРОДОВ 
СУЩЕСТВОВАЛИ УЖЕ СОТНИ МИФОВ О ЗУБАХ. МНОГИЕ ИЗ НИХ 
ОКАЗАЛИСЬ НА УДИВЛЕНИЕ ЖИВУЧИМИ. 

ЗУБНОЙ ЧЕРВЬ И ДУХИ ПРЕДКОВ: 
САМЫЕ ɓɨИВИТЕЛЬНЫЕ МИɔЫ  
О ЗɓБАХ

НА ЗАРЕ ВРЕМЕН

Древние легенды гласят: Ɉдама Бог 

поначалу создал беззубым. Поняв, что 

чего-то не хватает, Творец запустил 

процесс формирования зубов — по од-

ному ежедневно. Ɋсего их выросло 30, 

и именно это определило количество 

дней в месяце. Однако эта легенда 

опровергается данными раскопок, со-

гласно которым у наших далеких пред-

ков было целых �� зуба — на �� больше, 

чем у нас. ɪа годы эволюции с каждой 

стороны (и сверху, и снизу) пропало 

по одному резцу и по два премоляра. 

Произошло это из-за того, что че-

ловечество перешло с сырого мяса 

на мягкие, термически обработанные 

продукты. Ɋ итоге nненужные~ зубы 

постепенно исчезли и челюсть стала 

меньше. Кстати, последователи буд-

дизма подозревали что-то подобное: 

по их легендам, у Будды было �0 зу-

бов. При этом они были очень белые, 

между ними не было щелей, а длина 

всех зубов была одинаковой ƴ клыков 

у Будды не было.

|   UNIDENT # 1 (3)76

АТМОСФЕРА

Появление молочных зубов у младен-

ца истязало родителей еще в глубо-

кой древности. Чтобы облегчить их 

страдания, римский писатель Плиний 

Старший советовал повесить на шею 

ребенку амулет из зубов волка или 

лошади. ɞто должно было обеспечить 

безболезненное прорезывание зубов 

и спокойный сон родителей.

Клыки вообще не слишком любимы 

древними народами. Ɋо многих куль-

турах они считаются сосредоточием 

животного начала в человеке. Ɋи-

димо, тут сыграла роль их схожесть 

с зубами хищников. ɔ многих афри-

канских племен и у австралийских 

аборигенов до сих пор молодым 

мужчинам при инициации выбивают 

клыки, чтобы подчеркнуть отличие 

людей от животных. Считается, что, 

если этого не сделать, человек 

может одичать и даже превратиться 

в зверя.

ɔ многих европейских и азиатских 

народов считалось дурным пред-

знаменованием, если у младенца 

первым прорезавшимся зубом оказы-

вался клык. Европейцы были уверены, 

что такой ребенок вырастет жесто-

ким и кровожадным, а жители Ɉзии 

полагали, что он связан с нечистыми 

силами, поэтому мать с nклыкастым~ 

младенцем прогоняли из селения, 

чтобы не накликать беду на все племя.

Не меньше мифов связано с ново-

рожденными, которые родились 

с прорезавшимися зубками. К та-

ким детям относились по-разному. 

ɔ большинства европейских наро-

дов это было равносильно рожде-

нию в рубашке и сулило ребенку 

счастливую долю. Ɉ вот у некоторых 

племен ɟго- Ɋосточной Ɉзии и Оке-

ании nзубастые~ новорожденные 

считались либо потенциальными 

колдунами, либо вовсе порождением 

злых духов — со всеми вытекающими 

последствиями.

Просто выбросить выпавшие 

молочные (и не только молочные) 

зубки категорически запрещали 

традиции самых разных народов. 

Считалось, что вместе с ними 

выбрасываются здоровье и удача, 

а нашедший зуб колдун сможет 

обрести над его бывшим владель-

цем безграничную власть. Древ-

ние славяне из выпавших зубов 

собирали ожерелье, которое 

становилось мощным оберегом 

для человека, которому они ранее 

принадлежали. ɠпонцы зарывали 

зубки своих деток под деревом, 

чтобы новые росли такими же 

крепкими. Индийцы хранили вы-

павшие зубы в красивых ларцах, 

которые после смерти сжигали 

вместе с усопшим. ɍайя инкру-

стировали выпавшие зубки своих 

детей бирюзой и драгоценными 

металлами и хранили их в се-

мейной сокровищнице. Османы 

закатывали зубы в хлебный мякиш 

и скармливали птицам — на удачу.

Кстати, молочными первые 

зубки назвал Гиппократ: 

он был убежден, что они 

формируются из молока 

матери. Он же утверждал, 

что выпавшие молочные 

зубы должна забрать мышь, 

тогда новые зубы вырастут 

крепкими и здоровыми, 

а ребенка ждет счастливая 

и богатая жизнь. 

Зубы, инкрустированные  

драгоценными камнями,  

обнаруженные в сокровищницах  

и захоронениях майя
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О черве упоминали авторы nɈюрве-

ды~ и врачи Древнего Китая, лекари 

фараонов и античные авторы, ученые 

арабского Ɋостока и шаманы индей-

цев. Современные исследователи 

полагают, что причина этого убежде-

ния — в том, что пульсирующую 

боль при пульпите люди принимали 

за движения живого существа, кото-

рое грызет зуб, как жучок — дерево.

Для лечения логично предлагалось 

изгнать или убить червя. Чаще всего 

избавлялись от паразитов окуривани-

ем (например, пациента заставляли 

дышать дымом от лука, белены и коз-

линого жира). Еще один nверный~ 

НЕМНОГО О ЗУБОЕДАХ

Один из самых древних и самых 

стойких мифов, зародившийся 

в седой древности и доживший 

аж до XIX века (а кое-где и до наших 

дней), — это миф о зубном черве. 

Еще шумерские источники утвер-

ждали, что дыры в зубах прогрызают 

маленькие червячки, которые роют 

себе норы. Безымянный автор одной 

из древнейших клинописных табли-

чек вопрошает небеса: ну почему, 

почему боги отдали человека на сʆе-

дение этим отвратительным созда-

ниям, а не поразили прожорливого 

зубоеда nмощью своих рук~?

метод состоял в том, чтобы отловить 

лягушку и плюнуть ей в рот: в этом 

случае черви должны были непре-

менно эмигрировать в земноводное. 

Ɉ в качестве профилактики зубного 

червя Плиний Старший рекомендо-

вал дважды в месяц откусывать го-

лову живой летучей мыши. Еще один 

уроженец Древнего ɑима Корнелий 

ɗельс утверждал, что зубной червь 

отлично вымывается из организма 

с помощью слабительного и клизм.

Самым щадящим методом лечения 

был лунный свет. Считалось, что 

для червей он смертелен. Поэтому 

каждое полнолуние на крышах домов 

Еще шумерские источники утвер-

ждали, что дыры в зубах прогры-

зают маленькие червячки

О зубном черве упоминали 

авторы «Аюрведы» и врачи  

Древнего Китая, лекари 

фараонов и античные авторы, 

ученые арабского Востока  

и шаманы индейцев
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ɍногие из этих поверий дожили 

до наших дней, в том числе и в про-

свещенной Ɉнглии, где выпавший 

зуб посыпают солью, а потом сжи-

гают, чтобы на его месте не вырос 

собачий. Коренные зубы режутся 

гораздо легче молочных, но лишь 

до тех пор, пока не приходит черед 

зубов мудрости. nИ зачем только они 

нужны�~ — стонет взрослый человек, 

у которого внезапно опухает челюсть 

и перестает закрываться рот. Однако 

наши предки вовсе так не считали. 

Например, зороастрийцы были уве-

рены, что отсутствие хотя бы одного 

из четырех зубов мудрости означает, 

что человек лишен благословения 

и защиты предков, которая срабаты-

вала только при полном комплекте 

nвосьмерок~. Считалось, что причина 

такой напасти — в осквернении всего 

рода из-за близкородственных браков 

в родословной человека.

Схожий миф был у некоторых сла-

вянских племен: считалось, что если 

человек лишится зубов мудрости, 

то потеряет и покровительство своих 

предков. nɊосьмерки~ были свое-

образным талисманом, и даже боль 

в процессе их прорезывания была 

хорошим знаком: чем труднее они 

доставались человеку, тем больше 

удачи приносили.

Так что для счастливой жизни пред-

ставителям большинства народов 

требовалось вырастить все 3� зуба. 

Ɋпрочем, Ɉристотель утверждал, 

что 3� — это мужская прерогатива. 

ɔ женщин, по его мнению, зубов было 

всего 30. Ɉвторитет мыслителя был 

так велик, что пару веков никому 

и в голову не приходило пересчитать 

зубы у представителей обоих полов� 

Даже инквизиторы, вовсю приме-

нявшие удаление зубов у ведьм 

в качестве пытки, не опровергли этот 

миф. Кроме того, Ɉристотель, а вслед 

за ним и его последователи вплоть 

до просвещенного XVIII века были 

уверены, что зубы способны расти 

на протяжении всей жизни. И никто 

почему-то не задавался вопросом: 

а почему не растут-то?

«ВОСЬМЕРКИ» 
БЫЛИ СВОЕ­
ОБРАЗНЫМ ТА­
ЛИСМАНОМ:  
БОЛЬ ПРИ ПРО­
РЕЗЫВАНИИ 
СЧИТАЛАСЬ ХО­
РОШИМ ЗНАКОМ
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можно было увидеть страждущих, 

которые, раскрыв рты, подставляли 

больные зубы под целебные лучи.

Более радикальные способы за-

частую убивали не только червя, 

но и пациента. Червей выжигали ка-

леным железом, заливали кислотой, 

горячим воском, птичьим пометом 

и различными ядами. Один из этих 

способов, кстати, благополучно до-

жил до наших дней, ведь в отдален-

ных районах зубной нерв до сих пор 

убивают мышьяком.

И тут напрашиваются вопросы: зачем 

так мучиться, почему бы просто 

не выдрать зуб, раз уж он так болит? 

Однако еще 300 лет назад удаление 

крепко сидящего зуба считалось 

смертельным. По мнению людей, 

зубы были напрямую связаны с моз-

гом, который мог вытечь через лунку, 

образовавшуюся при удалении 

зуба. Логика железная: зуб в голове, 

мозг тоже в голове, вырвешь зуб — 

умрешь. И тот же Гиппократ был 

уверен, что зубная боль рождается 

в голове и лишь потом стекает в зуб. 

И если зуб удалить, болезнь вернется 

в голову. Поэтому больной зуб рвали 

только тогда, когда он окончательно 

сгнивал. Для этой операции опять же 

привлекались лягушки: знаменитый 

французский хирург XIV века Ги 

де Шолиак утверждал, что лягушачий 

жир — лучшее обезболивающее при 

удалении зубов.

Если кариозные зубы пожирал зубной 

червь, то в выпадении здоровых зубов 

(например, при пародонтозе) винили 

самого человека. Точнее, его рацион. 

Считалось, что зубы расшатывают-

ся из-за пережевывания слишком 

жесткой пищи. Чуть позже, в XVII–

XVIII веках, к этому убеждению до-

бавилась стойкая уверенность в том, 

что пережевывание жесткой пищи 

приводит к образованию морщин 

и обвисанию кожи. Поэтому многие 

великосветские модники и модницы 

вовсе перестали есть твердую пищу. 

Кстати, именно этот факт обогатил 

французскую кухню многочислен-

ными супами-пюре. Но, несмотря 

на это, аристократы продолжали 

терять зубы, и лишь ХХ век с его об-

ширными научными исследованиями 

доказал, что на самом деле именно 

твердая пища способствует правиль-

ному развитию челюстей и создает 

необходимую нагрузку на кость.
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