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Клинико-микробиологическое исследование 
антимикробной активности озона в терапии 
хронического периодонтита у детей

В.И. САМОХИНА, к.м.н., асс.
кафедра детской стоматологии ГБОУ ВПО ОмГМА Минздрава России

Clinical and microbiological study of antimicro-
bial activity of ozone in the treatment of chronic 
periodontitis in children

V.I. SAMOKHINA

Резюме: Целью исследования явилась оценка эффективности локального воздействия озона и контакт-
ной дарсонвализации на систему корневых каналов постоянных зубов при хроническом периодонтите на 
основании результатов клинико-микробиологического исследования. Под наблюдением находились во-
семь пациентов в возрасте от 6 до 13 лет с диагнозом «хронический апикальный периодонтит» (МКБ-10). 
Микробиологическое исследование включало в себя проведение бактериологического посева биомате-
риала (n = 16 корневых каналов), выделенного из содержимого корневых каналов постоянных зубов с 
незаконченным формированием корня с диагнозом «хронический апикальный периодонтит» у детей. 
В результате проведенного исследования установлена эффективность озонотерапии в отношении микро-
организмов, содержащихся в корневых каналах постоянных зубов у детей, позволяющая существенно 
сократить сроки консервативного лечения и количество возможных осложнений со стороны челюстно-
лицевой области.
Ключевые слова: детская стоматология, озон, контактная дарсонвализация, хронический периодонтит, 
постоянные зубы.

Abstract: The aim of the study was to estimate the efficiency of the local ozone and contact darsonvalization 
or root canal system of permanent teeth with chronic periodontitis based on clinical and microbiological stud-
ies. We observed eight patients aged 6 to 13 years with chronic apical periodontitis (ICD-10). Microbiological 
research includes conducting bacteriological seeding biomaterial (16 root canals), isolated from the contents of 
the root canals of permanent teeth with incomplete root formation in children with chronic apical periodontitis. 
The study found ozone therapy is effective against microorganisms containing the root canal of the permanent 
teeth in children, which would substantially reduce the number of possible odontogenic inflammatory diseases 
of maxillo-facial area.
Key words: pediatric dentistry, ozone, contact darsonvalization, chronic periodontitis, permanent teeth.

Введение
Стоматологическое здоровье детей в настоящее время 

находится на низком уровне, что обусловлено высокой 
распространенностью кариеса и его осложнений [4]. 
Такая ситуация обусловлена как поздней обращаемо-
стью за стоматологической помощью, так и качеством 
проведения эндодонтической терапии, а также отсут-
ствием стабильной структуры и толщины периодонта 
в верхушечной части ввиду анатомо-физиологических 
особенностей строения в период формирования зу-
бочелюстного аппарата ребенка [6]. Эндодонтиче-
ская подготовка постоянных зубов с незаконченным 
формированием корня представляет значительную 
сложность. Это определяется анатомическими осо-
бенностями, характерными для данного периода: па-
раллельность стенок корневого канала, значительная 
ширина корневого канала, низкая прочность и малая 
толщина стенок корневого канала, наличие значитель-
ного слоя низкоминерализованного инфицированного 

предентита на стенках корневого канала, отсутствие 
физиологического верхушечного сужения канала, во-
ронкообразное расширение канала у верхушки и ма-
лая длина сформированной части корня [11, 13]. Из-
вестно, что успех эндодонтического лечения напрямую 
зависит от степени стерильности системы корневого 
канала. Традиционно тщательная медикаментозная 
обработка подразумевает применение сильных анти-
септиков, использование которых в детской стомато-
логической практике в ряде случаев ограничено как 
физиологическими критериями, так и особенностями 
строения челюстно-лицевой области в период форми-
рования зубочелюстного аппарата. «Идеальный» анти-
септик для санации корневых каналов должен обладать 
следующими свойствами [7]:

1. Не оказывать токсического действия на периапи-
кальные ткани.

2. Обладать бактерицидным действием.
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вершенным формированием корня при хроническом 
апикальном периодонтите в результате сочетанного 
воздействия озона и контактной дарсонвализации на-
блюдалось уменьшение количества микроорганизмов: 
S. pyogenes – на 7,7 %, S. sanguis – на 7,7%, S. mitis – на 
15,4%, что, несомненно, необходимо учитывать при 
планировании антибактериальной терапии.

2. Озонирование внутриканального дентина постоян-
ных зубов с незавершенным формированием корня в 
детском возрасте, как метод физиотерапии, позволяет 
даже при однократном воздействии на микрофлору 
корневого канала без использования антисептиков су-
щественно снизить уровень обсемененности факульта-
тивных анаэробов (грамотрицательные палочки), опре-
деляя клиническую эффективность. 

3. Метод локального воздействия озона на систему 
корневых каналов безболезненный, прост в примене-
нии, что немаловажно на детском стоматологическом 
приеме, к тому же не требует привлечения дополни-
тельных материальных ресурсов. 

Таким образом, данные клинико-микробиологическо-
го исследования подтверждают высокий антимикроб-
ный потенциал газообразного озона по отношению 
к микрофлоре корневого канала постоянных зубов с 
незавершенным развитием корня при хроническом 
периодонтите. Эти данные позволяют рекомендовать 
к использованию метод озонирования в детской эндо-
донтии как метод дополнительной стерилизации кор-
невого дентина и периапикальных тканей постоянных 
зубов с незаконченным формированием корней.
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The consistent application of antimicrobial and 
detoxifying agents with chronic apical periodon-
titis endodontic treatment (clinical and experi-
mental study)

V.N. TSAREV, L.A. DMITRIEVA, E.V. IPPOLITOV, S.E. NISANOVA

Резюме: в настоящем исследовании проведено изучение в эксперименте свойств растворов гипохлори-
та натрия различной концентрации, применяемых для медикаментозной обработки системы корневых 
каналов для обоснования выбора наиболее эффективной концентрации и изучения возможности комби-
нации с антибактериальным препаратом метронидазолом и детоксицирующим препаратом полиоксидо-
нием при лечении хронического периодонтита. Установлено достоверное снижение уровня микробной 
обсемененности корневых каналов на этапах эндодонтического лечения. Экспериментальное цитомор-
фологическое исследование показало благоприятное действие 0,5% раствора гипохлорита натрия, ме-
тронидазола и полиоксидония на цитоструктуру зуба.
Ключевые слова: эндодонтическое лечение, хронический периодонтит, гипохлорит натрия, ПЦР-
диагностика, цитоморфология, корневой канал.

Abstract: in this research an experiment has been studied of characteristics of sodium hypochlorite solutions of 
different concentrations used for medical treatment of root canal system to justify the choice of the most effective 
concentration and to study the possibility of combination with antimicrobials – metronidazole and detoxifying 
agent for treating chronic periodontitis – polyoxidonium. A significant reduction in the level of microbial load 
of root canals during endodontic treatment has been established. The pilot cytomorphological study showed a 
beneficial effect of 0.5% solution of sodium hypochlorite, metronidazole and polyoxidonium on the tooth cyto-
structure.
Key words: endodontic treatment, chronic periodontitis, sodium hypochlorite, PCR - diagnostic, cytomorphol-
ogy, root canal.

Исследования корневых каналов до и после их 
обработки различными методами, проведен-
ные в последние годы с помощью сканирующей 

электронной микроскопии, продемонстрировали, что 
современные инструментальные методы, безусловно, 
более полноценно удаляют фрагменты корневой пуль-
пы со стенок каналов (Dahlen G. et al., 2000; Rosan B., 
Rossman L., 2010). Однако было установлено, что в ре-
зультате механической инструментальной обработки с 
помощью дрилей, мелкие фрагменты пульпы и крошки 

дентина «спекаются» и привариваются к стенкам корне-
вого канала, образуя тонкий слой, который был назван 
«слоем замазки» или смазанным слоем, так как он пере-
крывает устья дентинных канальцев (Царев В. Н., Уша-
ков Р. В., 2009). Благодаря этому слою, в толще дентина 
сохраняются недоступные для антисептиков колонии 
патогенных микроорганизмов, и существенно ухудша-
ется адгезия пломбировочных материалов (Behrend G. 
D. et al, 1996). Многочисленными исследованиями по-
казано, что слой замазки надежно изолирует микроб 
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соких концентраций 2-3% раствора гипохлорита на-
трия. Купирование таких изменений на ранних стадиях 
альтерации важно для клинических ситуаций, которые 
возникают при трансформации стадии интоксикации в 
стадию экссудативных проявлений при периодонтите. 

Для этих целей в клинике предложено использова-
ние антидотов, или препаратов, обладающих детокси-
кационной активностью (Нисанова С. Е. с соавт., 2007). 
В этой связи в третьей группе экспериментов мы для 
уменьшения токсических воздействий высококонцен-
трированного раствора гипохлорита натрия предло-
жили использовать современный детоксицирующий 
препарат – полиоксидоний. Использование полиокси-
дония дает возможность применять растворы гипох-
лорита натрия в концентрации выше 2%, не вызывая 
деструкции периапикальной связки на ранних стадиях 
опыта.

Микробиологический и ПЦР-контроль эффективности 
предложенной схемы лечения продемонстрировал вы-
сокую клинико-лабораторную эффективность после-
довательного применения гипохлорита натрия и ме-
тронидазола, что может быть использовано в качестве 
модели для исследования эффективности других анти-
бактериальных препаратов. 
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Features of local anesthesia and innervation 
of the chin region on the mandible in elderly  
patients

Ju.L. VASIL'EV, A.N. KUZIN

Резюме: увеличение продолжительности жизни приводит к прогрессивному росту пропорции и числа лю-
дей в возрасте 65 лет и старше, посещающих кабинет стоматолога. Однако вместе с увеличением числа 
посещений врача возрастает как количество сопутствующей патологии, так и морфофункциональные из-
менения организма. Целью исследования было изучить особенности иннервации переднего отдела ниж-
ней челюсти и клиническую эффективность проводниковой анестезии вблизи подбородочного отверстия 
при использования 3% мепивакаинсодержащего местного анестетика при лечении кариеса зубов и вос-
палительных заболеваний пульпы в пожилом возрасте. Анатомическое исследование переднего отдела 
нижней челюсти в возрастном аспекте включало макропрепарирование подбородочного отдела с исполь-
зованием собственной методики окрашивания сосудисто-нервного пучка. Исследовали 100 макропрепа-
ратов, полученных от неопознанных лиц в возрасте 60-75 лет без патологии челюстно-лицевой области. 
Проведенные исследования позволили уточнить и описать особенности иннервации переднего отдела 
нижней челюсти в области апикального отверстия зубов.
Ключевые слова: местное обезболивание, нижняя челюсть, мепивакаин, подбородочный нерв, электро-
одонтодиагностика, анатомия нижней челюсти.

Abstract: the increase in life expectancy leads to a progressive increase in the proportion and number of people 
aged 65 years and older attending dentist. However, along with the number of visits, increases as the number of 
comorbidities, and the morphological and functional changes in the body. The aim of the study was to investigate 
the characteristics of the innervation of the anterior mandible and clinical efficacy conduction anesthesia chin near 
the hole with a 3% mepivacaine local anesthetics in the treatment of dental caries and inflammatory diseases of the 
pulp in the elderly patients. The anatomical study of the anterior mandible in the age aspect included preparation of 
the chin area using own methodology staining neurovascular studied 100 preparations received from unidentified 
persons aged 60-75 years with no abnormalities of maxillofacial region. Research allowed to clarify and describe 
the features of the innervation of the anterior part of the lower jaw in the area of the apical foramen of the teeth. 
Key words: local anesthesia, mandible, mepivacaine, mental nerv, electroodontodiagnistics, mandible anatomy/

Местные анестетики могут понизить амплитуду 
сердечных сокращений и оказывают отрица-
тельное хронотропное действие на сердце. 

Поэтому у пациентов с поражениями центральной 
нервной системы, соответственно – с брадикардией, 
местные анестетики применяют с особой осторожно-
стью. Для применения вазоконстрикторной добавки 
(чаще всего адреналина) есть целый ряд ограничений, 
особенно: заболевания дыхательных путей (хрониче-
ский бронхит, эмфизема легких), диабет, глаукома, за-
болевания сердечно-сосудистой системы – сердечная 

недостаточность, ишемическая болезнь сердца, тахи-
кардия, артериальная гипертония, заболевания щито-
видной железы (например, гипертиреоз).

Кроме того, процесс старения сам по себе приводит к 
значительным изменениям в метаболизме и фармако-
кинетике лекарственных веществ, что оказывает влия-
ние на их действие и увеличивает риск возникновения 
побочных эффектов. Среди таких изменений, как пра-
вило, отмечают:

– увеличение объема жидкости в организме;
– функциональные изменения хрящевой ткани и, как 
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В Университете Pacific (Сан-Франциско, США), в 
Школе стоматологии Артура А. Дугони с 24 по 26 
марта 2013 года прошел сателлитный симпозиум 

IADR Pulp Biology and Regeneration Group («Биология и 
регенерация пульпы»).

Главный организатор симпозиума – Международная 
ассоциация стоматологических исследований (IADR), 
со штаб-квартирой в Александрии штат Вирджиния, 
США) – является некоммерческой организацией с бо-
лее чем 12000 членами по всему миру. Ее миссия за-
ключается в продвижении научных исследований и 
повышении уровня знаний для улучшения здоровья 
полости рта населения во всем мире; в оказании под-
держки профессионалам этой области; в облегчении их 
коммуникации и обеспечении приложениями в сфере 
научных исследований. Данный сателлитный симпози-
ум был посвящен актуальнейшей на сегодняшний день 
теме «Биология и регенерация пульпы», возможности 
замещения некротизированных тканей в зубах с погиб-
шей пульпой и носил трансляционный обучающий ха-
рактер. Насколько симпозиум актуален, можно судить 
по такому факту: 18 декабря 2012 года Жан Уильямс, 
ADA (Американская стоматологическая ассоциация) 
опубликовал новость о том, что фонд AAE выделяет 2,5 
млн долларов для поддержки о научно-исследователь-
ских проектов по исследованию в области эндодонти-
ческого лечения с использованием метода регенера-
ции пульпы. 

Ключевая тема встречи – актуальность пульповой 
регенерации, ее потенциал, заключающийся в модаль-

ности лечения. Поиском рациональных эффективных и 
безопасных способов замещения некротизированных 
тканей в зубах с погибшей пульпой занимаются ученые 
в различных странах мира. Одни исследования сосре-
дотачиваются на выполнении регенерации собствен-
ных тканей (стимуляции регенерации непосредствен-
но утраченных зубных структур), в то время как в ходе 
других исследований заменяющая ткань выращивается 
в лабораторных условиях (для дальнейшей трансплан-
тации).

Важная тема симпозиума – задача тканевой инжене-
рии, биомедицины, направленная на производство 
экстрацеллюлярного матрикса (ECM, внеклеточного 
матрикса), который при помещении in situ способен со-
ставить основу соединительной ткани, обеспечивая ме-
ханическую поддержку клеток, транспорт химических 
веществ (встречается термин «биологическиий клей»), 
вызвать регенерацию необходимой ткани. 

На симпозиуме были освещены новые лечебные мо-
дальности регенерации пульпы зубов, включающие 
биологические составляющие клеточных технологий с 
учетом экспериментальных научных исследований на 
животных моделях. Состоялось знакомство со спосо-
бами возрождения пульпы зуба путем осуществления 
процессов, направленных на ее регенерацию за счет 
определенных предписаний, побуждающих к этим про-
цессам. 

Все чаще в настоящее время, в выступлениях эндо-
донтистов используется термин «регенеративная эн-
додонтия», особенно когда речь идет о перспективах 

Симпозиум IADR «Биология и регенера-
ция пульпы» (The 2013 Satellite Symposium 
of the Pulp Biology and Regeneration Group)
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Лабораторная оценка влияния качества 
обработки корневых каналов от гидроксида 
кальция на адгезию корневых силеров

А.В. МИТРОНИН*, д.м.н., проф., зав. кафедрой
Ф.С. РУСАНОВ**, к.м.н., ст. научн. сотр.

М.М. ГЕРАСИМОВА*, асп.
*Кафедра терапевтической стоматологии и эндодонтии ФПДО МГМСУ им. А.И. Евдокимова

**ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ Минздрава РФ», г. Москва

Laboratory evaluation of influence of quality 
treating of root canals from calcium hydroxide 
on adhesion of root sealers

A.V. MITRONIN, F.S. RUSANOV, M.M. GERASIMOVA

Резюме: в данной статье представлены результаты работы по определению растворителя препарата 
Metapex, по оценке качества обработки корневых каналов после временного пломбирования их гидрок-
сидом кальция. Описаны результаты проведения рентгенологического и электронно-микроскопического 
исследований. Представлены результаты по определению адгезионной прочности двух видов корневых 
силеров. Дана оценка влияния качества обработки корневых каналов от препаратов гидроксида кальция 
на адгезию силеров. Комбинация медикаментозной ирригации с ультразвуковой пассивной ирригацией 
дает наилучшие результаты при удалении с поверхности корневого канала препаратов гидроксида каль-
ция.
Ключевые слова: гидроксид кальция, рентгенодиагностика, сканирующая электронная микроскопия, ад-
гезионная прочность, ультразвуковая пассивная ирригация.

Abstract: results of work on definition of solvent of the Metapex, evaluation of quality treating of root canals 
are presented in this article after temporary sealing by calcium hydroxide. Are described results of carrying out 
radiological and scanning electronic microscopy researches. Also presented results on determination of adhe-
sive durability of two types of root sealers. The assessment of influence of quality of treating root canals from 
preparations of calcium hydroxide on adhesion of sealers is given. The combination of medical ultrasonic passive 
irrigation with irrigation works best when you remove from the surface of root canal preparations of calcium 
hydroxide.
Key words: calcium hydroxide, radiological research, scanning electronic microscopy, adhesive durability, pas-
sive ultrasonic irrigation.

Введение
В настоящее время при лечении периодонтита до-

казана необходимость применения препаратов, со-
держащих гидроокись кальция в качестве временных 
корневых пломб, которые используются с целью анти-
септического воздействия и стимуляции формирова-
ния остеоцементного апикального барьера (Макси-
мовский Ю. М., 2003; Митронин А. В., 2004; Kim S., 2000). 
Гидроксид кальция обладает такими биологическими 
эффектами, как антитоксическое действие, гистолиз 
органических веществ, стимуляция регенерации и тор-
можение процессов резорбции (Buck R.A. et al., 2001, 
Kontakiotis et al., 2008).

Одним из недостатков препаратов гидроксида каль-
ция (в особенности препаратов на масляной основе) 
является то, что их достаточно сложно удалить со сте-
нок корневых каналов, что может снижать адгезию кор-
невых силеров и, как следствие, влиять на качество 
герметизации системы корневых каналов (Caliskan M. 
K., 1998; Kim S., 2000).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности эндодонтического лече-

ния зубов на основании данных лабораторных иссле-
дований различных способов обработки корневых ка-
налов после временного пломбирования препаратами 
гидроксида кальция, имеющих в своем составе различ-
ную основу.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работу проводили на 270 удаленных однокорневых 

нижних фронтальных зубах крупного рогатого скота 
в возрасте одного года. Работа была выполнена на ка-
федре терапевтической стоматологии и эндодонтии 
ФПДО ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздра-
ва России.

Исследования проводили в четыре этапа: выбор рас-
твора для удаления препарата гидроксида кальция на 
масляной основе, оценка качества обработки корневых 
каналов после пломбирования гидроксидом кальция с 
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свойствами (Асдв с использованием препарата Calasept 
0,07 МПа; в контрольной группе значение адгезионной 
прочности – 0,12 МПа).

6. Использование растворов Hydrol и 17% раствора 
ЭДТА для обработки системы корневых каналов после 
временного пломбирования препаратом гидроксида 
кальция способствует повышению качества эндодон-
тического лечения и снижению количества возможных 
осложнений.
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и эндодонтии ФПДО

В рамках X Конгресса стоматологов СНГ с 14 по 16 
ноября 2012 года в Москве, в Гостином Дворе про-
ходили лекции, практические курсы и стендовые 

выступления специалистов 6-й Международной вы-
ставки MosExpoDental.

Хочется отметить, что уровень выступлений оте-
чественных специалистов за последнее время очень 
возрос; в них соблюдены международные стандарты 
подачи информации. Теперь зарубежные лекторы с по-
вышенным интересом наблюдают за выступлениями 
российских специалистов, оценивают их, высказывают 
свое мнение и задают вопросы.

15 ноября прошел симпозиум «Современные техно-
логии в эндодонтии и эстетике». Модератор симпо-
зиума – Болячин А. В., к.м.н., заместитель председателя 
эндодонтической секции СтАР, член Американской эн-
додонтический ассоциации, Европейской ассоциации 
дентальной микроскопии, ассистент кафедры эндодон-
тии ФПДО МГМСУ.

В программе прозвучали следующие четыре интерес-
нейших выступления: 

1. «Эндодонтическое перелечивание в эпоху имплан-
тологии и адгезивной стоматологии. Профилактика 

осложнений» – профессор Пол Весселинк (Paul Wesselink, 
Нидерланды) – Академический центр стоматологии в 
Амстердаме (ACTA), департамент педиатрической одон-
тологии, эндодонтии и кариесологии. Главная тема вы-
ступления профессора Весселинка – сохранение зуба, 
нехирургическое эндодонтическое лечение.

2. «Микрохирургическая эндодонтия» – к.м.н. Иван 
Вьючнов (Россия, МГМСУ) – член Американской ассоци-
ации эндодонтистов; член Ассоциации стоматологов, 
работающих с операционным микроскопом, член Рос-
сийской организации стоматологической микроско-
пии, сотрудник кафедры ФХС с научным направлением 
в области проведения зубосохраняющих операций с 
применением операционного микроскопа МГМСУ. 

Доклад Ивана Вьючнова был посвящен хирургиче-
скому лечению эндодонтических поражений: причины 
возникновения периапикальной патологии, показания 
к хирургическому вмешательству, планирование хи-
рургического лечения. Рассматривались периапикаль-
ные гранулемы, кисты, операции резекции верхушки 
корня. Ключевые аспекты лекции: обоснование при-
менения операционного микроскопа, планирование 
хирургического вмешательства, формирование лоску-

Научная программа «Современные 
технологии диагностики и лечения 
в стоматологии»
X Конгресса стоматологов СНГ
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Evaluation of antimicrobial effect of photody-
namic therapy (PDT) on root canal microflora  
in patients with diseases of the pulp and 
periodontal tissues

I.M. RABINOVICH, N.A. DMITRIEVA, S.A. GOLUBEVA

Резюме: целью исследования явилось изучение эффективности метода фотодинамической терапии при 
лечении заболеваний пульпы и периодонта. Применялась светодиодная лампа Fotosan, генерирующая 
свет с длиной волны 625-635 нм. В качестве фотосенсибилизатора использовали толуидиновый синий. 
Были исследованы 73 пробы содержимого корневых каналов до и после ФДТ. Результаты проведенного 
исследования доказывают антимикробную эффективность ФДТ при эндодонтическом лечении.
Ключевые слова: пульпит, периодонтит, фотодинамическая терапия, антимикробная эффективность, све-
тодиодная лампа Fotosan, толуидиновый синий.

Abstract: research is aimed at studying the antimicrobial efficacy of photodynamic therapy in treatment patients 
with pulpitis and periodontitis. Light-emitting-diode lamp «Fotosan» with wavelength 625-635nm was used as 
light source. Toluidine blue was used as photosensitizer. 73 specimens of root canal content before and after PDT 
were tested. The current study results prove the antimicrobial efficacy of PDT in endodontic treatment.
Key words: pulpitis, periodontitis, photodynamic therapy, antimicrobial efficacy, light-emitting-diode lamp «Fo-
tosan», toluidine blue.

Лазерные технологии открывают новое перспек-
тивное направление в лечении кариеса и его 
осложнений. Антибактериальное воздействие 

лазера является важным аспектом его многофакторно-
го влияния на биологические системы. Данный эффект 
лазерного излучения в комплексе с его уникальными 
биостимулирующими свойствами может быть исполь-
зован для селективного подавления патогенной микро-
флоры, сенсибилизированной препаратами, активи-
руемыми лазерным светом относительно небольшой 
мощности (Рисованный С.И. с соавт., 2007). 

В настоящее время достигнуты значительные успехи 
в изучении вопросов этиологии и патогенеза кариеса 
и его осложнений. Исследования последних лет ука-
зывают на ведущую роль в развитии данной группы 
заболеваний микробного фактора (Бонсор С. Дж.,2009; 
Давыдова Т. Р., 2001; Дмитриева Н. А.,1997). Сегодня в 
различных областях медицины с успехом применяет-
ся новая технология, имеющая несколько названий: 
фотодинамическая терапия (ФДТ), фотоактивируемая 
дезинфекция (ФАД), бактериотоксическая терапия 
(БТС-терапия). Суть этого метода заключается в изби-
рательном повреждении патологически измененных 

клеток и патогенных микроорганизмов за счет нако-
пления ими светочувствительных веществ (фотосенси-
билизаторов). При последующей активации фотосен-
сибилизатора светом лазера или светодиодной лампы 
определенной длины волны происходит фотохимиче-
ская реакция, в результате которой молекулярный три-
плетный кислород превращается в синглетный, с обра-
зованием большого количества свободных радикалов, 
что приводит к гибели бактериальной клетки (Странад-
ко Е. Ф., 2000). 

Впервые фотодинамическое воздействие стало при-
меняться в онкологии. Данный метод с успехом ис-
пользуется для лечения доброкачественных и злока-
чественных новообразований любой локализации, но 
наиболее распространен при терапии заболеваний 
кожи, дыхательных путей, желудочно-кишечного трак-
та, мочевого пузыря (Наумович С. А., Плавский В. Ю., 
2007). Также доказана эффективность применения ФДТ 
для лечения язвенной болезни желудка, ассоциирован-
ной с микроорганизмом Helicobacter pylori (Заблодский 
А. Н., 2003).

На сегодняшний день показания для применения 
метода фотодинамической терапии значительно рас-
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Efficacy of anticaries medication in the primary 
prevention of dental caries

I.D. USHNITSKY, T.E. YAVORSKAYA, B.M. KERSHENGOLTS, N.N. PETROVA, N.E. SHEINA, V.N. AMMOSOVA

Резюме: проведено комплексное клинико-лабораторное исследование эффективности применения пре-
парата «Эпсорин» в профилактике кариеса зубов. Выявлено кариесостатическое действие данного сред-
ства, связанное с повышением структурной однородности твердых тканей зубов и их резистентности к 
воздействию агрессивных факторов внешней и внутренней среды. При применении суспензии, 0,2% и 
0,3% растворов «Эпсорина» определяется достоверно низкий уровень прироста кариеса, а также каче-
ственные изменения состава и свойств смешанной слюны у детей школьного возраста. «Эпсорин» изго-
тавливается из местного сырья (панты северного оленя), что определяет его минимальную себестоимость 
и доступность, которые позволяют применить его широко для населения, проживающего в суровых при-
родно-климатических условиях Севера России.
Ключевые слова: кариес зубов, кариесостатическое действие, состав и свойства слюны, первичная про-
филактика кариеса, противокариесный препарат. 

Abstract: a comprehensive clinical and laboratory study of the effectiveness of «Epsorin» in the prevention of 
dental caries is carried out. The effect of the tool is real and proved by statistics, which is associated with in-
creased structural homogeneity of dental hard tissues and their resistance to aggressive factors of external and 
internal environment. In the application of the suspension, 0.2% and 0.3% solutions of «Epsorin» are defined 
fairly low rate of caries, as well as qualitative changes in the composition and properties of mixed saliva among 
children of school age. «Epsorin» is made from local raw materials (reindeer antlers), which determines the mini-
mum cost and availability, which allows to use it extensively for the people living in the harsh climatic conditions 
in the North of Russia.
Key words: dental caries, caries-static action, composition and properties of saliva, the primary prevention of 
dental caries, anticaries medication.

Актуальность проблемы
Повышение структурной однородности твердых тка-

ней при профилактике кариеса зубов остается акту-
альной проблемой не только стоматологии, но и всей 
медицины (Боровский Е. В., 2001, Леонова Л. Е. с соавт., 
2012). Это связано с распространенностью кариеса сре-
ди населения, которая часто приводит к потере зубов, 
нарушению функции зубочелюстной системы и других 
органов и систем организма (Максимовский Ю. М. с со-
авт., 2006; Шестаков В.Т., 2012). 

Современные фундаментальные прикладные иссле-
дования в стоматологии показывают, что развитию ка-
риеса зубов способствуют многочисленные микро-
биологические, средовые и индивидуальные факторы 
риска. (Лебеденко И. С. с соавт., 2010). Несмотря на ши-

рокое исследование кариеса зубов, остаются не решен-
ными проблемы повышения резистентности твердых 
тканей зубов (Колесник А. Г., 2008; Миц-Давыденко Е. С. 
соавт., 2011). В связи с этим оптимизация и совершен-
ствование профилактики патологических процессов 
твердых тканей зубов деминерализирующего характе-
ра является актуальной проблемой клинической сто-
матологии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании клинико-лабораторных исследований 

провести анализ эффективности применения препа-
рата «Эпсорин» при первичной профилактике кариеса 
зубов.
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Опыт использования целлулоидных 
колпачков для восстановления  
травмированных постоянных резцов после 
эндодонтического вмешательства

М.Л. БЕЛЬФЕР, врач-стоматолог, DMD
Стоматологическая поликлиника «Медси», Москва

The use of strip crown material in the restoration 
of permanent incisors after endodontic treatment

M.L. BELFER

Резюме: в статье рассматриваются клинические случаи реставрации травмированных коронок постоян-
ных резцов у детей после эндодонтического лечения. План лечения состоял из анамнеза и осмотра (пер-
вый этап), эндодонтического лечения (второй этап), реставрации зубов колпачками (третий этап) и наблю-
дения (четвертый этап). Приведены клинические примеры. Предоставленные результаты подтверждены 
рентгенологически.
Ключевые слова: травмированные постоянные резцы, прозрачные колпачки, эндодонтическое лечение, 
реставрации коронок, переломы коронок.

Abstract: the entire course of the conducted treatment of fractured crown incisors after endodontic treat-
ment is described. Treatment results were confirmed by X-Ray.The treatment plan was divided into 
4 parts:examination,endodontic treatment, therapeutic (the strip crown restoration) and observation (recall).
Key words: fractured permanent incisors, strip crowns, endodontic treatment, сrown restoration, crown fractures.

Переломы коронок постоянных резцов являются са-
мой распространенной травмой зубов у детей. Не-
редко они приводят к пульпитам, некрозу пульпы, 

периодонтитам, что ведет к эндодонтическому лечению и 
последующей непрямой реставрации. Однако из-за роста 
челюстей детям до 18 лет рекомендуется прямая рестав-
рация. Несмотря на множество существующих методик, 
многие из них оказываются несостоятельными на практике. 
Необходимо найти наиболее оптимальную технику рестав-
рации. Следует учитывать следующие факторы при выборе 
метода лечения зубов, имеющих травму:

1. Быстрота выполнения.
2. Надежность реставрации зуба.
3. Уменьшение риска вторичного кариеса за счет усиления 

герметичности реставрации.
4. Приемлемая эстетика.
5. Возможность неинвазивного эндодонтического доступа.
6. Хорошая морфология, обеспечивающая дальнейшее 

протезирование и предотвращающая нарушение прикуса.
7. Легкая починка при повторных сколах.
Детям необходимо как можно раньше восстанавливать 

травмированные зубы не только из соображений эстети-
ки и прикуса, но и для сохранения правильной фонетики и 
функции.

На мировом стоматологическом рынке существует немало 
материалов для решения проблем, связанных с реставра-
цией депульпированных постоянных резцов после травмы. 
Одним из перспективных материалов для восстановления 
этих зубов являются прозрачные матрицы-колпачки.

Характеристиками этих колпачков являются:
– простота техники выполнения;

– дешевизна;
– разнообразие размеров.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить целесообразность и эффективность клиническо-

го применения прозрачных колпачков для восстановления 
утраченных тканей после эндодонтического лечения в по-
стоянных травмированных резцах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В качестве исследуемого материала представлена клини-

ческая работа, где были обследованы и вылечены 48 паци-
ентов с переломами коронок в постоянных резцах, про-
шедших эндодонтическое лечение. Проводился комплекс 
лечебных мероприятий, включающих осмотр и составле-
ние плана лечения (первый этап), эндодонтическое вмеша-
тельство (второй этап), реставрацию зубов с помощью кол-
пачков (третий этап) и наблюдение (четвертый этап).

На первом этапе пациентам проводилось полное обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, оценку качества эн-
додонтического лечения (рентген – прицельный снимок 
зуба, перкуссию, пальпацию). Составлялся план лечения, 
согласовывался с родителем (информированное согласие) 
и ребенком, давались рекомендации по диете и гигиене.

На втором этапе производилось эндодонтическое вмеша-
тельство (по показаниям). Была произведена механическая 
и медикаментозная обработка каналов, пломбирование ка-
налов с гуттаперчей, эндодонтический доступ был закрыт 
временной пломбой.

На третьем этапе производилась подготовка зуба к рестав-
рации: накладывался коффердам в целях изоляции зуба от 
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Клинический случай лечения сочетанного 
эндодонто-пародонтального поражения

В.И. МИТРОФАНОВ, к.м.н., 
главный врач. Стоматологическая

 клиника «Митрадент», г. Москва

The clinical case of treatment of combined 
endo-perio lesion

V.I. MITROFANOV

Резюме: В данной работе представлен сложный клинический случай повторного лечения зубов 3.5 и 3.6 
с сочетанным эндодонто-пародонтальным поражением. Воспалительный процесс в пародонте был ини-
циирован ошибками при первичном эндодонтическом лечении – перфорацией корня при установке ме-
таллических штифтов, а также наличием тесной анатомо-топографической связи между пульпой зуба и 
тканями пародонта. При некрозе пульпы происходит инфицирование тканей периодонта и пародонта. 
Некачественное первичное эндодонтическое лечение зубов 3.5 и 3.6 привело к развитию апикального пе-
риодонтита и воспалительному процессу в пародонте. Представлен успешный результат повторного эндо-
донтического лечения. 
Ключевые слова: эндодонто-пародонтальное поражение, резорбция альвеолярной кости, апикальное от-
верстие, апикальная гранулема, апикальный периодонтит, перфорация корня, металлический штифт.

Abstract: This paper presents a complex clinical case of retreatment of teeth 3.5 and 3.6 with combined endodon-
tic-periodontal lesion. The inflammatory process in periodontium was initiated by errors in primary endodontic 
treatment - root was perforated when installing metal posts, and because of a close anatomical and topographic 
relationship between the dental pulp and periodontal tissues. Necrosis of the pulp leads to the development of 
the infection in periodontal tissue and the periodontal disease. Poor quality primary endodontic treatment of 3.5 
and 3.6 led to the development of apical periodontitis and the inflammatory process in the periodontium. The 
successful result of recurrent endodontic treatment is presented.
Key words: endodontic-periodontal lesion, alveolar bone resorption, the apical foramen, apical granuloma, api-
cal periodontitis, root perforation, metal post.

Клиническая ситуация
Пациентка N обратилась в клинику с жалобами на 

боли в нижней челюсти, локализованные в зоне же-
вательной группы зубов 3-го квадранта. После сбора 
анамнеза, клинического осмотра и анализа рентгено-
граммы пациентки N (рис. 1) выяснилось: в области зу-
бов 3.5 и 3.6 наблюдается сочетанное эндодонто-паро-
донтальное поражение с выраженными апикальными 
очагами воспаления периодонта (гранулемами). Ранее 
проведенное эндодонтическое лечение нижних вто
рого премоляра и первого моляра осуществлялось с 
использованием металлических штифтов, проходило 
пять лет назад. От удаления причинных зубов и даль-
нейшей реабилитации методом дентальной импланта-
ции или методом условно съемного протезирования 
(рекомендаций, полученных в других клиниках) паци-
ентка отказывается. О результатах обследования паци

ентка была осведомлена. Получено информированное 
добровольное согласие на обследование и повторное 
эндодонтическое лечение зубов 3.5 и 3.6. 

Результаты клинического осмотра и принятие ре-
шения о проведении лечения

Результаты клинического осмотра пациентки и рент-
генологического анализа ситуации (рис. 1) позволили 
предположить: причиной апикальных поражений зу-
бов 3.5 и 3.6 могло стать некачественное первичное эн-
додонтическое лечение. На рисунке видно, что оба зуба 
имеют неблагоприятный вид культевого восстановле-
ния и анатомического рельефа окклюзионной поверх-
ности: установленные штифты могут ухудшать качество 
прилегания реставрационных материалов пломб, на-
рушая герметичность восстановленных коронок зубов 
3.5 и 3.6, способствуя проникновению инфекции из по-
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Анализ микроподтекания при фиксации 
стекловолоконных штифтов и литых  
культевых вкладок с использованием  
самопротравливающей адгезивной системы1

A. PAZ, prof.
S. ARIAS

A. VILMA
E. CANDELARIA

L. CONDOMI
Университет Аргентины Дж. Ф. Кеннеди, Буэнос-Айрес

Analysis of microleakage at fixing the fiber-
glass posts and cast root inlays on self-etching 
adhesive system

А. PAZ, S. ARIAS, A. VILMA, E. CANDELARIA, L. CONDOMI

Резюме: в статье обсуждаются вопросы эффективности восстановления разрушенных зубов с использова-
нием литых вкладок и стекловолоконных штифтов. С помощью сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ) авторы исследовали степень микроподтеканий при фиксации штифтов и культевых вкладок. Ис-
пользовали самопротравливающий адгезив и цемент двойного отверждения. При малой толщине пленки 
цемента зазоров обнаружено не было. Обсуждаются вопросы микромеханической ретенции. Результаты 
исследования позволяют рекомендовать самопротравливающую систему и цемент двойного отвержде-
ния для фиксации штифтовых/культевых конструкций в корневом канале.
Ключевые слова: восстановление эндодонтически леченых зубов, штифт, культевая вкладка, самопро-
травливающая адгезивная система, цемент двойного отверждения.

Abstract: the effectiveness of restoration of decayed teeth with molded inlays and fiberglass posts is discussed 
in the article. Using scanning electron microscopy (SEM), the authors investigated the degree of microleakage at 
fixing posts and root inlays. A self-etching adhesive and dual-cured cement were used. At small film thickness of 
cement there was no gap observed. Questions of micromechanical retention were discussed. The study results 
allow to recommend self-etching system and dual-cure cement for fixing posts/root inlays for the root canals.
Key words: restoration of endodontically treated teeth, post, root inlay, self-etch adhesive system, dual-cure resin 
cement.

Введение
Одним из заблуждений, касающихся прочности зубов 

после эндодонтического лечения, является то, что ис-
пользование анкерных штифтов укрепляет оставшие-
ся ткани зуба. Исследования, например Baldissara et al. 
[1], показали, что после эндодонтического лечения зуб 
теряет 9% своей влаги, что не имеет особого клиниче-
ского значения. Что же касается прочности зуба, мож-
но сказать, что она в значительной степени снижается 
[2]. Это подтверждает концепцию о том, что существу-
ет прямая взаимосвязь между объемом оставшихся 
тканей зуба и его прочностными характеристиками. 
Стандартные штифты в действительности не укрепляют 
корень зуба, но скорее служат для равномерного рас-
пределения нагрузки и улучшения ретенции реставра-
ции [3, 4]. 

В настоящее время существует множество методик и 
материалов для фиксации анкерных штифтов и восста-
новления разрушенных зубов. Композитные фиксаци-
онные материалы могут стать реальной альтернативой 
даже в тех случаях, когда их механические свойства не 
совсем близки к свойствам дентина; эти материалы мо-
гут быть самоадгезивными, самопротравливающими 
или требующими применения адгезивной системы. Для 
фиксации стекловолоконных штифтов подходят как са-
мопротравливающие, так и требующие самопротрав-
ливающей адгезивной системы композитные фиксаци-
онные материалы. Среди них нам необходимо выбрать 
систему, обеспечивающую наилучшее краевое приле-
гание. Традиционная процедура тотального протрав-
ливания увеличивает силу адгезии и предотвращает 
микроподтекание. Однако кроме плюсов у этой проце-

1 Paz A., Arias S., Vilma A., Candelaria E., Condomi L. Analysis of micro leakage using a self-etching adhesive system on casting and fiber glass posts // 
Roots. 2012. Vol. 8. Issue 2. P. 30-32.
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при помощи каналонаполнителя. Затем устанавлива-
лись анкерные штифты и культевые вкладки, изготов-
ленные из неблагородного сплава по силиконовым 
оттискам (рис. 3 и 4). Формирование культей проводи-
лось материалом Sealacore с последующим изготовле-
нием провизорных элементов.

Затем образцы подверглись температурной обработ-
ке (300 термоциклов при температуре 5-55°С) и были 
выдержаны в течение недели в растворе метиленового 
синего. После высушивания были изготовлены шлифы 
зубов на уровне шеек. Плотность краевого прилегания 
на коронковой и корневой частях оценивалась с по-
мощью электронного микроскопа (сканирующий элек-
тронный микроскоп Philips 505), также оценивалась пе-
нетрация красителя в пришеечной трети корня.

Для оценки краевого прилегания были выбраны об-
разцы, в которых граница штифт/дентин имела наи-
большую протяженность.

Результаты и микроскопический анализ
Стекловолоконный штифт
На рис. 5 представлена электронная фотография си-

стемы дентин-фиксационный материал-штифт при 
увеличении х45. Четкая граница раздела не обнаружи-
вается. На рис. 6 и 7 представлены фотографии того же 
участка при увеличении х400 и х800 соответственно – 
отличный бондинг без формирования границы раздела 
сред между дентином, фиксационной системой и сте-
кловолоконным штифтом. Обращает на себя внимание 
малая толщина слоя материала Sealacore.

Культевая штифтовая вкладка
Микроскопический анализ краевого прилегания куль-

тевой вкладки показал, что полученный результат ана-
логичен результату с установкой стекловолоконных 
штифтов. При увеличении х600 дефектов в области гра-
ницы раздела сред не обнаружено (рис. 8 и 9).

Пенетрация красителя
Анализ шлифов на уровне шеек не выявил прокраши-

вания ни одного образца как с культевыми штифтовы-
ми вкладками, так и со стекловолоконными штифтами 
(рис. 10 и 11).

Заключение
Самопротравливающая адгезивная система Sealacore 

показала отличный результат при фиксации как стекло-
волоконных штифтов, так и литых культевых вкладок. 
Эта система позволяет добиться надлежащего краево-
го прилегания. С целью формирования качественного 
краевого прилегания и снижения декальцификации 
тканей зуба мы рекомендуем применять самопротрав-
ливающую адгезивную систему Sealacore.
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В фокусе – инфекция

Актуальная тема выявления инфекции, умения 
противостоять ей, разработка и внедрение 
новых эффективных средств диагностики и 

дифференцирования причин, методов лечения, спо-
собов дезинфекции и стерилизации, использование 
в этих целях новейших антибактериальных средств 
находит свое отражение в докладах и комментариях 
ведущих руководителей стоматологических кафедр 
и отделений, научных сотрудников и целевых ме-
неджеров многих фирм. Эта тема рассматривается 
на различных по формату стоматологических ме-
роприятиях – симпозиумах, мастер-классах, пресс-
конференциях, стендовых сопровождениях во вре-
мя презентационно-выставочной работы. Острота 
данной темы осложнена тем обстоятельством, что 
параллельно растут эпидемии наркомании, вирус-
ных гепатитов, ВИЧ/СПИДа и других социально зна-
чимых заболеваний. В программе ближайшего «Ден-
тал-Ревю 2013» заявлен симпозиум «Инфекционные 
заболевания и их проявления в полости рта», в 
смежных симпозиумах пройдут обсуждения вопро-
сов ранней диагностики заболеваний, безопасности 
и качества стоматологического лечения и др. 

Насколько тема обеспечения инфекционной без-
опасности при приеме детского и взрослого населе-
ния в медицинских учреждениях важна, видно и из 
формулировки главы 16 статьи 124 Уголовного ко-
декса РФ «Неоказание помощи больному»: «Неока-
зание помощи больному без уважительной причины 
лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с за-
коном или со специальным правилом, является на-
рушением» и считается уголовным преступлением. 

Для пациентов, доверяющих свое здоровье сотруд-
никам стоматологических клиник, гарантия защиты 
от инфекций является важнейшим фактором, влия-
ющим на выбор лечебного учреждения. Так что про-
блема личной безопасности персонала и пациентов, 
проходящих лечение в каждой конкретной стомато-
логической клинике, приобретает первостепенное 
значение. 

Не претендуя на полноту раскрытия темы «Инфек-
ционная безопасность в стоматологической клини-
ке», мы представляем нашим читателям ключевые 
фрагменты из авторитетных лекционных выступле-
ний, исследований, новостных и статистических 
данных, опубликованных на специализированных 
сайтах и в СМИ. При подготовке материала были ис-
пользованы:

– лекция д.м.н., проф. Рабиновича И. М. из доклада 
«ВИЧ-инфекция – проявления в полости рта. Тактика 
врача-стоматолога» (совместный доклад д.м.н. Раби-
новича О.Ф., проф. Рабиновича И. М., проф. Банчен-
ко Г. В., ЦНИИС и ЧЛХ, отдел терапевтической стома-
тологии, 17.11.2010);

– лекция Рудольфа Тренкеншу – территориально-
го менеджера по странам СНГ завода Dürr Dental AG 
(Германия) «Проблемы перекрестной инфекции в 
стоматологии» (лекционный день в ПМГМУ, ноябрь 
2012 г.);

– исследовательская работа Андрея Кузина «Срав-
нительная оценка средств защиты лица врачей-сто-

матологов», кафедра микробиологии, вирусологии 
и иммунологии стоматологического факультета 
ПМГМУ им. И.М. Сеченова, 2010 г.;

– статья Юлии Шухоровой – к.м.н., врача высшей ка-
тегории, главного врача ГБУЗ «Самарская областная 
стоматологическая поликлиника» «Инфекционный 
контроль в стоматологии. Опыт внедрения в клини-
ческую практику методов экспресс-диагностики на 
ВИЧ и гепатит С», 2012 г. (см. газету «Стоматология 
Сегодня» №7/2012);

– презентационный материал компании «Юни-
дент»: экспресс-тесты OraQuick для обнаружения 
вирусов гепатита С и ВИЧ 1/2/СПИД; 

– материалы сайтов www.gepatit.com; http://
medportal.ru; http://hivdent.ru. 

1. Каждый сотрудник стоматологического учрежде-
ния, и в первую очередь, врач-стоматолог, сознает:

– оказание стоматологической помощи носит мас-
совый характер; 

– слизистая оболочка рта в силу своей иммуноло-
гической особенности является местом первых, на-
чальных клинических проявлений различного рода 
инфекций;

– для выявления инфекции и постановки диагноза 
необходимы немалые финансовые средства;

– наиболее реальным средством защиты персона-
ла клиники является постоянная настороженность и 
бдительность лечащего врача, основанная на знани-
ях клинических проявлений заболеваний. 

2. Персонал клиник обязан стремиться уменьшить 
концентрацию патогенных микроорганизмов вбли-
зи пациентов до такого уровня, при котором его 
естественные защитные силы способны предот-
вратить заражение. Экономить на дезинфирующих 
средствах недопустимо.

3. Во время проведения манипуляций, когда воз-
можно появление брызг крови, слюны и других 
биологических жидкостей, необходимо соблюдать 
универсальные меры предосторожности. К ним от-
носятся: использование защитных экранов, прикры-
вающих лицо до подбородка, масок в сочетании с 
защитными очками, снабженными боковыми щит-
ками. Индивидуальные средства защиты должны 
предохранять рабочую и обычную одежду, нижнее 
белье, кожные покровы, глаза, рот и другие слизи-
стые оболочки от контакта с кровью и другими био-
логическими жидкостями в течение всего времени 
использования этих средств. Нет необходимости 
говорить о значимости одноразовых перчаток, ха-
латов, хирургических колпачков или шапочек, смен-
ной обуви или бахил. Постоянно контактируя с ми-
кробной аэрозолью, персонал стоматологической 
клиники должен быть насторожен, информирован 
о потенциальной опасности; помимо индивидуаль-
ных средств защиты обеспечен экстренной фарма-
кологической защитой, средствами диагностики и 
профилактики от инфекций, оборудованием для 
стерилизации и автоклавирования и пр. 

4. Необходимо сохранять защитные барьеры ма-
кроорганизма. При отсутствии нарушений в им-
мунной системе макроорганизма его иммунная 
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The ways of saving a dental health of foreign 
students in medical higher school

M.A. SHEVLYAKOVA, O.A. GAVRILOVA, L.A. SHEVLYAKOVA, T.F. KOSYREVA, V.V. SAFROSHKINA

Резюме: результаты исследования показали, что у иностранных студентов российских медицинских вузов 
стоматологическая диспансеризация отсутствует, что свидетельствует о необходимости организацион-
ных изменений. Их осуществление невозможно без содействия администрации вуза, руководства и вра-
чебного состава учреждений, оказывающих стоматологическую помощь студентам, а также страховых 
компаний. Отмечается методологическая разобщенность и отсутствие единых подходов к сохранению 
стоматологического здоровья учащихся вуза. Комплекс предлагаемых мероприятий позволит значитель-
но улучшить состояние тканей и органов полости рта у студентов-иностранцев, положительно изменить 
гигиенические навыки по уходу за полостью рта, стимулировать поведенческие привычки по поддержа-
нию здорового образа жизни. Это даст возможность сократить период адаптации к проживанию и обуче-
нию в России, а также повысить качество жизни иностранных учащихся и быть полезными в практической 
врачебной деятельности по окончании вуза на родине студентов.
Ключевые слова: студенты-иностранцы, стоматологическое здоровье, стоматологическая заболевае-
мость, лечебно-профилактические мероприятия, медицинское страхование.

Abstract: the results of the study have shown that there is no dental prophylactic examination in foreign students 
that testifies to necessary organizational changes, implementation of which is impossible without promotion on 
the part authorities and medical staff of Institutions rendering dental assistance to students as well as insurance 
companies. Moreover, methodological disassociation and the lack of universal approaches to dental health pres-
ervation of the higher school students are noted. The complex of the measures proposed will allow to significant-
ly improve the condition of oral tissues and organs of the mouth in foreign students, to positively change their 
hygienic habits of oral care, stimulate behavior habits for maintenance of healthy life style that in turn will make 
it possible to reduce the students adaptation period to residence and studies in Russia as well as to increase the 
quality of foreign students’ life style and will help to be useful for medical practice in their home countries when 
they graduate from the institute.
Key words: foreign students, dental health, dental morbidity, medico-prophylactic measures, medical insurance.

За последнее десятилетие произошли значитель-
ные сдвиги в состоянии здоровья молодого по-
коления, характеризующиеся резким ростом рас-

пространенности морфофункциональных отклонений, 
ухудшением показателей физического развития, увели-
чением числа хронических заболеваний и изменени-
ем структуры выявленных нарушений здоровья (Ала-
вердян Л. С., Тикунов Д. В., 2009; Солдатов А. А. с соавт., 
2009). 

Начальный период профессионального обучения всех 
студентов характеризуется дестабилизацией физиоло-

гических функций, большим нервно-психическим на-
пряжением, повышением уровня заболеваемости, что 
приводит к нарушению механизмов адаптации (Власо-
ва В.В., 1994; Dabrowska Е. et al., 2006; Bou С. et al., 2006), 
тогда как эффективная психофизиологическая адапта-
ция, представляет собой одну из основных предпосы-
лок успешного освоения будущей профессии (Петров В. 
И., Спасов А. А., 2001; Сахарова Э. Ю., 2005; Проценко А. 
С., 2010). 

Результаты изучения здоровья студентов свидетель-
ствуют о том, что наиболее тревожна ситуация среди 
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высить качество жизни иностранных студентов и быть 
полезными в практической врачебной деятельности по 
окончании вуза на родине студентов.
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показаний автономного электронного 
апекслокатора Raypex 5 и интегрированного 
апекслокатора в устройстве VDW Gold
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Evaluation of the accuracy of measurement of 
autonomous electronic apex locator Raypex 5 
and the integrated apex locator in device VDW 
Gold: an in vitro study

V.V. ALYAMOVSKY, S.A. NARYKOVA, S.Yu. PATLATIY

Резюме: в исследовании представлена сравнительная оценка точности показаний автономного апексло-
катора Raypex 5 и апекслокатора, интегрированного в устройстве VDW Gold. Для эксперимента были ото-
браны 20 удаленных однокорневых зубов с полностью сформированными верхушками и одним каналом. 
Измерения проводили, предварительно погрузив зубы в альгинатную массу на уровне шеек. Анализ по-
лученных данных свидетельствует о том, что все показания тестируемых локаторов сопоставимы и кли-
нически приемлемы. Лабораторный метод исследования апекслокаторов с помощью альгинатной массы 
удобен, экономичен, дает возможность параллельно испытать несколько приборов.
Ключевые слова: электронный апекс-локатор, Raypex 5, VDW Gold, рабочая длина корневого канала, фи-
зиологическая верхушка.

Abstract: in a study of the comparative assessment of the accuracy of an autonomous apex locator Raypex 5 and 
integrated apex locator in the device VDW Gold. For the experiments we selected 20 extracted single-root teeth 
with fully formed tips and a single canal. Measurements were made after dipping the teeth in the alginate mass at 
the level of necks. The analysis of the received data testified, that all readings of tested locators clinically accept-
able. The analysis of the received data indicates that all readings of tested locators are comparable and clinically 
acceptable. Laboratory method of the study of the apex locators using alginate mass is convenient, economical, 
and allows to test several devices in parallel.
Key words: electronic apex locator, Raypex 5, VDW Gold, working length of the root canal, physiological apex.

Точная оценка рабочей длины корневого канала 
является одним из важнейших шагов эндодон-
тического лечения и определяет его конечный 

успех или неудачу. Исследования в этой области пока-
зывают, что различные методики определения рабо-
чей длины корневого канала являются непременным 
условием качества эндодонтического лечения. В на-
стоящее время в клинической эндодонтии активно об-
суждаются вопросы использования апекслокации как 
эффективного метода контроля за степенью введения 
эндодонтических инструментов в корневой канал. Под 
рабочей длиной зуба (канала) подразумевают рассто-
яние между апикальной границей (физиологическая 
верхушка) и коронковой точкой, от которой будет про-
изводиться измерение (Nicholls E., 1967). Именно это 
пространство должно быть механически обработано 
и герметично обтурировано корневым герметиком от 

апекса до устья канала. От точности определения рабо-
чей длины, в конечном счете, зависят отдаленные ре-
зультаты лечения [3]. 

Существует несколько способов определения рабо-
чей длины корневого канала, но ни один из них в на-
стоящее время не дает идеальной точности, и только 
комбинация нескольких методов приближает показа-
тели точности к 100%. Самыми информативными и наи-
более объективными являются рентгенологическая 
диагностика и определение длины канала с помощью 
апекслокации.

Известно, что рентгенологический апекс не совпа-
дает с физиологическим, поэтому при использовании 
только рентгенологического метода диагностики врач 
часто допускает ошибку при выборе рабочей длины ин-
струмента. Эта ошибка происходит, как правило, в сто-
рону увеличения. Инструмент в этом случае выводится 
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The intraorganic architecture of musculoskel-
etal structures in maxillofacial area of children 

according to x-ray diagnostics data

V.G. SMIRNOV, O.O. YANUSHEVICH, A.V. MITRONIN, D.E. KURUMOVA, V.A. MITRONIN

Резюме: использование новейшей технологии в диагностике, лечении и реабилитации пациентов с раз-
личными аномалиями, деформациями и травмами челюстно-лицевой области, сочетание полученных 
данных с цифровой обработкой, значительно повышают качество устранения любого патологического 
состояния. Однако эффективность лечения зависит и от учета закономерностей в строении и топографии 
отдельных элементов, входящих в состав области. Только учет всех факторов, определяющих морфоме-
трические характеристики объектов вмешательства, позволяет устранить функциональные нарушения, 
максимально приблизив их к естественным условиям. Сочетанное использование методов телерентгено-
графии, компьютерной и магнитно-резонансной томографии (МРТ) для изучения строения костных струк-
тур ЧЛО на одних и тех же объектах позволяет получить сведения, которые существенно подкрепляют 
концепцию морфофункционального единства всех структурных компонентов лицевого отдела головы.
Ключевые слова: челюстно-лицевая область, телерентгенография, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография, диагностика в челюстно-лицевой хирургии.

Abstract: the use of up-to-date technology in diagnostics, treatment and patient`s rehabilitation with various 
anomalies, deformations and traumas of musculoskeletal area, combination of data received with digital pro-
cessing, significantly exceed elimination quality of any pathological condition. However effectiveness of the 
treatment depends on taking into consideration the specifics in constitution and topography of several (special, 
separates) elements, entering in compound of area. And only regarding on all factors, defining morphometric 
characteristics objects of interference, allow recovering functional deformations, by maximum make its closer to 
natural conditions. The combined use of the methods of teleradiography, computer and magnetic resonance im-
aging to study the structure of bone structures of MFA on the same object provides information that significantly 
reinforce the concept of morpho-functional unity of all structural components of the facial part of the head.
Key words: maxillofacial area (MFA), teleroentgenography (TRG), computerzed tomography (CT), magneto-reso-
nance tomography, diagnostics in oral and maxillofacial surgery.

Рентгенография и в настоящее время является 
наиболее доступным и широко применяемым 
методом в диагностике аномалий, травм, раз-

личных деформаций локализованных в челюстно-ли-
цевой области (ЧЛО). Ее использование позволяет дать 
характеристику как отдельным костным структурам 
лица, включая ЧЛО, так и их взаимоотношениям. Одна-
ко большинство работ, в которых имеются сведения о 
костных структурах лица, содержат сведения, получен-
ные на взрослых пациентах и с различными изменени-
ями в строении и топографии анатомических. Единич-

ные сведения о строении ЧЛО у детей характеризуют 
костные структуры при различных патологических со-
стояниях. Так, Рабухина Н. А. с соавт. (1995) приводит 
данные об изменениях костей лицевого черепа у детей 
и подростков с различными аномалиями прикуса. Хел-
минская Н. М. (2001) указывает на четкую связь между 
сагиттальным укорочением черепа и дистальным поло-
жением всего лицевого черепа. 

Важно отметить и то, что лицевой отдел головы вклю-
чает в свой состав многочисленные жизненно важные 
структуры, которые расположены на сравнительно не-
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Кафедра микробиологии МГМСУ –  
вчера, сегодня, завтра

В.Н. Царев, д.м.н., профессор, зав. кафедрой
Кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии
ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Кафедра микробиологии, вирусологии, имму-
нологии Московского государственного меди-
ко-стоматологического университета им. А.И. 

Евдокимова сегодня – межфакультетская кафедра, 
на которой проводится обучение студентов перво-
го-второго курсов лечебного и стоматологического 
факультетов, московского областного факультета, вто-
рого-третьего курсов вечернего (очно-заочного) от-
деления лечебного и стоматологического факультета, 
факультета среднего медицинского образования (зуб-
ные техники, стоматологи-гигиенисты и пр.), интернов, 
ординаторов и аспирантов. Ежедневно через помеще-
ния кафедры – аудитории и лаборатории – проходят до 
одной тысячи студентов. Коллектив кафедры – четыре 
профессора, 11 доцентов и старших преподавателей, 
семь молодых сотрудников (старших лаборантов и 
аспирантов). При участии кафедры ежегодно выходят 
на защиту своих кандидатских диссертаций от пяти до 
девяти аспирантов. Как правило, они выполняются по 
смежным специальностям: «стоматология» и «микро-
биология».

В научной сфере приоритетными направлениями на-
шей кафедры, безусловно, являются разработка и вне-
дрение новых медицинских технологий, то есть, как 
теперь принято говорить, – трансляционная медицина. 
Совместно с различными научно-исследовательскими 
инновационными центрами наш коллектив ведет на-
учную работу по клинической микробиологии анаэ-
робной инфекции, молекулярной и иммунологической 

диагностике, совершенствованию антибактериальной, 
противовирусной и иммуномодулирующей терапии, 
включая создание схем лечения при стоматологиче-
ских заболеваниях, иммунодефицитах, герпес-вирус-
ных инфекциях. Мы трудимся в содружестве с науч-
ными сотрудниками различных профессиональных 
подразделений и с практическими врачами, работаю-
щими на клинических базах, в ЛПУ, считая совершенно 
необходимой обратную связь с ними, позволяющую 
совместно анализировать результаты внедрения и 
дающую возможность совершенствовать предлагае-
мые методики, отрабатывать гипотезы, строить новые 
концепции. В этом и заключается основная суть транс-
ляционной медицины. Сотрудники нашей кафедры 
первыми в стране начали разрабатывать и внедрять в 
медицинскую практику методы молекулярной диагно-
стики в области анаэробной микробиологии (1999 г.); 
исследовать применение в стоматологии антибиотиков 
с противоанаэробной активностью и иммуномодулиру-
ющими свойствами (1991 г.); изучать механизмы форми-
рования биопленки на различных объектах в полости 
рта – зубах, слизистой оболочке, пломбах, имплантатах, 
протезах и ортодонических конструкциях (1999 г.). На 
нашей кафедре впервые в стране начала применяться 
ПЦР-диагностика пародонтита (2000 г.); были разрабо-
таны, запатентованы и внедрены в стоматологическую 
практику новые диагностические наборы для ПЦР и 
методы молекулярной диагностики в микробиологии 
полости рта (2002 г.). Это позволило научно обосновать 
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Чувствительность к антимикробным  
препаратам микроорганизмов, ассоцииро-
ванных с биопленками корневых каналов
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*Кафедра терапевтической стоматологии

Нижегородская государственная медицинская академия
**МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника №4», г. Рязань

Sensitivity of microorganisms associated with 
biofilm of root canals to antimicrobic medicines

L.M. LUKINYKH, A.S. KOKUNOVA, N.V. TIUNOVA

Резюме: проведено обследование содержимого корневых каналов и периапикальных очагов у 38 паци-
ентов с клиническими диагнозами «хронический пульпит» и «хронический апикальный периодонтит» 
(17 и 21, соответственно) в возрасте от 17 до 72 лет. Было выявлено, что микробиоценозы корневых ка-
налов отличаются составом при пульпитах и периодонтитах, биопленки представлены ассоциациями 
факультативно- и облигатно-анаэробных микроорганизмов двух и трех видов. Изучена эффективность 
использования ирригантов – 3% раствора гипохлорита натрия и 0,5% раствора хлоргексидина. Меньшая 
активность выявлена у 0,5% раствора хлоргексидина, в отношении облигатно-анаэробных микроорга-
низмов, выделяемых при хронических периодонтитах.
Ключевые слова: микробиоценоз корневых каналов, биопленка, галогенсодержащие антисептики, хрони-
ческий пульпит, хронический апикальный периодонтит.

Abstract: conducted a survey of the contents of the root canal and periapical lesions in 38 patients with clinical 
diagnosis of chronic pulpitis and chronic apical periodontitis (17 and 21 respectively), aged from 17 to 72 years. It 
was found that microbiocenoses in root canals have different composition in pulpitis and periodontitis, biofilms 
are associations of facultative and obligate anaerobes of 2 or 3 types. The efficiency of the use of irrigants 3% 
solution of sodium hypochlorite and 0.5% chlorhexidine solution was studied. Less activity was detected in 0.5% 
solution of chlorhexidine against obligate anaerobes allocated for chronic periodontitis.
Key words: root canals microbiocenosis, biofilm, halogen-contained antiseptics, chronic pulpitis, chronic apical 
periodontitis.

Периодонтит является наиболее частой причи-
ной обращения населения за стоматологиче-
ской помощью [1, 7, 10]. Болезни периодонта 

выявляются у 99,8% населения в различных возраст-
ных группах [2, 3] и, как правило, характеризуются 
длительным бессимптомным периодом формирова-
ния деструктивных очагов в периодонте, которые су-
щественно изменяют не только свойства окружающих 
тканей [8], но могут стать причиной удаления зуба или 
развития генерализованных системных патологий [6]. В 
полости рта обнаружено более 300 видов микроорга-
низмов, характеризующихся разнообразием фенотипи-
ческих свойств, неодинаковой чувствительностью к ан-
тимикробным препаратам, что значительно затрудняет 
выбор антибактериальных средств при лечении вос-
палительных заболеваний ткани пародонта [2, 4, 5]. Бо-
лее чем в 60% случаев успешно проведенной санации 
корневых каналов, направленной, в первую очередь, 
на устранение бактериальной инфекции, у пациентов 
опять развиваются клинические и рентгенологические 
признаки патологии периодонта [9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение микробиоценозов корневых каналов (ви-

дового состава, уровня микробной контаминации) при 
различных видах патологических процессов и оценка 
эффективности использования 3% раствора гипохло-
рита Na и 0,5% раствора хлоргексидина для обработки 
корневых каналов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 38 пациентов с клиническими диа-

гнозами «хронический пульпит» и «хронический перио-
донтит» (17 и 21, соответственно) в возрасте от 17 до 72 
лет. Отбор, транспорт клинических образцов и выделе-
ние микроорганизмов проводили общепринятыми ме-
тодами: содержимое корневых каналов (при пульпите), 
периапикальных очагов (при периодонтите) забирали 
пульпоэкстракторами, в асептических условиях до и 
после механического и медикаментозного этапов эндо-
донтического лечения. Пульпоэкстракторы помещали 
в пробирку с 1,0 мл козеиново-соевого бульона (для 
выделения аэробных и факультативно-анаэробных ми-
кроорганизмов) и в пробирку с бульоном Китт-Тароцци 
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представлены, в основном, ассоциациями факультатив-
но- и облигатно-анаэробных микроорганизмов 2-х и 3-х 
видов. 

При пульпитах в составе ассоциаций доминируют 
Streptococcus spp., при периодонтитах – Enterococcus 
spp.

2. Галоидосодержащие антисептики обладают не-
одинаковой активностью в отношении возбудителей 
воспалительных процессов в периодонте. Меньшая 
активность выявлена у 0,5% раствора хлоргексидина, в 
отношении облигатно-анаэробных микроорганизмов, 
выделяемых при хронических периодонтитах.

3. В комплексном лечении осложнений кариеса зубов 
необходимо использовать активные антимикробные 

препараты, следует учитывать индивидуальную (штам-
мовую) чувствительность ассоциаций микроорганиз-
мов в биопленках.

Поступила 19.11.2012

Координаты для связи с авторами:
603005, г. Нижний Новгород, 

пл. Минина и Пожарского, д. 10/1
Нижегородская государственная 

медицинская академия
Кафедра терапевтической стоматологии

Преимущества применения
Легкий доступ к зубному каналу: 
первый электронный апекс локатор
с применением беспроводной технологии 
bluetooth для передачи, отображения и хранения 
данных на компьютере в условиях клиники.

Тел.: 8 800 200 61 31 
(звонок по России бесплатный), 

на сайте: www.stomprom.ru; 
E-mail: stomprom@stomgazeta.ru



Дата: 5-8 мая
Город: Тель-Авив (Израиль)
Мероприятие: Выездной 
практический семинар по эндодонтии 
(3 дня)
Тема:  «Оперативный микроскоп 
и эргономия в эндодонтии 
и стоматологии»

Дата: 6-7 апреля
Город:  г. Москва
Мероприятие: Теоретический семинар 
по эндодонтии №2
Тема: «Обзор современных методов 
инструментации и обтурации каналов»

Дата: 19-20 мая
Город: г. Москва, 
Мероприятие: Теоретический семинар 
по эндодонтии №3
Тема: «Перелечивание 
(ортоградная ревизия). 
Клинические решения и техники»

Уважаемые коллеги! Добро пожаловать на семинары 
по эндодонтии доктора Михаила Соломонова!

Приглашаем Вас посетить выездной практический семинар «Оперативный микроскоп, 
эндоскоп и эргономия в эндодонтии и стоматологии», который состоится 5-8 мая, 3-5 июля 2013 года.

Первый день
1. Строение, функции и сравнительные характеристики 
стоматологических микроскопов. 
• Типы креплений 
• Оптические наводки 
• Линзы и фокусные расстояния (вариоскопы и зачем они нужны) 
• Личная подгонка окуляров 
• Сравнение источников света (Галоген, Метал Галид, Ксенон, Led Light) 
• Игры эргономии: добавка 45, поворотные турели, диафрагмы, 
пошаговое и плавное увеличение, горизонтальные и вертикальные 
балансы, система поинтер, акробатика микроскопа 
• Рекомендации по выбору микроскопа в зависимости от будущего ис-
пользования, для эндодонтии, для периодонтальной хирургии и ортопе-
дии, для волков одиночек или группового использования. (Соломонов) 
• Фото и Видеосъемка. Делители луча, Адаптеры, Встроенные и Навесные 
системы, кольцевые вспышки, подбор зеркал. Сравнение фотоаппаратов 
и видеокамер. Советы для перфекционистов и любителей. 
2. Эргономия и правила работы с микроскопом. (Боцер, Соломонов). 
Местоположение пациента, врача, ассистентки, микроскопа
3. Демонстрация первичного эндодонтического лечения витального 
зуба в режиме реального времени с использованием 
эндодонтического микроскопа (Соломонов).
4. Практическое занятие (фантомный класс с 12 микроскопами). 
Настройка микроскопа под доктора. 
Отработка правильной посадки "доктор - микроскоп – пациент". 
Отработка правильного дыхания. 

Вскрытие эндодонтической полости
Второй день. Эргономия в работе стоматолога.
1. Выбор педали, света, зеркала, турбины, ассистентки и жены.... 
Работа с ассистентом под микроскопом в 4 руки 
(Хореография Соломонова).
2. Демонстрация эндолечения в режиме реального времени с ис-
пользованием эндодонтического микроскопа. Перелечивание. 
(Соломонов)
3. Практическое занятие (фантомный класс с 12 микроскопами).  
4. Отработка инструментации корневых каналов под микроскопом 
на удалённых зубах.
5. Тренировка взаимодействия врач-ассистент под микроскопом 
(разбились по парам и танцуем).
Третий день. 
1. Практическое занятие (фантомный класс с 12 микроскопами 
и 3 эндоскопами) Практическое занятие (фантомный класс 
с 12 микроскопами и 3 эндоскопами).
2. Обтурация под микроскопом. Отработка методик холодовой 
и тепловой обтурации под микроскопом на основе системы B&L.
3. Практический курс по САФу на пластиковых блоках, а затем 
на удалённых зубах с микроскопом, сравнение на практике 
с ротационной системой OneShape (не путать с Wave One)
4. Эргономия планирования стоматологического кабинета: 
«Да здравствует кресло парикмахера на кухне!» (М.Боцер). 
Кресло, шкафы, планировка пространств и др.
5. Круглый стол: философия каждодневной работы

105066, г. Москва, улица Новорязанская, дом 38, строение 3
Телефон / факс: (495) 232-01-21  8 (910) 442-07-94; http://www.medical-cg.ru   info@medical-cg.ru

Приглашаем Вас посетить теоретический семинар «Эндодонтия №3. Перелечивание (ортоградная ревизия).  
Клинические решения и техники», который состоится 19-20 мая 2013 года.

1. Понятие успеха и провала в эндолечении.
• Сравнение понятий успеха в эндодонтии и имплантологии. 
• Современная классификация (Healed, Healing, Disease). 
• Разбор клинических примеров. 
2. Причины эндодонтических патологий после лечения.
Механические и биологические подходы. 
• Intraradicular infection (внутриканальная инфекция). 
• Ошибки в процессе лечения. 
• Koрональная герметизация в современной стоматологии. Влияние 
на прогноз, рекомендации о сроках перелечивания и материалах 
для временных пломб. 
• Extraradicular infection (внеканальная инфекция). 
• Мода или клиническая реальность? 
• Non correct case selection (неправильный выбор случая). 
• Ошибочная диагностика на примере переапикальной цементной 
дисплазии. 
• Отсутствие ортопедическо-периодонтальной оценки. 
• Не использование процедуры Tracing. 
• Foreign body granuloma - гранулема инородного тела 
(talk, cellulose, cholesterol). 
• Истинные и карманные цисты (True and pocket cyst). 
• Scar tissue (рубцовая ткань). 
Этиология, патогенез и прогноз данных состояний. Подробный разбор 
каждой группы. 
3. Прогнозирование перелечиваний на основе исследования Фабио 
Горни, авторская схема решения. 
4. Апикальная хирургия или / и перелечивание.
• Особенности современной хирургической процедуры. 
• Преимущества и недостатки, риск и прогноз процедур. 
• Биологическое обоснование решения 
• КЛКТ, как инструмент для плана лечения. 
5. Алгоритм принятия клинического решения.
• За основу взята схема Штабхольца и Фридмана с авторскими 
дополнениями за счет данных последнего десятилетия. 
• Рассмотрение основных проблематичных групп в каждодневной 
практике: 
• Перелечивание на фоне эндопатологии. 
• Перелечивание как предотвращение эндопатологии. 

6. Технические аспекты перелечивания.
• Перелечивание через коронку. 
• Снятие коронки / моста (Metaliflt). 
• Удаление анкерных штифтов: металлических и стекловолоконных. 
• Удаление литой вкладки (Ultrasonic, Gonon extractor, Ruddle extractor, 
Masseran kit). 
• Клинические техники перелечивания: 
• Гуттаперчи. 
• Гуттаперчи на носителе (Termafil, Softcore). 
• Фосфат цемента. 
• Резорцин формалина. 
• Серебряных штифтов. 
• Пасты. 
• Инструментарий, химические препараты, клинические нюансы 
и примеры. 
7. Сломанные инструменты.
Автор предлагает схему принятия клинического решения на основе 
следующих факторов: 
• зуб витальный или инфицированный; 
• начальная или конечная стадия очистки канала; 
• инструмент сломан до или после апикального изгиба. 
Подробное описание методик изъятия сломанных инструментов. 
На основании этой схемы клиницист может принять решение: пытаться 
удалить инструмент, не удалять, пытаться его обойти. 
8. Обзор ультразвуковых аппаратов и насадок в эндодонтии.
• Spartan (MTS): CPR насадки. 
• EMS / Sybroendo (minipiezon): RT1, RT2, RT3. 
• Satellec (P5): ET20, ET(D)40, ET 25, K10/21/25, S04. 
• Osada (Enac): ST 17, ST 21. 
• NSK (Various).Е7, Е6. 
• Proultra tips насадки 
Принцип действия, применения: техники использования 
(прямая и непрямая ультрасонация), клинические рекомендации. 
9. Перфорации.
• Современная классификация, факторы, влияющие на прогноз, методы 
лечения, разбор материалов для лечения: IRM, Super EBA, MTA (ProRoot, 
MTA-angelous).

В этом семинаре раскрываются пути решения технических трудностей при перелечивании корневых каналов, содержится алгоритм - когда 
и что необходимо делать. Курс предназначен для терапевтов, эндодонтистов, стоматологов общей практики. Материал представляет интерес и 
ценную информацию как для опытных клиницистов, так и для начинающих практиков.



Информация авторам
В журнале публикуются статьи практических врачей и научных сотрудников, подготовленные 

по материалам оригинальных научных исследований и клинических наблюдений, а также тематические 
обзоры литературы.

К публикации принимаются только оригинальные статьи, т. е. те печатные материалы, которые не были 
ранее опубликованы либо одновременно направлены в другие печатные издания.

Автор должен оформить годовую подписку на журнал, в котором размещена его статья.
Дополнительное условие:  приобрести по 5 номеров журнала на каждого автора статьи 

(оплата до публикации).

Оригинальные статьи и тематические обзоры, принимаемые к публикации, 
должны обязательно иметь:

1)	название статьи на русском и английском языках;
2)	краткое резюме (не менее 5 предложений) на двух языках (русском и английском);
3)	ключевые слова (не менее 5 слов) на русском и английском;
4)	фамилии, инициалы авторов – на русском и английском языках, информацию о должностях и науч-

ных званиях. 
    Максимальное количество авторов – 5 человек; 
5)	список литературы – минимум 10 ссылок. Список надо дополнять зарубежными источниками – их 

должно быть не менее половины от числа отечественных. Все русскоязычные ссылки литературы долж-
ны быть дополнительно транслитерированы! (Рекомендуем использовать транслитератор на сайте 
www.translit.ru)

Пример транслитерации ссылок:
Адамян А. А., Лизанец М. Н., Добыш С. В. и др. Результаты лабораторного исcледования порошкоо-

бразных медицинских сорбентов и перспективы их использования в хирургии // Вестник хирургии им. 
Грекова. 1991. №7-8. С. 37-41.

Adamyan A. A., Lizanets M. N., Dobysh S. V. i dr. Rezultaty laboratornogo issledovaniya poroshkoobraznyh 
meditsinskih sorbentov i perspektivy ih ispolzovaniya v hirurgii // Vestnik hirurgii im. Grekova. 1991. №7-8. S. 37-41.

6)	направление для публикации от ведущего научного учреждения в установленной форме;
7)	информацию об обратной связи с авторами (телефон, почтовый адрес, адрес электронной почты). 

Аналогичные требования предъявляются к описаниям клинических случаев (за исключением списка ли-
тературы, резюме и ключевых слов). Рукописи принимаются от авторов в электронном виде, вместе с 
распечатанным вариантом статьи, рисунков, таблиц, диаграмм, фотографий и т. п. 

Также возможна пересылка статей в редакцию по электронной почте.
Формат электронной версии статьи:
1)	Текст статьи и таблицы в формате редактора Microsoft Word, отступы 2 см, межстрочный интервал 

1,5, шрифт Times New Roman 12 размера.
2)	Диаграммы и графики в формате Microsoft Excel, Microsoft Word, Corel Draw, pdf, eps, ai.
3)	Рисунки, рентгенограммы и фотографии (в т. ч. авторов) в виде отдельных файлов

(а не вставленные в общий файл со статьей формата MS Word) формата tif, psd, eps, gif, jpg, bmp или в ори-
гинале, желательно 300 dpi. Обязательно в тексте должно быть указано конкретное место для располо-
жения в нем того или иного иллюстративного материала  (рисунки, графики, таблицы, диаграммы и т. п.).

Обращаем внимание авторов на то, что принятые редакцией материалы рецензируются и могут быть 
подвергнуты редакторской правке для устранения опечаток, неточностей, стилистических, грамматиче-
ских и синтаксических ошибок. 

Принятые материалы авторам не возвращаются.

Заказ: (495) 781-2830,956-9370, (499)678-26-58, 8-903-969-0725,
dostavka@stomgazeta.ru 





Произведено компанией ЗАО «Геософт Дент», Россия
129626, г. Москва, 3-я Мытищинская ул., д.16, стр.14

Тел.: (495) 663 22 11, E-mail: geosoft@mail.ru
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