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Закрытый доступ для поднятия дна верхнечелюстного синуса традиционно выполняется ручными инструментами в сочетании
с использованием вращающихся ин струментов для подготовки ложа под имплантат. Однако современные пьезохирургиче-
ские системы значительно снижают травматичность такой процедуры; эффект кавитации позволяет делать это практически
без приложения давления. Насадки используются для подготовки ложа под имплантат, а также для обеспечения минимально
инвазивного доступа к дну верхнечелюстного синуса и гидродинамического подъема мембраны Шнай дера.
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Разработанный для обеспечения повышенной производительности при неизменной 
простоте использования благодаря передовой гибридной технологии, Hyperion X9 PRO 
позволяет пользователю получать различные 2D-, 3D- и CEPH-проекции, оптимальные 
для любых диагностических требований.

Модульная платформа адаптируется к вашим требованиям 
за счет простых, быстрых и экономичных апгрейдов

Цефалостат с самым компактным плечом на рынке сочетает 
максимальную точность диагностики и эффективность работы

Полный набор программ 2D PAN–CEPH и 3D MULTIFOV 
обеспечивает наилучшие клинические результаты

Различные FOV до 13x16 см обеспечивают полную визуализацию 
зубных рядов, гайморовых пазух и верхних дыхательных путей

Новая 10-дюймовая сенсорная панель управления
для упрощения и оптимизации рабочего процесса
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закрытый синус-лифтинг

Закрытый синус-лифтинг 
с помощью пьезохирургии –
процедура, комфортная 
для пациента
Отчет о клиническом случае

Для того, чтобы избежать необхо-
димости поднятия дна синуса  и
аугментации костной ткани [1],
можно вполне успешно использо-
вать короткие имплантаты. Од на -
ко даже для такого решения часто
бывает недостаточно доступного
объема кости. Кроме того, имплан-
таты длиной до 8 мм имеют менее
благоприятный прогноз через 5
лет по сравнению с более длинны-
ми имплантатами [2]. 
При сравнении различных мето-
дов, трансальвеолярный (за кры -
тый) до ступ с последующей уста-
новкой имплантатов демонстри-
рует прогнозы, сравнимые с ре-
зультатами, полученными с досту-
пом через латеральное окно [3].
При закрытом синус-лифтинге
ана томия верхнечелюстного сину-
са  определяет до стижимый объем
увеличения. При этом длинные уз-
кие верхнечелюстные синусы  сле-

дует считать более пред почти тель -
ными, чем си нусы с плоским дном
[4].
Послеоперационные осложнения,
как правило, меньше при транс-
альвеолярном вмешательстве, чем
при латеральном [5]. Пьезо хирур -
ги ческие системы предлагают до-
полнительные преимущества по

сравнению с использованием вра-
щающихся и руч ных инструмен-
тов, например, атравматичный до -
ступ к верхнечелюстному синусу с
подходящей операционной тех ни -
кой [6]. Для проявления адекват-
ного эффекта кавитации требует -
ся остаточная высота кости около
4 мм.

По сравнению с латеральным доступом, трансальвеолярная аугментация дна синуса вызывает меньше послеоперационных
осложнений. Кроме того, пьезохирургическая процедура также исключает необходимость использования остеотома. Приво -
димый ниже клинический случай демонстрирует использование недавно представленного набора насадок для пьезохирургиче-
ской подготовки ложа под имплантат и подъема мембраны Шнайдера.

Пьезохирургическая методика позволяет сэкономить время
при проведении подготовки ложа под имплантат и гидроди-
намического подъема дна синуса. Благодаря высокоэффек-
тивной работе новых насадок в сочетании с аппаратом
Piezomed хирург может довольно просто добиться нужного
результата, предотвратив при этом удаление слишком боль-
шого количества кости.

Dr Mario Kirste, 
врач стоматолог 
(Германия)
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хирургия

Когда используется традицион-
ный трансальвеолярный доступ с
применением ручных инструмен-
тов, пациенты воспринимают та-
кое вмешательство как более ин-
вазивное, чем латеральная про-
цедура [7]. Однако это, вероятно, в
первую очередь связано с удар-
ным действием, связанным с ис-
пользованием остеотомов. 
В тех ситуациях, когда использу-
ется подходящая пьезохирургиче-
ская технология, результатом яв-
ляется подход, который более ком-
фортен для пациента. Мембрана
Шнайдера также может быть под-
нята атравматически и гидроди-
намически с помощью эффекта
кавитации [8].

Ситуация на момент
обращения в клинику

49-летняя пациентка, некурящая
и не имеющая ничего примеча-
тельного в анамнезе, была направ-
лена в нашу клинику челюстно-
лицевой хирургии для удаления
зуба 16 и последующей импланта-
ции. После удаления у пациентки
возникли легкие симптомы гаймо-
рита, поэтому  мы выждали 6 ме -
сяцев, прежде чем провести  про-

цедуру имплантации. Ос та точная
высота кости в запланированном
положении имплантата составила
3-4 мм (рис. 1-2).

Новые насадки 
облегчают работу

После атравматичного формиро-
вания слизисто-надкостничного
лоскута положение имплантата
было промаркировано с помощью
насадки I1 и подготовлено место –

2

Рис. 1. Ситуация до 
начала вмешательства.
Хорошее заживление
альвеолярного гребня,
включая достаточно
широкую, кератинизи-
рованную десну

Рис 2. Компьютерная
томограмма показывает
адекватные размеры 
в каждой из проекций:
аксиальной (слева), 
латеральной (сверху) 
и трансверзальной
(справа). Мембрана
верхнечелюстного 
синуса слегка утолщена

1

43

Рис. 3. После маркировки положения имплантата 
и первичного расширения ложа мембрана 
Шнайдера осторожно отслаивается с помощью
насадки Z25P (фаза 1)

Рис. 4. Промежуточная проверка: высота кости 
на уровне верхнечелюстного синуса составляет 
около 4 мм (небная и щечная); мембрана 
Шнайдера растянута на 1,5-2 мм выше 
костного доступа
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до появления первичного сопро-
тивления. Пьезохирургические на -
садки использовались в режиме
движений вверх-вниз без прило-
жения какого-либо давления. Пье -
зоэлектрическая вибрация созда-
вала желаемую и эффективную ка-
витацию.
Затем с помощью насадки I2A
(диаметр 2,0 мм) повторяющими-
ся движениями в минимально воз-
можном объеме препарировали
кость, создавая доступ к синусу.
Использование этого пьезохирур-
гического метода гарантирует, что
мембрана Шнайдера не будет по-
вреждена. 

При использовании Z25P мембра-
на уже слегка приподнималась по-
током охлаждающей жидкости,
подаваемой на кон чик насадки
(рис. 3). Коли че ство охлаждающей
жидкости составляло всего 50% от
максимума, чтобы избежать высо-
кого давления в области ложа им-
плантата.

Подготовка ложа под
имплантат и аугментация

После промежуточной проверки
(рис. 4) был выполнен следующий
этап подготовки (рис. 5). Далее, ис-
пользуя насадку Z35P, выполнили
подъем мембраны в желаемое по-

ложение (рис. 6-7). За этим после-
довала дальнейшая пьезохирурги-
ческая подготовка ложа под им-
плантат, завершенная вращаю-
щимся бором и фрезой для уступов
до диаметра имплантата 4,8 мм.
Перед установкой имплантата ма-
териал для аугментации (размер
частиц примерно 0,8–1,6 мм) был
введен под мембрану Шнайдера
(рис. 8).

Имплантация и
протезирование

Для атравматичного перемещения
аугментационного материала в на-
правлении верхнечелюстного си-

Рис. 5. На следующем этапе ложе под имплантат 
расширяется до 3,0 мм с помощью насадки 
I3A (мощность 100%, подача охлаждающей 
жидкости 80%). Маркировка глубины надежно
предотвращает слишком глубокое 
препарирование

Рис. 6. Затем насадка Z35P вводится в окно 
и активируется с настройками «мощность 
100%, подача охлаждающей жидкости 50%». 
В результате мембрана поднимается 
в свое окончательное положение

5 6

87

Рис. 7. 
Схематическое 
изображение 
окончательного 
подъема мембраны. 
Показана подача 
охлаждающей жидкости
вокруг насадки, 
а также полость, 
созданная под 
мембраной

Рис. 8. Для того, чтобы осторожно разместить 
смешанный с кровью материал для аугментации 
в области устья верхнечелюстного синуса 
в апикальном направлении используется 
периостальный элеватор 
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нуса имплантат устанавливался
очень медленно вручную (рис. 9).
При этом мембрана снова была
про двинута в краниальном напра -
в лении. Через два месяца произо -
шло заживление области опера-
ции, воспалительных явлений не
на блюдалось. 
Шесть месяцев спустя рентгеноло-
гическое обследование показало
значительное увеличение непро-
зрачности как признак окостене-

ния (рис. 10). Далее было выполне-
но протезирование металлокера-
мической коронкой.

Обсуждение
Закрытый доступ для поднятия
дна верхнечелюстного синуса тра-
диционно выполняется ручными
инструментами с использованием
ударных движений в сочетании с
использованием вращающихся
ин струментов для подготовки ло-
жа под имплантат. По опыту авто-
ра статьи, современные пьезохи-
рургические системы значитель-
но снижают травматичность про-
цедуры; эффект кавитации позво-

ляет делать это практически без
приложения давления. Насадки
используются для подготовки ло-
жа под имплантат, а также для
обеспечения минимально инва-
зивного доступа к дну верхнече-
люстного синуса и гидродинами-
ческого подъема мембраны Шнай -
дера  [8].
В авторской практике мембрана
обычно поднимается в два этапа.
В качестве альтернативы также
подходит метод, указанный про-
изводителем. В этом случае снача-
ла подготавливается ложе под им-
плантат, и только затем формиру-
ется доступ в небольшом объеме с
помощью насадки Z35P. В резуль-
тате применения такого атравма-
тичного метода пациент не испы-
тывает послеоперационной боли и
может вернуться к работе уже на
следующий день. В практике авто-
ра это относится к 90% подобных
случаев.

Способ работы имеет
решающее значение

Пьезохирургическая методика по -
зволяет сэкономить время при
проведении подготовки ложа под
имплантат и гидродинамического
подъема дна синуса. 
Благодаря высокоэффективной
ра  боте новых насадок в сочетании
с аппаратом Piezomed, выбор пра-
вильного подхода имеет решаю-
щее значение для предотвраще-
ния удаления слишком большого
количества кости. В данном слу-
чае это довольно просто, посколь-
ку устройство автоматически рас-
познает используемую насадку в
каждом конкретном случае.

Первая публикация статьи – 
EDI Journal 1/2019
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хирургия
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Рис. 9.  Ситуация после установки имплантата
(длина 10 мм, диаметр 6,5 мм) непосредственно
перед наложением швов

Рис. 10. Через шесть месяцев после того, 
как была установлена постоянная коронка,
рентгено логический контроль демонстрирует 
в основном однородную структуру твердых 
тканей вокруг имплантата

9
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Исходя из профессионального опыта авторов статьи, с большой долей уверенности можно говорить о том, что болевая дисфунк -
ция ВНЧС влияет на психоэмоциональное состояние пациента и может вызывать у него депрессивное состояние. Про ве дение
лечения ДВНЧС с целью снятия болевого синдрома и эстетическая реабилитация зубных рядов с восстановлением недостаточ-
ной высоты, даже без ортогнатической хирургии, с применением принципов нейромышечного подхода оказывает положитель-
ное воздействие на психоэмоциональное состояние пациента и улучшает качество его жизни.

Dental Market #2 2021 9

дисфункция ВНЧС

Лечение болевой дисфункции
ВНЧС в нейромышечной 
концепции 
Отчет о клиническом случае

Валентина Давыдова, 

FICCMO, врач-стоматолог-ортопед первой категории,
руководитель и главный врач Центра профилактической 
стоматологии «Профидент» (Москва)

Мадина Хасиева, 

FICCMO, врач-стоматолог-ортопед,  
Бостонский Институт Эстетической Медицины (Москва),
Центр профилактической стоматологии «Профидент» (Москва)

Введение
Причинами появления дисфункции
ВНЧС могут быть:
– челюстно-лицевые аномалии;
– острая травматизация в области

ВНЧС в результате несчастных
случаев;

– микротравмы или хронические
травмы сустава в результате нера-
ционального или некачественного
протезирования зубов;

– травматическая окклюзия (пато-
логическое состояние смыкания
зубных рядов);

– неправильно проведенное тера-
певтическое лечение;

– изменения со стороны психики
(неврозы, хронические стрессы) и
вегетативной нервной системы
(на рушения сердечного ритма и
ар териального давления) [1, 4].

Судите о своём здоровье по тому, 

как вы радуетесь утру и весне.

Генри Дэвид Торо

1a 1c1b
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Выделяют две основные причины возникновения боли в ВНЧС:
1. Миогенная боль. Болевой синд ром может быть обусловлен
мы ше ч ным спазмом или происходить из мягкотканых струк-
тур височно-ниж нечелюстного сустава, травмированных из -
ме нившей свое положение головкой нижней челюсти.
2. Артрогенная боль обусловлена перерастяжением внутри -
суставного связочного аппарата и исходит из капсулы сустава
или сдавлением (компрессионный синдром) биламинарной
зоны при смещении головки нижней челюсти кзади [2, 3].
В условиях современной жизни стабильное психоэмоциональ-
ное со сто яние играет важную, если не решающую роль в жизни
каждого человека. В наше время мы очень часто слышим дан-
ный термин, как в профессиональной сфере, так и в обычной
жизни.
Каждый врач-стоматолог без долгих раздумий может привести
пример па циента, которого можно охарактеризовать термином
«с нестабильным психоэмоциональным со сто я ни ем». Кого
обычно относят к этой категории? Зачастую это пациенты:
– импульсивные;
– с отсутствием самоконтроля;
– с излишней впечатлительностью;
– с аффективной лабильностью;
– с мучительным восприятием преград, которые встречаются в

пе риод проведения лечения;

1g 1i

1e1d

1f

1h

08-19 Boston-NSK_Davidyan-DM-3-2010  16/4/21  11:01 AM  Page 10



Dental Market #2 2021 11

дисфункция ВНЧС

– весьма болезненно воспринимаю-
щие любые изменения, которые
вно сятся в ранее согласованный
план лечения.

Мы должны отметить, что боль яв ля -
ется фактором, нарушающим пси -
хоэмоциональную стабильность, а
хроническая боль может привести к
психоэмоциональной нестабильно-

сти [5]. Врач-стоматолог – в рамках
своей специализации – может лишь
помочь пациенту убрать болевой
синдром для улучшения и стабили-
зации психоэмоционального состоя-
ния. Далее в статье представлен кли-
нический случай лечения болевой
дисфункции ВНЧС в нейромышеч-
ной концепции.

Исходная ситуация
Основные жалобы при обращении –
наличие лицевой асимметрии, боли
в ВНЧС, постоянное напряжение и
боли в шее, усталость жевательных
мышц, вынужденное положение че -
люсти. Характер боли – ноющая, тя -
гучая, купируемая приёмом аналь -
гетиков.
Во время приема выяснилось, что
па циентка каждый день практиче-
ски постоянно ощущает боли в шей-
ном и поясничном отделах. На блю -
да ется наличие щелчка в ВНЧС с
левой стороны в конце открывания
рта. Иногда к этому добавляется
шум и звон в ушах.  Пациентка отме-
чает, что чувствует усталость жева-
тельных мышц, особенно по утрам.
Жалуется на низкое качество сна, в
течение дня присутствует сонли-
вость. Также её беспокоят частые
при ступы головной боли на протя-
жении 2,5 лет с периодичностью 2-3
раза в неделю. Приступы головной
боли начинались со сдавливания
висков, далее переходили на всю по -
верхность головы. Со стороны бо лей
в области лица беспокоит по сто ян -
ное ощущение боли в подскуловой
об ласти с левой стороны. Пациентка

2a 2c

2b

2e

2d
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длительное вре мя пребывает в по -
дав ленном состоянии. 
Во время объективной оценки состо -
я ния полости рта было выявлено: Из -
менения общей осанки. Сме ще ние
головы вперед. Симметрия лица на -
рушена за счёт удлинения ветви НЧ
слева. Высота нижней трети лица
сни жена. Подбо ро дочная и носогуб-
ные складки выражены. Сухие губы,
имеется опущение углов рта. От кры -
ва ние рта свободное. При открыва-
нии рта девиация нижней челюсти
вправо. Зуб ные дуги сужены в обла-
сти премоляров и моляров. Наличие
торусов на вестибулярной поверхно-
сти верхней и нижней челюстей.
Ано малия положения зубов верхней
и нижней че люстей. Наклон окклю-
зионной плоскости в левую сторону.
Дистальное положение нижней че -
лю сти. Де фор мация плоскости Spee
в боковых от делах. 
Объективно наблюдаются повышен-
ная стираемость зубов, сколы бугров
и режущих краев зубов, трещины

эмали, клиновидные дефекты зубов.
Ретрузия зубов 1.1 и 2.1; наличие
трем между зубами 3.3–3.2–3.1,
4.1–4.2–4.3. Вертикальный индекс
Шимбачи между зубами 2.1 и 3.1

составляет 14,06 мм, ширина зуба
2.1 – 8,5 мм, длина зуба 2.1 – 9,19 мм.
Вертикальный LVI индекс между
зубами 2.1 и 3.1 равен 17.7 мм. Так -
же имеются множественные ре цес -
сии десны в области зубов верхней и
нижней челюстей. Патоло ги ческая
подвижность зубов отсутст вует.
Пальпаторно выявлено: 
– Напряжение и болезненность пе -

ред них пучков m.masseter и m. pte -
 ryg.medial с обеих сторон; m.pte -
ryg.lateral с правой стороны; m.
tem poralis, m.digastricus medial,
m.sternoclainomastoideus с правой
стороны.

– Болезненность при пальпации
ВНЧС в переднем, среднем и зад-
нем синовиальном пространстве с
левой стороны.

Пациентка обращалась в различные
клиники с данными жалобами, но
предложенный план лечения не
удовлетворял ее требованиям. Были
даны рекомендации по проведению
ортогнатической хирургии. При
дан ной патологии для исправления
костной деформации, связанной с
неравномерным развитием ветвей
нижней челюсти, действительно не -
об ходима ортогнатическая опера-
ция. Однако пациентка была катего-
рически против проведения хирур-
гической операции и искала иные
способы решения своей проблемы.
Ее больше беспокоила боль, а не ли -
цевая асимметрия, нами было пред-

2g

2f

3

08-19 Boston-NSK_Davidyan-DM-3-2010  15/4/21  7:48 PM  Page 12



Dental Market #2 2021 13

дисфункция ВНЧС

ложено консервативное лечение без
проведения оперативного вмеша-
тельства.

Цели лечения
Основная цель лечения – снятие бо -
левых симптомов в области шеи,
лица и ВНЧС, нормализация внутри-
суставных взаимоотношений ана -
томических структур, восстановле-
ние окклюзии, достижение гармо-
нии и стабильности в зубочелюст-
ной системе, а также оптимального
положения нижней челюсти, дости-
жение мышечного баланса и ком-
форта.
Было принято решение по нахожде-
нию оптимального соотношения че -
люстей в зарегистрированном ней-
ромышечном положении с после-
дующим изготовлением съемного
ортотика. После снятия болевых
сим птомов – проведение ортодонти-
ческого лечения, следующий этап –
реставрация недостаточной высоты
зубов с помощью безметалловых
кон струкций на оптимальную высо-
ту прикуса для данной пациентки. 

Диагностика
В диагностических целях была вы -
полнена внутриротовая и внерото-
вая постуральная фотограмма (рис.
1), интраоральные рентгеновские
снимки (ТРГ в боковой и прямой про-
екциях и конусно-лучевая компью-
терная томография ВНЧС с от кры -
тым и закрытым ртом) – рис. 2. На
ТРГ в боковой проекции мы наблю-
даем сужение верхних дыхательных
путей на уровне С2, что мо жет быть
причиной плохого сна и при знаков
ночного апноэ и оказывать влияние
на возникновение де прессивного
состояния. 
На срезах КЛКТ ВНЧС наблюдается
дистальное смещение головок ниж-
ней челюсти, уменьшение заднего
синовиального пространства, что
мо жет приводить к сдавливанию
сосудисто-нервного пучка и являть-
ся причиной боли. Интра ораль ный
осмотр включал в себя обследование
твёрдых и мягких тканей на выявле-
ние онкологических заболеваний, а
также пальпацию мышц. 
Были изготовлены и загипсованы
диагностические модели по HIP пло -

4

5

6
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с кости с помощью артикулятора
STRATOS. 
Для получения более подробной ди -
агностической информации, а так -
же с целью планирования комплекс-
ного плана реабилитации пациент-
ки была проведена биометрическая
диагностика с помощью К-7 (Myo tro -
nics, США): 
– поверхностная электромиография, 
– компьютерная кинезиография, 
– сонография ВНЧС. 
Первичная электромиография (рис.
3) наглядно показывает мышечную
активность передних пучков височ-
ных мышц (RTA/LTA), собственно
же вательных (RMM/LMM), грудино-
ключично-сосцевидных  (RCG /LCG)
и двубрюшных мышц (RDA/LDA) в
состоянии физиологического покоя.
Как показано на рис. 3, в левой ко -
лон ке, в положении покоя (Rest) ви -
сочные (RTA/LTA) мышцы и собст-
венно жевательные (RMM/LMM)
мыш цы находятся в выраженном
гипертонусе. 

Как показано на рисунке 3, в правой
колонке, увеличение амплитуды  ви -
сочных мышц с обеих сторон (RTA/
LTA) и правой грудино-ключичной
мышцы (RCG) при легком смыкании
на боковые зубы (Light CO) говорит о
несостоятельной окклюзии, также
мо жет свидетельствовать о вынуж-
денном дистальном положении ниж -
ней челюсти и о снижении высоты
привычной окклюзии.
Запись скорости открывания и за -
крывания рта (рис. 4) выявила пато-

логию в виде снижения скорости от -
крывания и закрывания рта по тра-
ектории движения челюсти и векто-
ру скорости. Максимальная ско-
рость составляет 360 мм/с при от -
кры вании и 265 мм/с при закрыва-
нии. Незначительное уменьшение
скорости при открывании и значи-
тельное при закрывании рта может
свидетельствовать о наличии реци-
прокного щелчка в ВНЧС. Такое из -
менение скорости соотносится с пе -
ре крестом на уровне средней и ниж-

87

9 10

Основная цель лечения – снятие болевых симптомов в области
шеи, лица и ВНЧС, нормализация внутрисуставных взаимо-
отношений анатомических структур, восстановление окклю-
зии, достижение гармонии и стабильности в зубочелюстной
системе, а также оптимального положения нижней челюсти,
достижение мышечного баланса и комфорта.
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ней трети траектории открывания/
закрывания рта, что может быть
свя зано с ротациеи ̆ шеин̆ых позвон-
ков на уровне CII, CIII и CIV. Также
имеется смещение вправо траекто-
рии движения челюсти во фронталь-
ной плоскости, что также может
быть вызвано правосторонней дис-
локацией диска в ВНЧС.
Объем движений нижнеи ̆ челюсти
(рис. 5) ограничен, амплитуда от -
кры вания 45.1 мм, движения челю-
сти вправо и влево несимметричны –
12.9 и 6.1 мм соответственно.
Для определения нейромышечной
позиции нижней челюсти была про-
ведена процедура чрезкожной ульт-
ранизкочастотной электронейро-
стимуляции (TENS) V, VII и XI пар че -
репно-мозговых нервов в течение 60
минут аппаратом J-5 (Myotronics,
США). После 60 минут расслабления
мышцы переместили нижнюю че -
люсть на нейромышечную траекто-
рию, как показано на графическом
изображении компьютерной кине-

зиографии (рис. 6), а ее нижнее поло-
жение является положением физио-
логического покоя. 
Параллельно на мониторе можно
увидеть электромиографию мышц в
виде столбцов. Используя эти дан-
ные, мы находим зону комфорта, в
области которой возможно смыка-
ние зубов, которое не будет вызы-

вать мышечный гипертонус. По лу -
ченные данные указывают, что ней-
ромышечная траектория находится
на 2.2 мм кпереди и на 0.5 мм правее
от привычной траектории. Конст  ру -
к  тивное положение нижней челюсти
было определено в точке 1, в преде-
лах зоны комфорта на основе анали-
за данных ЭМГ. В этом положении
был изготовлен лечебно-диагности-
ческий ортотик.
Исходя из полученных данных, был
поставлен диагноз по МКБ-10: 
Сужение дыхательных путей.
F45.8 Бруксизм / Кленч / Скреже та -
ние зубами;
К03.00 Повышенное стирание зубов
окклюзионное;
К07.30 Скученность верхних фрон-
тальных зубов;
К07.26 Смещение зубных дуг от
средней линии;
К10.0 Торус нижней челюсти/верх-
ней челюсти;
К06.01 Рецессия десны генерализо-
ванная;
К07.0 Основные аномалии разме-
ров челюстей;
К07.6 Болезни височно-нижнече-
люстного сустава.

Ход лечения
На первом этапе лечения определено
оптимальное положение нижней че -
люсти, при котором пациентка ощу-
щает комфорт. После проведения
биометрической диагностики и ре -
ги страции нейромышечной ок клю -
зии был заказан и изготовлен съем-
ный окклюзионный ортотик на зуб-
ной ряд нижней челюсти.  

11b

11a

12

Рис.12 
Фото пациентки
после переноса 
воскового 
моделирования
зубов в полость 
рта
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После проведения сеанса постураль-
ной коррекции и стабилизации по -
стуры врачом-остеопатом, пациент-
ке сразу было проведено наложение
съемного окклюзионного ортотика в
полость рта (рис. 7-8). Далее прове-
дена проверка и коррекция ок клю -
зионных контактов под контролем
ТЭНС. 
Через 3 дня после начала ле че ния с
применением окклюзионного орто-
тика пациентка отметила рез кое
улучшение общего состояния, а
также полное исчезновение больше-
го перечня болевой симптоматики.
Сохранялось незначительное на -
пря жение и болезненность пе редних
пучков m.pteryg.medial с обе их сто-
рон, m.pteryg.lateral и m.masseter с
правой стороны.
Пациентка периодически приходила
на прием для осмотра и коррекции
окклюзионного ортотика согласно
протоколу. После периода стабилиза -
ции положения прикуса и устране-
ния болевой симптоматики, была
проведена повторная биометриче-
ская диагностика с помощью К-7 –
поверхностная электромиография,
компьютерная кинезиография.  Дан -
ное положение нижней челюсти бы -
ло зарегистрировано и проведена
процедура переноса прикуса соглас-
но протоколу, был заказан и изго-
товлен несъёмный окклюзионный
ортотик на зубной ряд нижней челю-
сти (рис. 9-10). 
С целью устранения ретрузии верх-
них резцов, изменения инклинации
зубов, физиологического увеличе-
ния высоты коронковой части боко-
вой группы зубов было проведено
ортодонтическое лечение с приме-
нением несъемной вестибулярной
брекет-системой. Ввиду того, что бы -
 ла использована техника с ис поль зо -
ванием многопетлевых дуг, удалось
достичь оптимального зубо-альвео-
лярного выдвижения верхней и ниж -
ней челюстей (рис.11).
После ортодонтического лечения и
достижения стабилизации было за -
казано восковое моделирование зу -
бов и выполнен его перенос в по -
лость рта по силиконовым шабло-
нам (рис. 12). Зубы верхнего и ниж-
него и зубного ряда были поочерёдно
обработаны в один визит под кера-15

13

14
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мические конструкции e.max. Про -
це дура переноса прикуса сопровож-
далась поэтапной перебазировкой
ре гистрата прикуса и измерения вер -
 тикального компонента прикуса в бо -
ковых и фронтальных отделах.
После каждого этапа фиксации вре-
менных и постоянных конструкций
проводилась миорелаксация с помо-
щью  TENS для создания мышечного
баланса жевательной му скулатуры,
анализ и коррекция кон струкций с
применением аппарата T-Scan. 
По с ле фиксации керамических кон -
ст  рукций на зубной ряд верхней и
нижней челюстей была проведена
повторная биометрическая диагно-
стика с помощью К-7: 
– поверхностная электромиография

(ЭМГ), 
– компьютерная кинезиография. 
ЭМГ подтвердила корректную рабо-
ту мышц без наличия гипертонуса
(рис. 13). Цикл движений нижнеи ̆че -
люсти на правои ̆ и левой стороне по -
казывает четкую стабильную пози-
цию ЦС, что подтверждает отсутст -
вие функциональных супраконтак-
тов (рис. 14). 

Выдержки из отзыва Анны (орфография сохранена):
«Дисфункция ВНЧС – опыт лечения» 

Про то, что такое дисфункция ВНЧС, можно рассказывать очень долго,
потому что это и диагноз, и обобщающий симптом. И лечат это (симп-
томы или диагноз) сотнями разных способов, от гипноза до операции,
от антидепрессантов и гормонотерапии до ортодонтии. У меня сколь-
ко себя помню, всегда болела спина и/или шея. И это не казалось ни -
чем особенным. Здорово стала помогать индивидуализированная
йога. Но если не заниматься, то болит. И зубы приходилось лечить
часто – но тут вроде тоже ничего особенного, у всех так, а у многих и
хуже. Но со временем, особенно после рождения дочки, мне как-то
сов сем перестало нравиться то, что я видела в зеркале – асимметрия,
постоянное напряжение и неестественно короткие зубы. И в какой-то
момент мне стало абсолютно понятно, что эта внешняя кривь связана
с тем, что внутри, и не важно уже, что есть отражение чего, но с этим
надо что-то делать, по возможности выправлять. Я попала в клинику,
где дисфункцию ВНЧС лечат в «концепции» нейромышечной стомато-
логии. Простыми словами, подходят к проблеме в большой степени
холистически, целостно. 
Продолжая исследование, меня посадили на аппараты. Первый TENS
с помощью слабых электрических разрядов расслаблял мускулатуру
лица, шеи и плеч, чтобы высвободить ВНЧСы из тонуса. А на втором,
К-7, подсоединив меня датчиками к компьютеру, надев на меня маг-
нитную рамку и нанося на нижние зубы слои материала, врачи стали
выяснять оптимальное положение моей челюсти, идеальный прикус и
идеальную длину зубов, где бы ВНЧС находились в самом расслаб-
ленном состоянии. И тогда случился Момент истины №1. Я сидела
подер гиваясь от электрических импульсов уже часа два, вся облеп-
ленная датчиками, и меня уже сильно мутило. И вдруг я ААААХХ, врач
такая: что такое. А я: мне вдруг стало так хорошо и счастливо!... Врач
поворачивает ко мне аппаратуру и показывает, как там сошлись кри-
вые всяких показателей, и это был именно тот момент, когда мои
ВНЧС с обеих сторон оказались в оптимальном для меня состоянии.
Это зафиксировали и в лаборатории отлили ортотик, съемную наклад-

ку, которую я носила месяцев 7, и мои ВНЧС высвобождались из мно-
голетнего тонуса. Эту штуковину периодически корректировали, так -
же расслабляя меня на первом аппарате. И по рекомендации врача я
регулярно ходила к остеопату, чтобы тело выравнивалось. Вот это
было время!! я летала! мне было так хорошо! 
Но потом начался следующий этап – многопетлевые брекеты (чисто
трактор во рту) еще почти на 2 года. Начала читать, много читать про-
фессиональных статей и отзывов пациентов о разных методах лече-
ния ДВНЧС, на всех доступных языках. А потом я дочитала до того, что
эта японская технология многопетлевых брекетов, которые стоят у
меня, как раз самая щадящая для костной конструкции лица, пусть и
во рту трактор по ощущениям. Лицо чуть подтянулось, и я стала тер-
пеливо ждать окончания лечения, а в моменты грусти вспоминать
Момент истины №1. 
Брекеты сняли. Остались временно нарощенные пластиком зубы, да -
ле ко не в идеальном состоянии челюсть, но мне уже было приятней
отражение в зеркале и общее самочувствие было гораздо лучше. Мне
провели несколько моделирований на аппаратуре. Сначала реставри-
ровали Верхние Зубы винирами. И затем уже с перманентной кон-
струкцией на ВЗ, сделали моделирование для НЗ. И тогда опять был
Момент истины, та секунда, когда челюсти встали в свое идеальное
положение и зубы оказались идеальной высоты, и когда я, будучи
силь но измученная аппаратами и болезненной процедурой установки
виниров на ВЗ, да и собственно всей моей летней «переломной» мос-
ковской ситуацией, вдруг раз – и стала опять счастливой и сильной. В
это трудно поверить, пока сам не испытаешь на себе.
Сейчас я ношу фиолетовую помаду и улыбаюсь во весь рот так, что у
людей искры по телу, и у меня. Моя йогическая гимнастика вышла на
новый уровень, потому что в теле стало меньше криви и оно меня пус-
кает... Мне все еще предстоит продолжать восстанавливать ткани,
фейс билдинг и все такое, но я вижу прогресс каждый день, люблю се -
бя все больше и собираюсь очень красиво стареть. У меня изменились
осанка и походка в день окончания лечения, когда челюсти оказались
в своем оптимальном положении. В целом, моя жизнь вышла качест -
вен но на новый уровень. 

17
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На контрольной компьютерной гна-
тографии наблюдается совпадение
привычной и нейромышечной тра-
екторий нижней че лю сти (рис. 15).
Отмечается улучшение постуры и
общего состояния па циентки (рис.
16-18).

Заключение
Таким образом, на примере данного
клинического случая, мы можем го -
ворить о том, что болевая дисфунк-
ция ВНЧС влияет на психоэмоцио-
нальное состояние пациента, вызы-
вая депрессивное состояние. 
Проведенное лечение ДВНЧС с це -
лью снятия болевого синдрома и
эстетическая реабилитация зубных
рядов с восстановлением недоста-
точной высоты, даже без ортогнати-
ческой хирургии, с применением
принципов нейромышечного подхо-
да демонстрирует, что данная мето-
дика оказывает положительное воз-
действие на психоэмоциональное
состояние пациента, улучшает каче-
ство жизни и дает ему возможность
более полноценно жить и радоваться
каждому новому дню. 
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Дети, страдающие гипоминерали-
зацией первых постоянных моля-
ров, зачастую нуждаются в более
частом и регулярном стоматоло-
гическом лечении, чем дети, у ко -
то рых не наблюдается подобных
дефектов.4 Кроме того, у детей с
МРГ поражённые зубы часто де-
монстрируют повышенную чув-
ствительность к изменению тем-
пературы в полости рта.1

Стратегии лечения и молочных, и
постоянных моляров при данных
состояниях схожи, и при отсут-
ствии разрушения эмали после
прорезывания зуба, носят в ос -
нов ном профилактический харак-
тер и направлены на защиту и
укрепление структур зуба. В слу-

чаях умеренной выраженности
симптомов рекомендуется нанесе-
ние фторидсодержащих лаков,
на пример, GC MI Varnish, и при-
менение GC Tooth Mousse или GC

MI Paste Plus® в домашних усло-
виях.5 В случаях же, когда уже
имеется разрушение тканей зуба,
когда пациент жалуется на гипер-
чувствительность, или когда по-

Гипоминерализованные молочные
вторые моляры (HSPM) и молярно-
резцовая гипоминерализация
(MIH) – лечение с применением 
готовых металлических коронок

Dr. Clarissa Bonifácio,
Dr. Daniela Hesse,

кафедра педиатрической стоматологии
Академического Центра Стоматологии Амстердама
(Нидерланды)

Молярно-резцовая гипоминерализация (MIH, МРГ) представляет собой качественное изменение – гипоминерализацию – эмали
зубов, имеет системный характер, проявляется в виде ограниченной опаковости одного или более первых постоянных моляров,
постоянных верхних или нижних резцов.1 На молочных зубах дефекты этого же типа носят название гипоминерализованных молоч-
ных вторых моляров (HSPM).2 Дефекты эмали могут иметь различную выраженность и обширность, различаться по оттенку (белый,
жёлтый, коричневый), а также могут приводить к разрушению эмали после прорезывания зуба (т.н. post-eruptive breakdown, или
PEB) и ассоциироваться с обширным атипичным развитием кариеса.3
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Когда речь идёт о первых постоянных молярах с тяжёлой степе-
нью выраженности МРГ, то при необходимости оставить пора-
жённый зуб на месте, нужно обеспечить ему дополнительную
защиту и предотвратить дальнейшее разрушение и болевые
ощущения. Наиболее рекомендуемым методом временного
лечения для подобных случаев является установка готовой ме-
таллической коронки.
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ражённый зуб ещё не полностью
прорезался, рекомендуется обес-
печить структуры зуба дополни-
тельной защитой, запечатав по-
верхность стеклоиономерным ма-
териалом с высоким уровнем фто-
ровыделения, например, GC Fuji
TRIAGE®. Применение любого из
перечисленных материалов не
требует ни обезболивания, ни про-
травливания эмали, они все очень
просты в применении, и подходят
как для молочных, так и для посто-
янных зубов.
Что касается молочных зубов, в
случае обширной утраты структур
зуба из-за HSPM либо комбинации
HSPM и кариеса мы, тем не менее,

стараемся избежать удаления вто-
рого молочного моляра, чтобы со-
хранить место для будущего по-
стоянного премоляра и предотвра-
тить мезиальное сдвигание перво-
го постоянного моляра. Если же
речь идёт о первых постоянных
молярах с тяжёлой степенью вы-
раженности МРГ, то для них может
быть предпочтительнее удаление,
но здесь ключевым моментом бу-
дет определить оптимальный мо-
мент для удаления зуба.7 Как пра-
вило, на момент удаления пора-
жённого первого постоянного мо-
ляра должно уже полностью сфор-
мироваться от одной до двух тре-
тей корня второго постоянного мо-

ляра. В случае если поражённый
зуб необходимо оставить на месте
(в полости рта), нужно обеспечить
ему дополнительную защиту и
предотвратить его дальнейшее
разрушение и болевые ощущения.
Наиболее рекомендуемым мето-
дом временного лечения для по-
добных случаев является установ-
ка готовой металлической корон-
ки (ГМК) до момента, когда можно
будет удалить поражённый зуб.

Традиционная методика установ-
ки ГМК включает в себя препари-
рование зуба, а именно пониже-
ние уровня поверхности окклю-
зии и адаптацию апроксималь-
ных поверхностей. Это гарантиру -
ет эффективное прилегание ГМК к
зубу; однако препарирование зуба
означает увеличение длительно-
сти лечебного процесса, а кроме
того, известно, что моляры, пора-
жённые HSPM/МРГ, сложнее под-
даются анестезии.4

Поэтому в случае лечения молоч-
ных моляров можно рекомендо-
вать применение менее инвазив-
ной методики, позволяющей за-
фиксировать ГМК на зубе без пре-
парирования – так называемого

Таб ли ца 1

Классификация Слабая степень Умеренная степень Тяжёлая степень

Симптомы • Видимые изменения структуры (опаковая • После прорезывания зуба эмаль • После прорезывания зуба разрушена
или желтоватая эмаль) разрушена на ограниченной части большая часть эмали
• Нет разрушения эмали после прорезы- поверхности • Гиперчувствительность становится лимитирую-
вания зуба • Пациент периодически жалуется щим фактором в гигиене и повседневной жизни
• Нет кариозных поражений на гиперчувствительность • Высокий риск развития кариеса

Рекомендованное • Профилактическое лечение ремине- • Профилактическое лечение • В случае HSPM – установка готовых
лечение рализующими препаратами, например реминерализующими препаратами металлических коронок с фиксацией стекло-

профессиональное нанесение лаков, • Защита областей, где разрушена иономерным цементом (т.н. «метод Холл»)
содержащих СРР-АСР* / фторид высокой поверхность эмали, путём • В случае МРГ возможно удаление первого
концентрации, либо применение в домашних запечатывания стеклоиономером постоянного моляра**
условиях паст, содержащих СРР-АСР/фторид или композитом

Материалы GC MI Varnish GC Fuji Triage Готовые металлические коронки
GC Tooth Mousse GC MI Varnish GC Fuji I
GC MI Paste Plus GC Tooth Mousse

GC MI Paste Plus

Классификация, симптомы, рекомендованное лечение

* CPP-ACP: комплекс, содержащий казеин фосфопептиды и аморфный кальций фосфат (Recaldent TM).
** К моменту удаления поражённого первого постоянного моляра у второго постоянного моляра должно сформироваться от 1/3 до 2/3 корня. 
Поражённый моляр следует защитить металлической коронкой до момента удаления.

Кларисса Бонифацио (Clarissa Bonifácio) окончила Университет Сан-Паулу (USP-Бразилия) в 2004, по-
лучила специализацию в педиатрической стоматологии в Бразилии в 2006, степень магистра в области
реставрационной стоматологии в 2008 (USP-Бразилия) и кандидатскую степень в педиатрической сто-
матологии (ACTA-Нидерланды) в 2012. В 2014 получила степень магистра педиатрической стоматологии
в Нидерландах, в настоящий момент работает в должности доцента кафедры педиатрической стомато-
логии в АСТА (Академический Центр Стоматологии, Амстердам).

Даниела Хессе (Daniela Hesse) окончила Университет Сан-Паулу (USP-Бразилия) в 2007, получила спе-
циализацию в педиатрической стоматологии в Бразилии в 2009 (USP-Бразилия), степень магистра в
области педиатрической стоматологии в 2012 (USP-Бразилия) и кандидатскую степень в педиатриче-
ской стоматологии (USP-Бразилия) в 2015. В настоящий момент работает в должности доцента кафедры
педиатрической стоматологии в АСТА (Академический Центр Стоматологии, Амстердам).
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«метода Холл» (Hall technique).8

ГМК обеспечивают физическую
защиту зубов, демонстрирующих
гипоминерализацию эмали, по-
скольку они закрывают зуб пол-
ностью, а также препятствуют
распространению кариозных по-
ражений. Собственно говоря, ле -
чение с применением ГМК пока-
зало обнадёживающие результа-
ты – доказано, что их долговеч-
ность равна долговечности рес -
тавраций, или даже превосходит
её.9 Для установки ГМК по методу

Холл, без препарирования зуба,
осо бенно важно внимательно из-
учить перед лечением области
кон такта зубов и поверхность ок-
клюзии. В случаях, когда между
поражённым зубом и соседними
зубами нет свободного места, ре-
комендуется установка эластич-
ных ортодонтических сепарато-
ров в точках контакта. Се па ра то -
ры устанавливаются вдоль апрок-
симальных поверхностей пора-
жённого зуба с помощью зубной
нити-флосса. 

Через 3-5 дней пациент приходит
на повторный при ём, сепараторы
удаляют и подбирают коронку не-
обходимого размера. Реко мен ду -
ет ся выбирать коронку как можно
меньшего размера; при этом, од-
нако, она должна закрывать все
бугорки зуба и иметь идеальную
адаптацию в апроксимальных об -
ластях. Выбрав подходящую ГМК,
на её внутреннюю поверхность
на носят СИЦ для фиксации, и за-
тем коронка устанавливается в
полости рта.8 Как правило, для ус -

1a 1b 1c

1d 1e 1f

Рис. 1 a-b. Вид верхней и нижней челюсти, соответственно, со стороны окклюзии – до начала лечения. 
Предыдущие прямые реставрации утратили состоятельность из-за расположения и обширности областей 
разрушенной эмали. В некоторых местах видны остатки реставрационного материала

Рис. 1c. Общий вид окклюзии до начала лечения

Рис. 1 d-e. Вид ВЧ и НЧ, соответственно, со стороны окклюзии – после проведения лечения по методу Холл.

Рис. 1f. Вид окклюзии после лечения. Обратите внимание на увеличившееся вертикальное окклюзионное 
расстояние (OVD); проблема самоустраняется в течение 15-30 дней 10

Клинический случай 1. 

Девочка, возраст четыре года.
Моляры, поражённые HSPM, ранее 
реставрированы СИЦ, но материал
раскрошился, а объём разрушенной 
эмали увеличивается, в результате
чего у девочки развилась выраженная 
гиперчувствительность.
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та новки коронки достаточно дав-
ления пальцем; в некоторых слу-
чаях ребёнок помогает адаптиро-
вать коронку, сжимая зубы и «на -
ку сывая» коронку на место. Сразу
после этого следует удалить из-
лишки цемента, а затем, после за-
вершения предварительного от-

верждения материала (оно длится
2-3 минуты), очистить интерпрок-
симальные области с помощью
флосса.8

Поскольку при работе по методу
Холл не производится препариро-
вание и удаление кариозных тка-
ней, то после установки коронки,

как правило, увеличивается вер-
тикальное окклюзионное расстоя-
ние (OVD),8,10 однако данная про-
блема, как правило, самоустра-
няется в течение 15-30 дней.10

Рекомендуемый нами СИЦ для
фиксации, GC Fuji I, хорошо изве-
стен как материал для фиксации

2a 2b 2c

2d 2e

2f

Рис. 2a. Верхняя челюсть, 
вид со стороны окклюзии – 
до лечения. Обнаружена
область разрушения эмали
в месте, где ретенция 
реставрационных мате-
риалов проблематична

Рис. 2b. Использование
эластичных ортодонтиче-
ских сепараторов в течение
3-5 дней рекомендуется 
для создания интерпрокси-
мального пространства 
для готовых металлических
коронок

Рис. 2c. Верхняя челюсть,
вид со стороны окклюзии –
после лечения по методу
Холл

Рис. 2 d-e. Общий вид 
окклюзии до начала 
лечения

Рис. 2 f-g. Вид окклюзии
после лечения по методу
Холл. Обратите внимание
на увеличившееся верти-
кальное окклюзионное 
расстояние (OVD); 
проблема самоустра-
няется в течение 
15-30 дней 10

Клинический случай 2.

Мальчик, возраст 3 года, жалуется на болевые ощущения при чистке верхних вторых молочных моляров. 
Обнаружена область разрушения эмали на дистальном бугорке окклюзионной поверхности; 
в этом месте ретенция реставрационных материалов проблематична.

2g
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коронок и мостовидных протезов.
Этот СИЦ обладает свойством хи -
ми ческой адгезии и к тканям зуба,
и к металлу ГМК. Ис сле до ва ния
показывают, что материал об ла -
дает высокой прочностью, обес-
печивает эффективное запечаты-
вание границ реставрации11 и де-
монстрирует хорошую биосовме-
стимость.12 Кроме того, с ним про-
сто и удобно работать, у него ко -
роткое время отверждения, а сле-
довательно, фиксация ГМК про -
изводится быстрее – немаловаж-
ный фактор при работе с пациен-

тами детского возраста. Излишки
цемента легко удалить на резино-
подобной стадии отверждения.
Как уже упоминалось, пациенты,
страдающие тяжёлыми фор  мами
HSPM/МРГ, гораздо чаще нужда -
ются в стоматологическом лече-
нии,4 чем обычные пациенты, по-
скольку и сами поражённые зубы
больше подвержены разрушению,
и традиционные реставрации та-
ких зубов имеют более короткую
выживаемость. Также зачастую
эти состояния сопровождаются
ги перчувствительностью, из-за че -

го у пациентов развиваются бо-
язнь стоматологов и повышенная
тревожность.4 Поэтому при при-
нятии решения о методике лече-
ния при HSPM следует прежде все -
го исходить из степени выражен-
ности симптомов и уровня гипер-
чувствительности. 
В случаях с тя жё лой степенью вы-
раженности МРГ оптимальным
ре шением представляется уста-
новка ГМК по методу Холл, по-
скольку коронка обеспечивает фи-
зическую защиту зуба, предотвра-
щая его дальнейшее разрушение
и частично либо полностью устра-
няя гиперчувствительность пора-
жённых моляров. 
Важно также, что этот метод не
требует обезболивания и препа-
рирования зубов, а потому явля -
ется «дружелюбной» альтернати-
вой для пациента – это признают
и сами пациенты, и их родители, и
стоматологи. 
Нам, однако, кажется, что следует
проводить дальнейшие исследо-
вания в этом направлении, чтобы
увеличить научную базу метода
Холл по лечению HSPM, что благо-
приятно отразится на юных паци-
ентах и их родителях, а также поз-
волит разработать методические
указания для стоматологов и ока-
зать влияние на решения в облас -
ти программ общественного здра -
воохранения.

Перевод – Мария Маркова

Published in GC Get Connected 9 2017.
With courtesy of Dr. C.Bonifacio 

and Dr. D.Hesse

Дети, страдающие гипоминерализацией первых постоянных
моляров, зачастую нуждаются в более частом и регулярном
стоматологическом лечении, чем дети, у ко то рых не наблюда-
ется подобных дефектов. 
Кроме того, у детей с МРГ пораженные зубы часто демонстри-
руют повышенную чувствительность к изменению температуры
в полости рта. 
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Закрытие множественных
диастем прямым методом
в рамках концепции 
минимальной инвазии 

Dr. Michael Dieter,

врач-стоматолог
(Швейцария)

Современная адгезивная стомато-
логия позволяет воссоздавать улыб-
ки пациентов почти на грани совер-
шенства. В прошлом композитные
ма териалы во фронтальной области
чаще всего применялись при рес -
тав рации полостей по III, IV и V
классу. 

Однако на сегодняшний день сфера
применения данных материалов все
более и более расширяется – компо-
зиты теперь также используются
для изго тов ления ви ни ров прямым
методом, удлинения режущего края,
коррекции формы зу  бов и закрытия
ди ас  тем. 

Они позволяют врачу-стоматологу
не просто создавать эсте ти чес  кие
рес таврации в цвет зуба, но и при -
ме нять при этом минимально ин ва -
зив ные подходы. Совре мен ные па -
ци ен ты требуют учитывать оба этих
фактора при составлении пла на
лечения.

В данном клиническом случае 23-летней пациентке выполняются минимально инвазивные прямые композитные реставрации в
адгезивной технике для закрытия множественных фронтальных диастем и коррекции пропорций зубов. Для того, чтобы клиниче-
ское вмешательство было предсказуемым, применялся силиконовый ключ, созданнный на базе воскового моделирования, вы -
полненного на гипсовой модели – он используется в качестве образца при послойном нанесении композита. 
Правильно выполненное наслоение, а также адекватная финишная обработка и полировка позволили создать анатомические рес -
таврации с высокой эстетикой. Использование высокоэстетичного композитного материала с оптическими свойствами, подобны-
ми естественным зубам с различными уровнями прозрачности, позволила создать максимально естественные реставрации. 
Ав тор рекомендует использование данного подхода в эстетически значимых ситуациях во фронтальной зоне.

21

Рис. 1-2. 23-летняя пациентка. Исходная ситуация – множественные диастемы, дивергенция центральных резцов и «вампироподобные» клыки

Отчет о клиническом случае
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Клинический случай
23-летняя пациентка не удовлетво-
рена своей улыбкой из-за множест -
вен ных диастем и, как она форму-
лирует, «вампироподобных клыков».
Ра нее она обращалась за консульта-
цией к ортодонту, который предло-
жил закрыть диастему ортодонти-
ческими средствами с использова-
нием нескольких комплектов элай-
неров. Однако она решила поискать
альтернативный более экономич-
ный способ с минимально инвазив-
ным подходом.
Все фронтальные зубы и при ле жа -
щие мягкие ткани, являются здоро-
выми, дефекты отсутст ву ют. Анализ
исходной ситуации позволяет обна-
ружить, что оси обоих цент ральных
резцов имеют дивергенцию. Соот -
но шение ширины к дли   не обоих ла -
теральных резцов слишком мало

(меньше 60%)1. Ви зу ально ширина
центральных и латеральных резцов
и клыков негармонична. 
Поскольку ортодонтический подход
к изменению пропорций зубов от -
вер гнут пациенткой, решением в
данном случае является использо -
ва ние реставрационных процедур.
При этом пациентка настойчиво
требует решить эстетическую проб -
лему минимально инвазивным спо-
собом. Поэтому принято ре ше ние
ис пользовать консервативный под-
ход с по мощью создания прямых
композитных реставраций в адге-
зивной технике.2-4

Подготовительный этап
Для того, чтобы вмешательство по
закрытию диастем было предска-
зуемым, на базе оттиска, получен -
но го с помощью аддитивного ви -

нил  поликсилоксанового материала
(Virtu al® Putty, Ivoclar Vivadent, рис. 3)
изготовлена гипсовая модель. На
дубликате модели дистально прове-
дено препарирование средних рез-
цов (алмазный ин ст румент). 
Затем автором статьи в ла бо ра то -
рии выполнено восковое мо дели ро -
ва ние (рис. 4). Это необходимо для
планирования будущих пропорций
зубов и служит достижению следую-
щих клинических целей: 
– Изменение формы клыков с целью

коррекции их «вампироподобного»
внешнего вида; 

– Удлинение центральных резцов с
ко р ректировкой позиции режу -
ще го края;

– Уменьшение ширины централь-
ных резцов и увеличение ширины
латеральных;

– Закрытие диастем.

43

6

5

Рис. 3. Гипсовая модель
Рис. 4. Восковое моделирование на дубликате диагностической модели
Рис.5. Силиконовый ключ на восковой модели
Рис. 6. Определение оттенка с помощью цветовых шаблонов A–D
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На основе восковой модели создает-
ся силиконовый ключ (Virtual® Putty,
Ivoclar Vivadent, рис. 5). Этот шаб-
лон позволит предсказуемо выпол-
нять запланированные процедуры
для точного воспроизведения же ла -
е мых  пропорций зуба в условиях
кли нического приема.5 

Последовательность
клинических процедур

Для эффективной ретракции губ и
щек используется система  Optra -
Gate® (Ivoclar Vivadent). Перед нача-
лом реставрационных процедур вы -
полняется быстрое, но точное опре-
деление оттенков зубов. Это необхо-
димо сделать,так как далее их цвет
быстро изменится из-за эффекта
де гидратации. 
Для точного опреде ле ния цветового
оттенка выполняется следующая

последовательность действий: 
1. Опредение оттенка с помощью
цве товых шаблонов от А до D, кото-
рые используются последовательно
(рис. 6).
2. Подтверждение выбранного от -
тен  ка с помощью специального цве-
тового шаблона применяемой ком-
позитной системы. 
В данном клиническом случае – это
изготовленная из керамики шка ла
IPS Empress® Direct, в которой ис -
пользуются цветовые координаты
CIELAB (рис. 7). 
Далее выполняем нанесение не -
боль  шого ко личества композита
выбранного оттенка на зуб с непол-
ной полимеризацией с целью еще
раз убедиться в правильности выб -
ранного оттенка. В данном случае
поочередно ис пользованы эмалевые
оттенки А1 и В1 (рис. 8).

Препарирование
Для гармонизации пропорций зубов
ширина центральных резцов долж-
на быть уменьшена, тогда как шири-
на латеральных – увеличена. 
 По э то му оба центральных резца
слег ка пре парируются дистально с
помощью фре зы с алмазным покры-
тием (также как ранее на гипсовой
мо дели) без обнажения дентина
(рис. 9-10). 
Если не выполнить дистального пре-
парирования, центральные рез цы
будут казаться слишком широкими
и будут доминировать после за к ры -
тия центральной диастемы. 
Все от препарированные поверхно-
сти эмали далее полируются сверх-
тонкими полировочными штрипса-
ми (Epitex®, GC Corp.).

87

109

Рис. 7. Определение оттенов с использованием керамических 

цветовых шаблонов IPS Empress® Direct 
Рис. 8. Композитные пробы А1 и В1 без протравливания 
после полимеризации 

Рис. 9. Препарирование зуба с помощью фрезы 
с алмазным покрытием
Рис. 10. Оба центральных резца слегка препарируются 
дистально без обнажения денитина
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Бондинг
Все вовлеченные поверхности эма -
ли протравливаются 35% фосфор-
ной кислотой (Ultra-Etch®, Ultradent
Products). Необработан ная эмаль
тре бует увеличенного времени
трав ления по сравнению с глубин-
ными слоями, поскольку она харак-

теризуется либо апризматическим
поверхностным слоем (молодые
пациенты), либо более высокой сте-
пенью минерализации. 
Поскольку в травление так же будет
вовлечена необрабо тан ная эмаль,
время протравки увеличивается до
30 секунд с тем, чтобы создать более

ровную поверхность (рис. 6-11).
Пос ле смыва кислотного геля и про-
сушивания поверхности зубов адге-
зив Etch & Rinse (ExciTE® F, Ivoclar
Vivadent) наносится непосредствен-
но с помощью VivaPen® (рис. 12-13).
Точно отмеренное количество бонда
наносится на поверхность зуба про-

11

14

12

15

13

Рис.11. 
Протравливание эмали 
фосфорной кислотой

Рис. 12. 
Адгезив Etch & Rinse 
наносится на поверхность 
протравленной эмали

Рис. 13. 
Точное нанесение 

адгезива с помощью VivaPen®

Рис. 14. Установлен силиконовый ключ Рис. 15. Нанесение прозрачного текучего композита
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сто нажатием на кнопку. После ис -
па рения растворителя (этанол) с по -
мощью потока воздуха слой бонда
све тоотверждается в течение 10 се -
кунд с использованием светодиод -
но го фотополимеризатора с плот-
ностью энергии 1100 мВт/см2.
(Blue  phase® Style, Ivoclar Vivadent).

Прямое закрытие диастем
Лабораторно изготовленный сили-
коновый ключ устанавливается на
верхние фронтальные зубы, прове -
ря  ется точность посадки (рис. 14).
Под контролем ключа для создания
небной эмалевой стенки реставра-
ции наносится тонкий слой те ку чего
композита высокой проз рачности
(IPS Empress® Direct Flow Trans 30,
Ivoclar Vivadent), распределяется по
поверхности и светоотверждается в
течение 10 секунд (рис. 15). 
Оттенок Trans 30 имеет гораздо бо -
лее высокую степень прозрачности
(30%) по сравнению со стандартны-
ми эмалевыми оттенками (13-15%,
рис. 16), что позволяет свету прони-
кать внутрь композита.7 Тем не ме -
нее, для того, чтобы избежать се ро -
ватого оттенка финальной рес тав -
рации, этот небный слой должен
быть очень тонким (рис. 17).  

Поверх прозрачной стенки наносит-
ся эмалевый слой  В1 средней про-
зрачности IPS Empress® Direct (Ivoc -
lar Vivadent), контурируется и отвер-
ждается в течение 10 секунд. 

Закрытие центральной
диастемы с использованием
матричной техники

Одна из самых больших трудностей
при закрытии диастем – создание
анатомической формы зубов с хоро-
шими контактными пунктами. 
Использование клиньев при закры-
тии диастем в большинстве случаев
неоптимально, поскольку приводит
к появлению в интерпроксималь-
ных зонах так называемых "черных
треугольников" – применение аль -
тер нативной матричной техники 8,9

без использования клиньев являет-
ся клинически предсказуемым и бо -
лее эффективным. 

Рис. 16. Сравнение степеней прозрачности различных материалов
Рис. 17. Первый тонкий слой композита
Рис. 18. Контурирование матрицы в комбинации с временным композитом

1817

2019

Рис. 19. Внесение текучего композита высокой прозрачности
Рис. 20. Внесение эмалевого оттенка В1 
средней степени прозрачности 
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Прозрачная гибкая матричная по -
лос ка размещается интерпрокси-
мально и на мезио-палатальную и
мезио-лабиальную поверхности со -
сед них центральных резцов без
трав ления наносится малое коли -
чес тво светоотверждаемого времен-
ного реставрационного материала
(Telio® CS Onlay, Ivoclar Vivadent). За -
тем полоска прикладывается к не от -
вержденному временному ма те ри -
алу и контурируется до желаемой
фор мы с использованием тонкого
моделировочного инструмента (Slix
Mini IPC, Premier Dental Products).
Перед полимеризацией вре менного
материала моделировочный инст -
ру мент слегка повора чивают, чтобы
слегка расклинить центральные
резцы (рис. 18). Ре зуль татом являет-
ся индивидуальная прозрачная мат -

рица, которая по могает создать точ-
ный контактный пункт и идеальный
десневой кон тур без черных тре-
угольников. 
Далее в пространство между цент-
ральным резцом и матрицей вно-
сится тонкий слой текучего компо-
зита высокой прозрачности (IPS
Emp ress® Direct Flow Trans 30) и ак -
куратно адаптируется к небной по -
вер хности зуба. При этом важно,
что бы в слое текучего композита не
появились воздушные пузырьки
(рис. 19).  
Когда неотвержденный текучий
ком позит расположен оптимально,
моделировочный ин струмент слегка
поворачивается и выполняется све -
тоотверждение в течение 10 се кунд.
В качестве финального слоя на -
носится эмалевый оттенок В1 сред -

ней степени прозрачности (IPS Em -
press® Direct, Ivoclar Vivadent). Ма те -
ри ал равномерно распределя ет ся по
всей протравленной лабиальной по -
верхности эмали с помощью щеточ-
ки (Uni Brush No. 4, Shofu) и слегка
"размывается" для соз дания плавно-
го перехода от рес тав рации к зубу
(рис. 20). Перед финальной светопо-
лимеризацией окончательно дост ра -
и вается форма зуба и формируется
десневой контур.
Контурирование в интер прок си -
маль ной зоне выполняется с помо-
щью одноразовой насадки Optra -
Sculpt®, Ivoclar Vivadent (рис. 21),
к ко торой не липнет материал. Для
соз дания естественного светоотра-
жения формируется микроанатоми-
ческая поверхность с помощью ал -
маз ного тонкого финишного бора,

2221

2423

Рис. 23. Сухая финишная обработка 

с помощью Astropol® F

Рис. 21. Сухая финишная обработка с помощью 
тонкого алмазного бора

Рис. 22. Формирование десневого контура 
в интерпроксимальной зоне

Рис. 24. Влажная полировка 

с использованием Astropol® P
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чтобы создать естественно выглядя-
щий ре жу щий край (рис. 22). 
Для создания гладкой гомогенной
по верхности выполняется еще один
«сухой» этап финишной обработки с
помощью резинового полира (Astro -
pol® F, Ivoclar Vivadent) на низкой
скорости. На этом этапе становится
заметен "шелковый" блеск поверх-
ности. Далее  в условиях хорошего
визуального контроля могут быть
сформированы анатомические ха -
рак теристики поверхности, такие
как вертикальные бороздки (рис.
23). Далее происходит влажная по -
лировка всех композитных по вер х -
ностей на высокой скорости до дос -
ти жения яркого глянцевого блеска
(Astropol® P и HP, Ivoclar Vivadent;
рис. 24-25).

Результаты
Результаты сразу после глянцевой
по лировки демонстрируют гармо-
ничные формы и пропорции зубов.
Композитные реставрации хорошо
ин тегрируются в окружение, пере-
ход к естественным тканям зубов
не  заметен. Реставрация демонстри-
рует естественное светоотражение.
Од нако цветовое соответсвие и ха -
рак теристики прозрачности пока не
являются идеальными из-за дегид-
ратации окружающей эмали, что
вы ражается в ее более высокой яр -
кости и матовости (рис. 26).
Через пять дней происходит регид-
ратация естественной эмали – те -
перь реставрация гармонично ин -

тег рируется в окружение также и по
параметрам цвета и прозрачности
(рис. 28).

Заключение
Для закрытия множественных диас -
тем рассматривались различные

варианты лечения: ортодонтичес -
кие методы, керамические виниры,
частичные керамические виниры и
прямые композитные реставрации. 
Поскольку ортодонтическое вмеша-
тельство не смогло бы изменить не -
правильные пропорции зубов, в дан-

2625

Рис. 26. Ситуация сразу после завершения этапа
глянцевой полировки

Рис. 25. Влажная полриовка до высокого блеска 

с использованием Astropol® HP

28

27

Рис. 27-28. Исходная клиническая ситуация 
и ситуация через 5 дней после завершения лечения
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терапия

ном случае предпочтение было отда-
но реставрационному подходу. 
Пациентка настаивала на решении
проблемы минимально инвазивным
способом, так как ее фронтальные
зу бы были интактными. Поэтому ис -

поль зование виниров (как прямых
ком позитных, так и непрямых кера-
мических) не было оптимальным вы -
бором, так как потребовало бы вы -
пол нения препарирвания, что при-
вело бы к большей инвазивности. 

Кроме того, пациентка выражала
бес покойство финансовой стороной
воп роса, что исключало возмож-
ность применения дорогостоящих
керамических виниров или керами-
ческих накладок. Поэтому было при-
нято решение исправить ситуацию с
помощью аддитивных прямых адге-
зивных процедур. В данном случае
была выбрана композитная эстети-
ческая система IPS Empress Direct. 
Этот композит, обладающий доста-
точной прочностью, идеально под -
хо дит для реставрации отсутст ву ю -
щих зубных тканей благодаря своим
оптическим свойствам, близким к
на туральному зубу, в частности,
флу оресценциии и опалесценции.
Ес тес твенная эмаль характеризует -
ся различными уровнями прозрач-
ности, что может быть сымитирова-
но слоями композита схожей транс-
люценции.11 Это позволяет созда-
вать рес таврации, отлично вписы-
вающиеся в имеющееся окружение.
Соз дание натуральных характери-
стик по верхности обеспечивается
свойст вами материала, такими как
оптимально подобранные пропор-
ции на полнителя, что обеспечивает
отличную полируемость, высокий
блеск поверхности и низкую степень
износа. Для обеспечения эстетично-
го ви да реставрации обязательными
яв ляются качественная финишная
об работка и полировка, так как глад-
кие поверхности композита в значи-
тельно меньшей степени изменяют
цвет с течением времени.12

При финишной обработке и поли-
ровке композитных реставраций в
эс тетически значимой фронталь-
ной зоне лучшие результаты дости-
гаются при использовании много-
шаговых полировальных систем13

(Astropol®, Ivoclar Vivadent)
В данном клиническом случае ми -
ни мально инвазивный подход поз-
волил получить отличный эстети-
ческий результат, который к то му
же оказался достаточно экономич-
ным, обеспечив радостную улыбку
пациентки в конце лечения. 

Материал предоставлен
ООО «Ивоклар Вивадент»
www.ivoclarvivadent.ru
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Рис. 29. Счастливая улыбка пациентки через 5 дней после завершения лечения
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Hyperion X9  pro

Продукция MyRay – 
создана именно для вас

В MyRay мы верим в нечто боль-
шее, чем простая «упаковка» мак-
симального количества техноло-
гий в одном аппарате. Наша глав-
ная цель – сделать это устройство
максимально эффективным с тем,
чтобы конечный пользователь мог
сразу же начать извлекать выгоду
из того, что предлагает техноло-
гия, с точки зрения производи-
тельности и качества.

Мы гордимся своими творческими
решениями, которые предлагают
беспрецедентный уровень комфор-
та и обеспечивают наилучшие тех-
нологии – это инструменты, разра-
ботанные для тех, кому нужны ин-
новации, скорость, дизайн и про-
изводительность.
Решения, сочетающие эффектив-
ность, эргономику, дизайн и пере-
довые технологии, формируют
ши рокий диапазон инновацион-
ных инструментов, призванных
улучшить общение с пациентом и
сделать каждую постановку диаг-
ноза безупречной. 

HYPERION X9 pro
3D. Система X9 pro переводит про-
цесс диагностики на качественно
новый – более высокий – уровень,
что является важным аспектом
для повышения ценности стома-
тологической профессии.
Благодаря 10 областям исследова-
ния (FOV от 4x4 до 13x16 см) Hype -
rion X9 pro является идеальным
инструментом для удовлетворе-
ния всех клинических потребно-
стей, включая обследование ВНЧС
и ЛОР-диагностику. Чтобы задать
оптимальные настройки в соот-
ветствии с выбранной анатомиче-
ской областью, требуется всего не-

сколько шагов. Возможность вы-
бора между 3 предустановленны-
ми режимами, позволяет прово-
дить обследование в зависимости
от диагностических потребностей:
– Quick Scan (быстрое сканирова-
ние – низкая доза) – для контроля
после вмешательств и идентифи-
кация макроструктур,
– Regular (стандартный режим –
высокое разрешение) – первичная
диагностика и планирование,
– Super HD (сверхвысокое разре-
шение – наилучшее качество) – ис-
ключительный уровень детализа-
ции без компромиссов.

2D. Hyperion X9 pro – это специа-
лизированный датчик последнего
поколения, легкое перемещение
между различными локациями,
генерация панорамных изображе-
ний сверхвысокого разрешения
при обеспечении минимальной
до зы облучения. 
Благодаря «многослойным» пано-
рамным изображениям и эксклю-
зивной функции Focus-Free в зави-
симости от характеристик зубной
дуги Hyperion X9 pro автоматиче-
ски обеспечивает получение наи-
лучшего результата панорамного
сканирования.

www.myray.it/en/

MyRay (Италия): технологии
завтрашнего дня – уже сегодня
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hi-tech

Implantmed – меняет правила
игры в имплантологии

Инструмент 
для индивидуальных 
рабочих процессов

Технологии измерения стабильно-
сти имплантатов и интеллектуаль-
ные решения для цифровых сетей
делают Implantmed уникальным на
сегодняшний день. 
Пользователи могут настроить аппа-
рат под свой индивидуальный рабо-
чий процесс, а благодаря дополни-
тельным функциям он может быть
идеально адаптирован к клиниче-
ским требованиям. Путь от самого
пер вого аппарата Implantmed до ин-
теллектуального устройства – это не-
вероятная эволюция, которая про-
должает свое развитие.

Триумфальный дебют
Это была гонка со временем. Пре зен -
тация аппарата должна была состо-
яться на выставке IDS, но новинка
еще не была готова. С огромной са-
моотдачей команда разработчиков
внесла последние штрихи и, как раз
вовремя, на выставке IDS в марте
2001 года публике был впе р вые
представлен новый имплантологи-
ческий аппарат от W&H. Бла годаря
стерилизуемому мотору и кабелю,
пяти различным программам и про-
стой и безопасной эксплуатации, ап-
парат произвел сенсацию в профес-
сиональном сообществе. Несмо тря
на сжатые сроки – цель была достиг-
нута и заложены основы будущего

успеха. Аппараты Implantmed раз-
личных поколений связывают  еди-
ный пользовательский интерфейс, а
стандартизированные программ-
ные процессы гарантируют опти-
мальное удобство использования.
В 2005 году Implantmed получил но-
вый эргономичный дизайн и улуч-
шенную технологию  мотора. До -
ступ ный в двух цветах корпус станет
привлекательным дополнением в
любой стоматологической клинике.
Многие производители имплантатов
добавили аппарат от W&H в свои
портфолио. Вскоре после этого, ди-
зайн аппарата был обновлен, и с
2011 года Implantmed доступен в но-
вом, сияющем корпусе. С этого года
также была добавлена встроенная
функция автоматической нарезки
резьбы, обеспечивающая под держ -
ку при установке имплантата в ниж-
нюю челюсть.
Всего пять лет спустя компания
W&H презентовала целый ряд инно-
ваций: в сотрудничестве с Osstell AB,
теперь входящей в  W&H Group, Imp -
lant med стал первым аппаратом для
имплантологии, который был усо-
вершенствован с помощью функции
Osstell ISQ для измерения стабиль-
ности имплантата. Впервые это поз-
волило имплантологам проверить
состояние остеоинтеграции в режи-
ме реального времени и, таким обра-
зом, определить оптимальное вре-

От инновации к узнаваемому бренду: Implantmed.
Высокотехнологичный аппарат от компании W&H
является синонимом дентальной имплантологии.
Аппарат Implantmed является абсолютным лидером
на протяжении 20 лет, благодаря лаконичному ди-
зайну и техническому совершенству. Implantmed от-
крывает новые возможности для лечения и помога-
ет профессиональному сообществу развиваться.
На наших глазах Implantmed стремительно превра-
тился из новинки в бестселлер.

Implantmed Plus – 
мощный аппарат для имплантологов  
с дополнительными функциями
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20 лет Implantmed

мя нагрузки имплантата. Веха в им-
плантологии! Но движение вперед
продолжается. Это поколение Imp -
lant med также отличается цветным
дисплеем, сенсорным экраном, но-
вым насосом подачи охлаждающей
жидкости, индивидуальными про-
филями пользователей и функцией
документирования. Беспроводной
блок ножного управления позволил
удобно и легко управлять нескольки-
ми приборами W&H (такими как
Imp lantmed и Piezomed) с помощью
всего одной ножной педали. Мотор
для имплантологии самый короткий
и самый мощный на рынке, мо ди фи -
кация аппарата с подсветкой обес -
печивает оптимальное освещение во
всех клинических ситуациях.
В 2018 году компания W&H добави-
ла в свой каталог Implantmed Classic
и Implantmed Plus, тем самым впер-
вые предложив две модели для раз-
личных рабочих процессов своих
клиентов.
Используя Implantmed Plus и систе-
му ioDent®, компания W&H помогает
стоматологическим клиникам «пе-
рейти на цифровые технологии».
IoDent® стал первым шагом в под-

ключении Implantmed к Internet of
Dental Things.
Новое цифровое решение было пред-
ставлено на выставке IDS 2019 в
Кель не. Implantmed Plus и система
ioDent® поддерживают рабочий про-
цесс цифровой имплантологии и со-
единяют стоматолога, пациента и ус -
т ройства высокого класса. Imp lant -
med перешел в цифровое будущее.

Всегда на шаг впереди 
Аппарат от компании W&H отвечает
требованиям стоматологов уже 20
лет. Каждое поколение Implantmed
всегда на шаг впереди. Сейчас, как и

раньше, технические характеристи-
ки и оптимальная надежность де-
лают Implantmed новатором в обла-
сти имплантологии. Implantmed ста-
новится инновационным систем-
ным решением будущего.

На правах рекламы

Публикуется в оригинальной
авторской редакции

Материал предоставлен
Представительством

компании W&H (Австрия)
www.wh.com/ru_cis  

Каждое поколение Implantmed – всегда на шаг впереди!

Implantmed – 
это самый короткий 
и мощный мотор 
для имплантологии 
на рынке

36-37 WH2_Davidyan-DM-3-2010  15/4/21  3:46 PM  Page 37



Dental Market #2 202138

события

На выставках успех компании осно-
ван на трех основных составляю-
щих: позитивный настрой, тесное
взаимодействие заинтересованных
сторон и бизнес-активность. Там,
где эти элементы «проседают», IDS
con nect предлагает дополнительные
возможности. Бога тый функционал
платформы позволяет легко ох ва -
тить больше потенциальных клиен-
тов, узнать о тенденциях, просмот-
реть презентации в режиме on-de-
mand и установить ценные контак-
ты из любой точки мира. 
Возможности IDSconnect. Циф ро -
вая платформа IDS проста и интуи-
тивно понятна для всех, даже без
предыдущего опыта работы с циф-
ровыми технологиями, и позволяет
отображать происходящее на круп-
нейшей в мире стоматологической
выставке прямо на экране монитора
дома или в офисе – чтобы получить
от нее пол ноценное впечатление. 
IDSconnect gateway – это удоб  но ор-
ганизованная начальная стра ница,
где можно выбрать все интересую-
щие пользователя позиции через
интуитивно понятное меню. Здесь
показаны текущие «горячие» собы-
тия, такие как живые презентации и
знакомство с новыми продуктами.
Прямой доступ к Ком му ни каци он -
ному центру позволяет пользовате-
лю видеть, получать доступ и управ-
лять личным профилем, общением
и повесткой дня с запланированны-
ми чатами, звон ками, видеозвонка-
ми и групповыми встречами. 
Основная сцена IDSconnect – это
центральная платформа для офици-
альной программы событий IDS
2021 – включает выступления экс-
пертов и параллельные мероприя-

тия для обмена идеями и впечатле-
ниями. Здесь будут представлены и
глобальные мировые тенденции, и
специ ализированые темы. Экспер -
ты со всего мира могут присоеди-
ниться к дискуссиям через внешние
подключения. Благодаря цифровым
возможностям сессии представля -
ют собой сочетание разных фор ма -
тов и длительности, а количест во
участ ников не ограничено. Во вре-
мя сессий у всех будет возможность
задать вопросы и получить или раз-
местить ответы в текстовых чатах. 
Product Stage – виртуальная сце на
для презентаций и мероприятий
экспонентов. Компании, участвую-
щие в выставке IDS, могут зарезер-
вировать здесь места по темам, ко-
торые они хотят донести до предста-
вителей отрасли, например, расска-
зать о новых про дуктах и передовых
практиках. «Жи вой» или предвари-
тельно созданный контент можно
транслировать сеансами до 20 ми-
нут. Нет ограничений на количество
учас т ников, присутствующих на сес -
сиях, которые доступны и потом за
счет функции «видео по запросу». 
Виртуальное кафе – место встреч,
где экспоненты IDS имеют возмож-
ность общаться со своими клиента-
ми, прессой или конкурентами в
конференц-залах по определенной
теме. Кро ме того, доступ в виртуаль-
ное кафе можно организовать ис-
ключительно по приглашению. 
Шоурумы – место для размещения
персональных цифровых экспози-
ций участников IDS. Здесь экспо-
ненты могут представить информа-
цию о себе, товарах и услугах – мож-
но разместить до 10 новых продук-
тов или «горячих» новинок, включая

видео, фотографии или PDF-файлы.
Шоурум – это публичный текстовый
чат и аудио-видео ком ната для орга-
низации живого общения с потен-
циальными клиентами. Здесь мож-
но не только найти информацию,
дополнительные материалы для за-
грузки и ссылки на интересные сес-
сии, но и увидеть физический вы-
ставочный стенд. Посетители IDS
могут в реальном времени обмени-
ваться информацией с экспонента-
ми или назначать встречи на более
поздний срок – независимо от того,
где они реально находятся. Все залы
можно легко и быстро найти с помо-
щью полнотекстового поиска. 
IDS connect Discovery Graph позво-
ляет найти нужный контакт или
связи между всеми участниками
IDS – как экспонентами, так и посе-
тителями. Создать профиль (кон-
такты, интересы, биография) и свя-
заться с другими участниками – это
просто. Сервис также предлагает
функции рекомендаций для реле-
вантных кон тактов и включает в се-
бя расширенные возможности филь -
трации, такие как сокращение спис-
ка результатов для идентификации
наиболее интересных контактов с
учетом целевой группы, полнотекс-
товый поиск, чтобы упростить по-
иск новых контактов или создание
визуального представления участ-
ников и их связей. IDSconnect обес-
печивает интерактивный, инклю-
зивный и прямой поиск нужных
контактов и организует общение в
рамках этой сети. 

Более подробная информация об IDSconnect
будет вскоре размещена на сайте 

www.english.ids-cologne.de

IDSconnect – платформа 
цифровых событий 
Сочетание личного посещения выставки и возможностей
дистанционного участия дает дополнительный выигрыш

Международная стоматологическая выставка (IDS) с 22 по 25 сентября 2021 года впервые пройдет в гибридном
формате. В дополнение к физической выставке цифровая платформа IDSconnect предоставляет информацию о
продуктах и системных решениях, а также позволяет проводить стриминг вебинаров, пресс-конференций, меро-
приятий и организовывать индивидуальное общение эскспонентов и их партнеров в режиме «один-на-один». Это
обеспечит масштабный международный охват в сочетании с успешным проведением выставки. 
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Эстетическая реставрация 
в боковом отделе из стекло-
керамики, усиленной 
оксидом циркония
Вкладка из пресс-керамики Celtra Press

Введение
Терапевтические меры для восста-
новления зубов, разрушенных из-
за кариеса, за последние годы пре-
терпели значительные измене-
ния. Все чаще при функциональ-
ном восстановлении зуба в центре
внимания оказывается стремле-
ние к высокой эстетике. 
С точки зрения минимальной ин-
вазивности работы выбор врачей-
стоматологов часто делается в
пользу техники прямого пломби-
рования композитным материа-
лом. Однако, дан ная техника име-
ет существенные ограничения в
случае массивных повреждений
твердых тканей зуба. В частности,
при восстановлении апроксималь-
ных поверхностей, а также окклю-
зионно-функциональных участ -
ков предпочтительнее непрямые
реставрации в виде вкладок или
накладок. 
Но и в этой области в последние го-
ды также происходят серьезные
изменения. Материалы, которые
ши роко использовались еще не-

сколько лет назад, например, зо-
лотые сплавы, утратили свою при-
влекательность. Для многих паци-
ентов само собой разумеющимися
являются реставрации под цвет
естественных зубов. A ввиду своих
светооптических свойств и высо-
кой биосовместимости для непря-
мых реставраций предпочтитель-
ны керамические материалы. 
При этом к керамике предъяв ля -
ются довольно высокие требова-
ния – она должна обладать доста-

точной прочностью, причем ее
твердость и абразивные свойства
должны в значительной степени
соответствовать эмали естествен-
ных зубов. 
В представленном в статье клини-
ческом случае была использована
высокопрочная стеклокерамика:
силикат лития, армированный ок-
сидом циркония (ZLS) Celtra Press
(Dentsply Sirona). Это новое поко-
ление стеклокерамики обеспечи-
вает высокую цветовую стабиль-

Пациентка с проблемным зубом 46, на котором ранее уже была установлена крупная пломба, с разрушенным дистобуккальным
бугром, пожелала выполнить эстетическую и долговечную реставрацию поврежденного моляра. Зуб препарировали под вклад-
ку и изготовили в лаборатории работу из прессуемой керамики. После фиксации в полости рта реставрация выглядела эстетич-
но и визуально не отличалась от естественного зуба.

Пресс-керамика отлично подходит для эстетического и функ -
ционального восстановления зуба, сильно разрушенного из-
за кариеса. При изготовлении вкладки объединяются преиму-
щества цифрового моделирования конструкции и технологии
прессования. Силикат лития, упрочненный оксидом цир кония
(Celtra Press) демонстрирует отличные физические и свето-
оптические свойства.  

Dental Market #2 202140
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Markus Stork, 
зубной техник-мастер
(Германия)
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ность и сочетает в себе светоопти-
ческие свойства естественных зу-
бов (эффект хамелеона), как на-
пример, опалесценция и полупро-
зрачность. Прочность на изгиб со-
ставляет более 500 МПа, что вы-
ше, чем у сопоставимых материа-
лов. В свою очередь, устойчивость
к истиранию соответствует харак-
теристикам эма ли естественных
зубов. Также благодаря техноло-
гии прессования гарантировано
абсолютно точное воспроизведе-
ние восковой модели. 

Исходная ситуация
Пациентка обратилась в клинику
из-за дефекта дистобуккального
бугра зуба 46 (рис. 1). Значитель -
ная часть поверхности зуба была
запломбирована композитом, при -
чем границы реставрации были в
неудовлетворительном состоянии
(рис. 2). Дистобуккальный бугор
был полностью разрушен, но в
остальном зубной ряд был в удов-
летворительном состоянии и без
кариозных поражений. При вы-
полнении диагностических функ-
циональных обследований ника-
ких аномалий, требующих лече-
ния, выявлено не было. 

Диагностика 
и планирование

Пациентка хотела получить эсте-
тичную, незаметную и долговеч-
ную реставрацию. Тщательная

кли ническая и рентгенодиагно-
стика показала, что зуб можно
восстановить с помощью непря-
мой реставрации. Предложение
восстановить зуб с помощью кера-
мической вкладки, чтобы полу-
чить желаемый результат, было
пациенткой одобрено.

Препарирование
Чтобы предотвратить искажение
естественного цвета зуба, перед
препарированием определили его
цвет (A3, расцветка Vita Classical).
После удаления неудовлетвори-
тельной пломбы, а также вторич-
ного кариеса зуб 46 можно было
препарировать под установку
вкладки (рис. 3). При этом внима-
ние было обращено на препариро-

вание именно под керамику – без
поднутрений и острых краев. 
Стенки полости были сформиро-
ваны под углом примерно 5-6° к
продольной оси зуба. Поскольку
вкладку позднее следовало зафик-
сировать с помощью адгезивной
техники, ретенционные области
не требовались. 
Для обеспечения максимальной
стабильности производитель ре-
комендует удаление в области ок-
клюзии 1,5-2 мм. Данное условие
проверили как в центрической,
так и в динамической окклюзии.
Затем сняли оттиск с помощью по-
лиэфирного ма териала в технике
двойного смешивания (рис. 4). 
Керамическую вкладку планиро-
валось изготовить с помощью тех-

21

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация
в области зуба 46 

Рис. 2. Неудовлетворительная массивная реставрация 
и разрушенный дистобуккальный бугор на зубе 46 

3

Рис. 3. 
По окончании 
планирования 
вмешательства
производится
препарирование
зуба под 
керамическую
вкладку
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нологии прессования. Преиму ще -
ство данного процесса заключает-
ся в том, что он обеспечивает точ-
ное воспроизведение гнатологиче-
ской восковой модели и способ-
ствует, помимо прочего, функцио-
нальному формированию вклад-
ки. Это оказывает большое влия-
ние на долговечность керамиче-
ской реставрации. Кроме того, от-
прессованные вкладки из Celtra
Ceram сразу обеспечивают отлич-
ную припасовку.

Лабораторный этап
Разборную модель и модель челю-
сти-антагониста изготовили в зу-
ботехнической лаборатории (рис.

5), затем перевели ее в цифровой
формат с помощью лабораторного
сканера (3Shape, D700) и импор-
тировали в программное обеспе -
чение CAD Dental Designer. На зубе
46 без особых усилий удалось точ-
но отобразить границу препари-
рования (рис. 6). 

В виртуальном артикуляторе мо-
дели установили и отрегулирова-
ли по отношению друг к другу с
учетом положения суставов. После
виртуального создания зазора для
цемента программа с помощью со-
ответствующего алгоритма смогла
предложить вариант восстановле-

5a4

76

5b

Рис. 4. Точный оттиск НЧ с использованием полиэфирного материала 

Рис. 5. Разборная модель нижней челюсти и диагностическая модель ВЧ

Рис. 6. Цифровой штампик зуба 46 с отображенной границей препарирования

Рис. 7. Создание зазора под цемент с небольшой коррекцией радиуса фрезы
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ния зуба (рис. 7). Динамическая и
центрическая окклюзия провере-
ны в артикуляторе, избыточные
контакты удалены (рис. 8-9). 
Наконец, были скорректированы
апроксимальные контактные по-
верхности, и данные смоделиро-
ванной вкладки (CAD) перенесли в
программное обеспечение (CAM) –
рис. 10. Модели ро ва ние полной
кон струкции продолжалось лишь
несколько минут. Вкладку отфре-
зеровали из воска и проверили
корректность припасовки на фи-
зической модели (рис. 11-12). 
Для выполнения прессования вос-
ковую вкладку запаковали обыч-
ным образом. Использованная па-
ковочная масса Celtra Press Invest -
ment – жидкотекучая, благодаря
чему отлично фиксируются даже
сложные и тонкие структуры. По с -
ле отверждения и предваритель-
ного прогрева муфеля последовало
прессование с использованием за-
готовок Celtra Press LT или HT A3
(рис. 13). Ох ла ж де ние, распаковка
– процесс простой и эффективный.
Большое преимущество по сравне-
нию с обычными работами заклю-
чается в том, что на керамической
повер х ности не образуется реак-
ционный слой и не требуется обра-
ботка с использованием раствора
плавиковой кислоты. Литейный
конус отделили, вкладку припасо-
вали на модели. При этом не по-
требовалось почти никакой допол-
нительной обработки. 

Отпрессованная вкладка является
точным отображением восковой
мо дели. После контроля окклюзи -
онных и апроксимальных контак-
тов конструкции придали индиви-
дуальные особенности в области
фиссур с использованием красите-
ля и нанесли тонкий слой глазури
(рис. 14). Обжиг глазури был по-
следним лабораторным рабочим
этапом. За ним последовал фи-
нальный контроль припасовки на
физической модели (рис. 15-16). 
Об ласти границ вкладки идеаль-
ны, с тонким краем (рис. 17-18).
Апрокси маль ные поверхности име -

л ют требуемый контакт с соседни-
ми зубами. В артикуляторе прове-
рили окклюзию, помех не обнару-
жили (рис. 19), вкладку теперь мож -
но отправить в клинику.

Фиксация
При выполнении внутриротового
контроля зуба 46 была подтвер-
ждена точность припасовки – ни-
какой доработки не потребова-
лось. Полость зуба и керамиче-
скую реставрацию кондициониро-
вали, вкладку зафиксировали. 
Зуб 46 теперь демонстрировал оп-
тимальную морфологию, а также

Рис. 10. Припасовка апроксимальных
контактных поверхностей

109

Рис. 9. Устранение избыточных контактов на вкладке с учетом
минимальной толщины материала

8

Рис. 8. Проверка окклюзии в виртуальном артикуляторе
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гнатологию и естественные свето-
оптические свойства. Керами че -
ская реставрация идеально подо-
шла по цвету к своему окружению,

так что внешне не было видно
практически никаких отличий от
естественных твердых тканей зу-
бов (рис. 20-21).

Резюме
С помощью представленной мето-
дики удалось продемонстриро-
вать, что пресс-керамика идеаль-

Dental Market #2 202144
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Рис. 11. Вкладка, отфрезерованная из воска, на одиночном штампике

Рис. 12. Вкладка, отфрезерованная из воска, на физической модели 
для контроля апроксимальных контактных поверхностей

Рис. 13. Вкладка с другими отпрессованными объектами

Рис. 14. Создание индивидуальных особенностей фиссур 
и нанесение глазури

1211

13 14

15 16
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но подходит для эстетического и
функционального восстановления
зуба, сильно разрушенного из-за
кариеса. При изготовлении вклад-
ки были объединены преимуще-
ства цифрового моделирования
конструкции и технологии прессо-
вания. Так была обеспечена высо-
кая эффективность. 
Использованная система пресс-
керамики (Celtra Press) продемон-
стрировала отличные физические
и светооптические свойства. Си -
ли кат лития, упрочненный окси-
дом циркония, демонстрирует от-
личные свойства. 
Традиционная стеклокерамика об -
ладает высокой степенью полу-
прозрачности, благодаря чему ре-

ставрации интегрируются по цве-
ту в окружение. Но невысокая
прочность на изгиб ограничивает
спектр ее применения. На про тив,
стеклокерамика, упро ч нен ная ок-
сидом циркония, имеет высокую
прочность на изгиб (> 500 МПа) и в
то же время обладает абразивны-
ми свойствами, соответствующи-
ми эмали зубов. К тому же матери-
ал подкупает сво ими светооптиче-
скими характеристиками. Крис -
тал лы силиката лития в керамике
имеют размер от 500 до 700 нм.

Это и обеспечивает опалесценцию
с естественным эффектом. 
Благодаря высокой доле стекла по-
лупрозрачность, опалесценция и
флуоресценция практически соот-
ветствуют свойст вам эмали ес те -
ст  венных зубов. В итоге реставра-
ция, зуб и свет находятся в гармо-
нии друг с другом, они «играют».
Результатом является высокая эс -
тетика непрямой реставрации.

Рис. 15-16. Отличная припасовка вкладки на модели после обжига глазури

Рис. 17. Отличное краевое прилегание на модели

Рис. 18. Тонкие линии краев керамической реставрации

Рис. 19. Контроль функциональных параметров в артикуляторе

Рис. 20. Высокая эстетика реставрации – вкладка никак не выделяется

Рис. 21. Крупный план вкладки, зафиксированной на зубе 46

17 18

19

20 21

Первая публикация статьи –
Dental Labor #4 ‘2018
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Charlotte/Bensheim, 19.03.2021 г. 
7300, 80 и 1 миллион – эти цифры от-
ражают приверженность Dentsply
Sirona клиническому обучению вра-
чей-стоматологов, участников сто-
матологической ко ман ды  и зуб ных
техников. В прошлом году проведено
почти 7300 курсов (в основном он-
лайн) в 80 странах с общим количе-
ством участников более одного мил-
лиона человек. 
Ис поль зуя образовательные техно-
логии, Dentsply Sirona более чем
вдвое увеличила количество курсан-
тов, участвующих в клиническом об-
учении, по сравнению с 2019 годом.
Кроме того, библиотека клиническо-
го обучения on-demand выросла до
более чем 180 курсов, поскольку сто-
матологи все больше и больше ис-
пользуют этот формат. 
«Dentsply Sirona стремится расши-
рять возможности специалистов с по -
мощью инноваций и обучения. Эти
курсы повышения квалификации
помогают стоматологам и участни-
кам команды в их повседневной ра-
боте, чтобы обеспечить наилучшее
оказание помощи своим пациен-
там», – говорит д-р Тер ри Долан, ви-
це-президент, главный клинический
директор компании Dentsply Sirona:
«Помимо своевременной информа-
ции о профи лак тике инфекций и
безопасного оказания стоматологи-
ческой помощи, отзывы свидетель-
ствуют о твердой приверженности
специалистов делу повышения ка -
чест ва знаний и навыков с использо-
ванием передовых технологий при
оказании помощи пациентам».

Лечение элайнерами – полностью
цифровой процесс. Сто матологи со
всего мира участвовали в клиниче-
ском обучении в области эндодон-
тии, имплантологии, восстанови-
тельной стоматологии и цифровых
технологий. Мы также наблюдаем
повышенный интерес к клиническо-
му обучению по лечению пациентов,
которые хотят получить ортодонти-
ческую коррекцию элайнерами. Sure
Smile – это точность, простота, конт-
роль и гибкость для клиницистов, а
также комфорт и предсказуемые ре-
зультаты для пациентов. Бла годаря
20-летним исследованиям в орто-
донтии, клиническому опы ту и про-
фессиональным навыкам техников
Sure Smile Digital Lab, а также клини-
ческой поддержке, Dent sply Sirona
может оказывать консультационную
помощь врачам на всех этапах лече-
ния элайнерами. Техно ло гия Sure
Smile интегрирована в рабочие про-
цессы других цифровых продуктов
компании, согласована с использо-
ванием внутриротовых сканеров и
систем визуализации.
Доктор Шиви Гупта (США): «Sure 
Smile – привлекательная концепция
для меня, т.к. цифровой рабочий
процесс в сочетании с КЛКТ-систе-
мой и сканером Primescan действи-
тельно прост. Dentsply Sirona посто-
янно совершенствует его, и для меня
естест венно продолжить свое обра-
зование, даже несмотря на сложно-
сти в условиях пандемии, чтобы я
могла продолжать предлагать своим
пациентам лучшее и качественное
стоматологическое лечение».

Борьба с инфекциями / профила к -
тика. Аппарат DAC Universal для об-
работки инструментов обеспечивает
гигиеническую безопасность уже бо-
лее 20 лет. Автоматическая обработ-
ка занимает 15 / 21 мин. (DAC Uni -
ver sal D / S) и соответствует всем за -
конодательным требовани ям. Ап па -
рат очищает, термически дез ин фи -
цирует / стерилизует и может допол-
нительно смазывать инструменты.
Все шаги стандартизированы и за-
пускаются нажатием кнопки. 
Исследование независимой лабора-
тории HygCen Ger many (резюме пре-
доставляется по запросу), проведен-
ное доктором Се ба сть яном Верне -
ром недавно (30 июня 2020 года)
подтвердило полную вирулицидную
активность аппаратов DAC Uni ver -
sal, включая эффективность в отно-
шении всех оболочечных (SARS-
CoV-2, гепатит B и C, ВИЧ и грипп) и
без оболочечных вирусов.
Стоматологи придают большое зна -
чение рабочим процессам, отвечаю-
щим строгим гигиеническим требо-
ваниям. Расширенная диагностика,
цифровые технологии и надежные
процедуры обработки важны, чтобы
пациенты чувствовали себя ком -
форт но и безопасно. «Dentsply  Sirona
про должает лидировать в отрасли
благодаря приверженности иннова-
циям, клиническому образованию и
в качестве надежного партнера для
стоматологов, гигиенистов и участ-
ников стоматологической команды»,
– резюмирует доктор Терри Долан. 

www.dentsplysirona.com/education

Всемирный день 
здоровья полости рта 
Dentsply Sirona доказывает свою приверженность здоровой 
улыбке – в клинических образовательных проектах компании
приняли участие более миллиона человек

20 марта во всем мире в центре внимания находится важная тема – Всемирный день здоровья полости рта. Этот день направлен на
повышение осведомленности о здоровье полости рта как ключевом факторе более долгой и здоровой жизни. Dentsply Sirona, круп-
нейший в мире производитель профессиональных стоматологических продуктов и технологий, в этот день демонстрирует, что со-
средоточивает свои усилия на разработке инновационных продуктов и клиническом обучении стоматологов. Цель этих усилий –
дать специалистам возможность дарить пациентам здоровую улыбку.
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Stern Weber

Stern Weber – ваш талант
вдохновляет нас

Развивая инновации, выходящие
за рамки сегодняшних стандар-
тов, предвосхищая будущее сто-
матологии, вдохновляясь вашим
талантом – Stern Weber черпает
вдохновение в практике самых

прогрессивных стоматологов и
превращает свои технологии в но-
вые возможности для них. 
Стремясь обеспечить максималь-
ную производительность, Stern
Weber сегодня предоставляет сто-
матологам технологические инно-
вации, призванные сформиро-

вать мир медицины завтрашнего
дня. Благодаря обширному ассор-
тименту интегрированных стома-
тологических центров, разделен-
ных на три эргономичных семей-
ства, Stern Weber предлагает до
двадцати различных версий сто-
матологических установок, ох ва -
тывающих все клинические по-
требности и эргономические сти-
ли, с огромным количеством аксе -
с суаров и специальных уст ройств,
созданных для удовлетворения
потребностей самых требователь-
ных стоматологов.
Stern Weber – это самые передовые
технологии, применяемые в сто-
матологическом секторе, и внима-
ние к мельчайшим деталям – от
тех, кто полностью понимает по-
требности стоматологов. Ком пак т -
ный дизайн, более легкие базовые
элементы, эксклюзивные эргоно-
мические концепции: стоматоло-
гические установки Stern Weber
предоставляют команде специа-
листов множество важных пре-
имуществ.

Стоматологическая установка
S280TRC (Stern Weber)
Максимальная индивидуализация для врача,
высокий уровень комфорта для пациента
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производители

Стоматологическая 
установка S280TRC

Инновационные интегрирован-
ные функции и системы позво-
ляют создавать максимально ин-
дивидуализированные конфигу-
рации. Уникальный дизайн сто-
матологической установки с «под-
весным» (крепление на гидробло-
ке) креслом пациента обеспечива-
ет стоматологической бригаде ис-
ключительные эргономические
возможности, такие как функция
скольжения, и беспрецедентный
комфорт для пациента. Рент ге но -
вская диагностика высокого раз-
решения и система визуализации
для лучшей коммуникации с па-
циентом дополняют диапазон воз-
можностей выбора – таким обра-

зом, у S280TRC имеются абсолют-
но все инструменты, необходимые
для самого требовательного вра-
ча-стоматолога.
Новый светодиодный светиль-
ник Venus LED MCT – важный
шаг вперед в развитии клиниче-
ского ос вещения. Индекс цветопе-
редачи (CRI) превышает 95, что
обеспечивает сверхвысокую точ-
ность цветопередачи. Также име-
ется возможность использовать 3
различные цветовые температу-
ры, что позволяет пользователям
выбирать правильное освещение
для конкретной ситуации. Ин тен -
сивность света регулируется в ди -
а пазоне до 50 000 люкс.
Чтобы идти в ногу с технологиче-
ским развитием, у ряда продуктов

Stern Weber есть возможность
подключения к Интернету. Это
актуальное нововведение обеспе -
чивает доступ к дополнительным
цифровым сервисам, которые по-
вышают эффективность работы
стоматологической клиники.
Эксклюзивные перемещения
кресла пациента делают процесс
лечения более удобным. Реали зо -
ванное в S280TRC «скользящее»
движение кресла пациента по го-
ризонтали может быть синхрони-
зировано с движением спинки
или выполняться независимо от
него. При синхронизации с дви-
жением спинки горизонтальное
скольжение сводит к минимуму
любое сдавливание или растяже-
ние спины пациента и обеспечи-
вает дополнительное рабочее про-
странство для стоматологов, кото-
рые работают в положении «на 12
часов». Горизонтальное смещение
кресла позволяет стоматологу по-
лучить достаточное места за голо-
вой пациента, что является зна -
чи тельным преимуществом в ус -
ловиях, когда пространство ог ра -
ничено. Более того, для того, что-
бы свет оставался над рабочей зо-
ной, не нужно перемещать опе ра -
ционный светильник.

www.sternweber.it/en/
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С новой установкой S280TRC стоматолог может 
в полной мере рассчитывать на передовые системы 
управления, обеспечивающие производительность 
в таких узкоспециальных областях, как эндодонтия 
и имплантология. 
Эксклюзивные эргономические концепции, 
такие как функция скольжения, обеспечивают 
беспрецедентный уровень комфорта 
для пациента. 
Инновационные функции и интегрированные 
системы делают S280TRC полноценной рабочей 
станцией, отвечающей потребностям даже самых 
требовательных стоматологов.

Профессионализм. Индивидуальность.

АМАДЕНТ
443013 Самара
пр. Карла Маркса, д.32 
8 (846) 212-0932 
amadent@bk.ru

АМФОДЕНТ
196143 С.-Петербург
Ленинский пр., д.147, корп. 2 
8 (800) 511-5717 
vladimiramfodent@mail.ru

СТОМЭКСПЕРТ
125167 Москва
Ленинградский пр., д. 47, стр. 2, оф.228 
8 (495) 970-1490 
reception@stomexpert.net
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Представительство в Москве 

Телефон: 495/ 269 48 68 
E-mail: info.ru@wh.com    
Web-site: www.wh.com/ru_cis 
https://www.facebook.com/whrucis/
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