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АНЕСТЕЗИЯ БЕЗ БОЛИ ВОЗМОЖНА

Все стоматологи знают о часто встре-
чаемых сложностях после проведения 
анестезии в виде онемения языка, щек, 
губ, кожи головы и т.д. Использование 
специальных приборов для проведения 
анестезии, речь о которых пойдет в но-
мере, значительно облегчат ее прове-
дение как для врача, так и для пациента.
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К
СТОМАТОЛОГИЯ
КУБАНЙ

Не будем останавливаться на об-
щих проблемах в стоматологии, по-
скольку они всем известны. 

Основные из них, требующие сроч-
ного разрешения, выносим на Ваше 
обсуждение: 

1. Двусмысленность наличия 
разделения на частный и государ-
ственный сектор стоматологии ста-
новится краеугольным камнем в 
дальнейшем развитии отрасли.

2. Коммерческая деятельность 
(платные услуги) на базе ГБУЗов и 
МБУЗов очевидный нонсенс и об-
ман населения, особенно когда это 
выполнено недобросовестно.

3. Засилие иждивенческих тен-
денций в государственном секто-
ре стоматологии и наличие на его 
базе серого рынка стоматологиче-
ских услуг, который мешает дея-
тельности ГБУЗ и МБУЗ и даже во 
вновь создаваемым автономным 
стоматологическим учреждения-
ми. Кроме этого серый рынок ме-
шает и частному сектору стомато-
логии.

Это основные факторы, требующие 
немедленного разрешения и опреде-
ленной политической воли.

Необходимо сразу оговорит-
ся, что на рынке материальных 
ресурсов и технологий для сто-
матологии все есть!!! 

Анализируя основные цифры и по-
казатели работы стоматологической 
службы Краснодарского края можно 
с уверенностью сказать, что обеспе-
ченность врачами стоматологическо-
го профиля, с учетом негосударствен-
ного сектора, на 10000 населения 
составляет 10 должностей и прибли-
жается к 11 должностям. По норма-
тивам – это 4 должности на 10000 
населения. 

Численность врачебных кадров 
стоматологического профиля (с зуб-
ными врачами) в государственном 
секторе 2400 должностей, в частном 
секторе перевалило за 3000 долж-
ностей (строгого учета нет). Данных 
о качественных показателях работы 
негосударственного сектора стома-

тологии нет. Вероятно, нет потребно-
сти в этой информации. Однако, эта 
информация всегда указывала на 
уровень обеспеченности населения 
стоматологической помощью. Это ГО-
СУДАРСТВЕННАЯ задача!

А теперь попробуем раскрыть и по-
казать правильность акцентов наше-
го, пусть и дискуссионного, но своев-
ременно поставленного вопроса.

1. Двусмысленность наличия 
разделения на частный и государ-
ственный сектор стоматологии ста-
новится краеугольным камнем в 
дальнейшем развитии отрасли.

Необходимость выравнивания от-
ношения к государственной стома-
тологии и частной давно назрела. 
Постоянно идут баталии о главном 
секторе. Все забыли, что главное это 
обеспеченность населения стомато-
логической помощью на законном 
основании, с выполнением государ-
ственных требований прописанных 
в законах РФ. Все отлично понимают 
или должны понимать, что государ-
ственные обязательства перед граж-
данами пока не обеспечены должным 
финансированием, если работать по 
современным технологиям. К сожа-

лению никто не помнит, что ЕСТЬ И 
ТРАДИЦИОННЫЕ технологии лечения, 
порой не менее эффективные, чем 
современные. Они пытаются оправ-
дать свою организационную несо-
стоятельность этих разных потоков. 
Можно и нужно лечить больных граж-
дан качественно, не задирая планку к 
«высоким технологиям».

Лучше всего в этом случае дать 
возможность негосударственному 
сектору выполнять государственный 
заказ, Сразу определиться, какими 
методами лечить патологию традици-
онными или инновационными – эко-
номика покажет. 

Это сразу отрезвит многих главных 
врачей, руководителей гуз. и муз. уч-
реждений в их оправданиях по поводу 
малого финансирования. Они почув-
ствуют себя на рынке и вынуждены 
будут пересмотреть свою терпимость 
к серому рынку в их учреждениях.

2. Коммерческая деятельность 
(платные услуги) на базе ГБУЗов и 
МБУЗов очевидный нонсенс и об-
ман населения, особенно когда это 
выполняется недобросовестно.

Наличие и развитие платных ус-
луг в государственных учреждениях 

должно производится строго по пред-
усмотренным правилам. Если у ле-
чебного учреждения есть свободные 
от госу-дарственного заказа мощно-
сти оно может организовать платные 
услуги по стоматологии для граждан:

—— на отдельных площадях,
—— отдельными кадрами,
—— по отдельному экономическому 

принципу.
Эта услуга не свойственная ГУЗ и 

МУЗ – учреждениям, которые созда-
ны для выполнения государственного 
задания. 

В настоящее время платные услуги 
предлагаются населению по самым 
надуманным организационным пред-
логам: НЕТ НАПРАВЛЕНИЯ, ЭТО ДЕ-
ЛАЕТСЯ ИЗ ЛУЧШИХ МАТЕРИАЛОВ, 
ВЫ НЕ НАШ, ДОЛГО ЖДАТЬ ОЧЕРЕ-
ДИ НА БЕСПЛАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ. И 
еще много надуманных тем. А, в сущ-
ности, лечебная работа выполняется 
одними и теми же специалистами, в 
одно время с бесплатной помощью, 
из одних материалов и на одной и той 
же материальной базе. Это называ-
ется приработком! Чаще всего этот 
«приработок» заканчивается просто 
наличкой, в карман врачу. Зато все 
документы по полису заполнены. 
Еще один развращающий фактор в 
системе ГУЗ, МУЗ учреждений – учет 
расходных материалов. Должен быть 
только предметно – количественный 
учет по МЭС.

3. Засилие иждивенческих тен-
денций в государственном секто-
ре стоматологии и  наличие на его 
базе серого рынка стоматологиче-
ских услуг, который мешает дея-
тельности ГБУЗ и МБУЗ и даже во 
вновь создаваемых автономных 
стоматологических учреждениях. 
Кроме этого серый рынок мешает 
и частному сектору стоматологии.

Иждивенческие тенденции на базе 
государственных стоматологических 
учреждений развращают, прежде 
всего, их руководителей. Мы живем 
плохо, работаем плохо, лечим плохо 
потому, что плохо обеспечиваемся! 
Это какой-то порочный круг. Всегда 

читайте в номере:

СТОМАТОЛОГИ-
ЧЕСКИЙ САЛОН 
2012
С т о м а т о л о г и ч е -
ский Салон — одна 
из крупнейших в 
Европе и вторая 
по авторитетности 
м е ж д у н а р о д н а я 

выставка в России – проходила в Москве.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ КУЛЬТИ ЗУБА
Восстановление зубов после эндодон-

тического лечения является одним из 

важнейших этапов в практике врача 

стоматолога. С различными вариантами 

восстановления культи зуба композит-

ным материалом химического отвержде-

ния «ДентаКор» вы познакомитесь на 
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ОНКОСКРИНИНГ В 
СТОМАТОЛОГИИ
М и н и с т е р с т в о 
з д р а в о о х р а н е -
ния и социального 
развития активно 
проводит курс на 
борьбу с преждев-
ременной смер-

тностью и  инвалидизацией населения

стр. 6-7

Что нужно сегодня стоматологии 
Краснодарского края?



2здравоохранение 

В связи с принятием главным вра-
чом Краевого клинического стомато-
логического центра (ККСЦ) решения о 
реорганизации структуры ККСЦ пред-
усматривающие ликвидацию орто-
педического отделения и обращение 
в нашу общественную организацию 
ряда сотрудников ортопедического 
отделения (являющихся членами ККО-

ОС) нами подготовлено и направлено 

обращение к руководителю Департа-

мента здравоохранения Краснодар-

ского края Редько Е. Н. требующее 

дополнительного изучения состояния 

дел Краевого клинического стомато-

логического центра с участием стома-

тологической общественности.

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ОБЯЗАННОСТЕЙ СРЕДИ ЧЛЕНОВ СОВЕ-
ТА ККООС ( утверждены 28.04.2012г.)

Ответственные 
члены Совета

Города
Районы

Ответственные 
члены Совета

Города
Районы

Будкова Н.Н.
Апшеронский
Горячеключевской

Писклова Ю.А. Кореновский

Габдуллин К.А. Мостовской Вивчарь Е.В. Туапсинский

Винтовкина И.А. Тимашевский Мазманянц С.А.
г. Новороссийск,
г. Крымск, 
г. Анапа

Картавый С.А.

Кущевский, 
Ленинградский 
Крыловской, 
Новопокровский

Аведов Ю.Б. 
г. Армавир, 
Новокубанский 
Курганинский

Останкова С.В. г. Геленджик Птухин И.В. Кавказский

Каспаров В.Л.
Успенский, 
Отрадненский 

Шандыбин М.В. г. Сочи 

Серкова Н.В.
Каневской,
Брюховецкий 

Светличный Н.И. Белоглинский

Порфирьева Н.А. Белореченский Булавина Ю.Н.
Староминской
Щербиновский

Савичев С.А. г. Гулькевичи Черепов В.Е.
г. Кропоткин,
Тбилисский 

Мороз Е.В.
Тихорецкий,
Павловский

Синельникова-
Тренина Н.А.

Ейский

Шевцов А.Н.
Приморско-
Ахтарский 
Темрюкский 

Жукова Н.А. Выселковский

Бабаянц Н.Е
Маланин И.В.
Арутюнов В.А. – 
ответственный за 
членство и издатель-
скую деятельность 
ККООС

Краснодар, 
Северский
Калиненский, 
Усть-Лабинский, 
Красноармейский

Марахин М.В. Славянский

Чернов Ю.Н. Динской Теплякова Е.В. Лабинский

новости ккоос

находятся оправдания неорганизо-
ванности и низкого качества работы. 
Мы имеем информацию и о работе 
учреждений с хорошим обеспечени-
ем и с явно недостаточным, а ижди-
венческие настроения остаются. И 
заметили одну тенденцию чем лучше 
технологическая обеспеченность ле-
чебного учреждения, тем выше рас-
ценки серого рынка на этой базе. 
Никто не задумывается, что за это 
заплатило уже государство, а не врач. 
100% прибыль!!!

По этому, частные клиники, имея 
эти же цены, не могут конкурировать 
с серым рынком на базе МУЗ и ГУЗ.

Выводы можно делать самим.
В своё время создавались МУЗ и 

ГУЗ при полной и всеобъемлющей 
ответственности государства за весь 
комплекс медицины – база, кадры, 
оснащение, качество лечения. Теперь 
ситуация в стране изменилась. По 
новому закону об охране здоровья 
граждан РФ существует государствен-
ный заказ в рамках государственных 
гарантий, а кому дадут поручение на 
лечение это неважно – частнику или 
государственной структуре.

Мы считаем, что государ-
ственно – частное партнерство 
это эффективный путь разви-

тия стоматологии края в новых 
социально - экономических ус-
ловиях.

Что же можно предпринять в на-
ших условиях?

Прежде всего, перевести структуру 
стоматологической службы (государ-
ственную, муниципальную и частную) 
в одну плоскость взаимоотношений с 
государством.

Требования к организации и участ-
никам рынка стоматологических услуг:

1.	 высокий профессионализм, ос-
нованный на интеллекте всех 
участников лечебного процес-
са. Без этого условия оказание 
высококвалифицированной 
медицинской помощи вообще 
невозможно, так как объект 
услуги всегда несет свою ин-
дивидуальность. Кроме этого 
ошибки (брак) при оказании ус-

луги имеет прямое отношение 
к здоровью, а порой и жизни 
пациента;

2.	 обязательность инноваций в 
короткие отрезки времени,

3.	 создание информационного 
пространства;

4.	 создание методологии синтеза 
управлений (автоматизирован-
ное принятие управленческих 
решений);

5.	 самоокупаемость;
6.	 прибыль не цель, а лишь одно из 

условий существования фирмы;
7.	 методы получения прибыли – 

эффективность;
8.	 мотивация труда сотрудников 

– главное условие эффектив-
ности фирмы.

Итак, все признаки необходимые 
для эффективной, устойчивой и са-
модостаточной,  работы организации 
в сфере оказания стоматологических 
услуг соответствуют креативному 
типу основанных на интеллектуаль-
ном труде всех ее членов.

«Частная компания, мотиви-
рованная на результат, зача-
стую лучше справиться с управ-
лением, чем чиновник, не всегда 
имеющий даже представление о 
том, что по настоящему являет-
ся эффективным управлением и 
что такое вообще результат»

В.В. Путин
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18-19 мая 2012 года в Красно-

даре прошла научно-практическая 

конференция «Новые технологии в 

стоматологии» организаторами вы-

ступили Стоматологическая ассоци-

ация России, Краснодарская кра-

евая общественная организация 

стоматологов и Конгресс-центр.

Первый день конференции был 

посвящен психологическим аспек-

там работы в стоматологии. Анали-

зу и своевременному устранению 

конфликтов. Независимый бизнес 

– тренер, консультант Белоконь 

Елена Георгиевна, на практике по-

казала аудитории разнообразные 

модели поведения людей в спорных 

ситуациях.

19 мая на повестке дня была до-

вольно близкая и актуальная для 

специалистов стоматологов тема 

«Современные аспекты местного 

обезболивания в стоматологической 

практике». Соломон Абрамович Ра-

бинович, доктор медицинских наук, 

профессор, президент Европейской 

федерации по развитию обезбо-

ливания в стоматологии (EFAAD), 

Заслуженный врач РФ заведующий 

кафедрой стоматологии общей прак-

тики и анестезии МГМСУ поделился 

опытом в области обезболивания при 

стоматологических вмешательствах 

и провел анализ наиболее часто 

встречающихся в стоматологиче-

ской практике ошибок при местной 

анестезии.

В завершении встречи Соломон 

Абрамович провел мастер-класс 

«Способы местного обезболивания 

в амбулаторной практике врача-

стоматолога».

новости

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ САЛОН 2012

А членские взносы выросли...
Уважаемые коллеги, будьте бди-

тельны как при покупке стоматоло-
гических материалов (так как рынок 
переполнен фальсификатами, про-
дукцией низкого качества не имею-
щих разрешительных документов), 
так и при  вступлении в различные 
общественные организации, не-

коммерческие партнерства, ассо-
циации…

В Мае этого года состоялось со-
брание инициативной группы но-
вой ассоциации с представителями 
торгующих организаций и стомато-
логов без повестки дня, регламен-
та, выборов руководящих органов. 

Инициативной группой был озвучен 
призыв по срочной мобилизации 
в члены «новой» ассоциации. Цена 
вопроса по членским взносам 10 
000 рублей и это в то время, как 
среднегодовой членский взнос по 
России составляет 300 – 500 ру-
блей в год. 

Интересно ваше мнение: «Не-
ужели есть цена «интузиазму» и 
«неоплачиваемой работе на обще-
ственных началах?». Сколько стоит 
хваленное «душевное отношение к 
стоматологическому сообществу?» 

Продолжение в следующем но-
мере...

1.	 План мероприятий ККООС на II 
полугодие 2012 г.

2.	 Профилактическое напрвле-
ние – сознательный обман 

или заблуждение?

3.	 Внедрение в практику врача 
стоматолога нормативных до-
кументов МЗ РФ:Стандарты  

оказания медицинской стома-
тологической помощи.
Роль общественных органи-
заций. Вопросы образования, 
практики и науки.

4.	 Ответ на открытое письмо Глав-
ного стоматолога Краснодар-
ского края Луценко А.Н.

5.	 Новости СтАР и д.р.

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СТОМАТОЛОГИИ

Стоматологический Салон — одна из крупнейших в Европе и вторая по авторитетности международ-
ная выставка в России – проходила с 23 по 26 апреля 2012 г. в рамках 31-го Московского международ-
ного стоматологического форума в Москве, в МВЦ «Крокус Экспо».

Традиционно Стоматологический 
Салон представляет вниманию ува-
жаемых специалистов стоматологии 
огромный объем информации. В этом 
году выставка вышла на новый уро-
вень. Это обусловлено, прежде всего, 
тем, что прошла она в двух больших 
равноправных залах, соединенных 
между собой. Переезд вызван ростом 
выставки и позволил выровнять струк-
туру экспозиции. В одном из залов рас-

положились представительства круп-
ных компаний, а также национальные 
павильоны производителей России и 
Швейцарии. При этом, российский па-
вильон расширяет свою экспозицию, а 
национальный павильон Швейцарии 
был представлен впервые. 

Научная программа Форума пора-
довала посетителей насыщенностью 
и обширностью. На стендах выставки 
и в конференц-залах специалистов 
ждали сотни мероприятий: от пре-
зентации продукта до международных 
конгрессов. Особое внимание хочет-
ся обратить на проходящий впервые 

1-й Региональный конгресс Между-
народной ассоциации детской стома-
тологии IAPD, а также на XXVII Все-

российскую научно – практическая 
конференцию «Актуальные проблемы 
стоматологии» (СтАР). 

В рамках конференции 24-25 апреля состоялись заседания Правления и 
Совета Стоматологической ассоциации России, заседание круглого стола под 
председательством главного стоматолога России Янушевича Олега Олеговича, 
который напомнил о предстоящем проведении в сентябре 2012 года Съезде 
стоматологов. Олег Олегович призвал стоматологическую общественность  уже 
сегодня готовиться и обсуждать вопросы, выносимые на Съезд. В работе Со-
вета и правления СтАР с внесением конкретных предложений по рассматрива-
емым вопросам и заседания круглого стола приняла участие президент ККООС 
Боднева С.Л.. 

Со следующего номера «СК» планируется проведение дискуссий по вопро-
сам выносимым на Съезде Ассоциации и Съезде стоматологов России, прохо-
дящих в Москве с 17 по 20 сентября 2012 года.

Рабинович Соломон Абрамович Док-
тор медицинских наук, профессор, 
президент Европейской федерации 
по развитию обезболивания в сто-
матологии (EFAAD), Заслуженный 
врач РФ, заведующий кафедрой сто-
матологии общей практики и анесте-
зиологии МГМСУ

читайте В СЛЕДУЮЩЕМ НОМЕРЕ:
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II–й Российский Эндодонтический Конгресс

ОБУЧЕНИЕ НОВЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ В СТОМАТОЛОГИИ

30-31 марта, 1 апреля 2012 г. в 
Москве состоялся 2-ой Российский 
Эндодонтический Конгресс. Переоце-
нить значение этого события в жиз-
ни российского стоматологического 
сообщества тем более сложно, т.к. 
этому предшествовала огромная ра-
бота по объединению членов секции, 

реанимации ее работы, вступлению 
России в Международную Федерацию 
Эндодонтических Ассоциаций (IFEA), 
Европейское Эндодонтическое Обще-
ство (ESE).

Открывал Конгресс Президент 
Стоматологической Ассоциации 
России профессор Вагнер Влади-

мир Давыдович, который поздравил 
участников с этим знаковым собы-
тием и пожелал успехов в работе. 
Он отметил также, что особенно рад 
присутствию участников Конгресса 
из многих регионов России (Калинин-
град, Архангельск, Вологда, Заинск, 
Санкт-Петербург, Самара, Казань, 

Уфа, Екатеринбург, Новосибирск, 
Барнаул, Владивосток, Краснодар, 
Владикавказ, Ростов- на –Дону, 
Воронеж Мурманск, Москва и др.).

Программа Конгресса была пред-
ставлена 2-мя лекционными днями и 
днем Мастер- классов и практических 
курсов. 

14 апреля 2012 г. в г. Кропоткине ре-
гиональным советом ККООС совмест-
но с медицинским центром «Людмила» 
было организовано очень интересное 
меро-приятие – лекция  Мартынова 
Анатолия Олеговича на  тему: «Секреты 
успешной реставрации».

К слову сказать, Анатолий Олегович – 
частнопрактикующий врач-стоматолог, 
прошедший обучение у специалистов 
из Европы, Израиля, США, в России и 
за рубежом. Специализация – восста-
новление зубов  прямым способом и 
вкладками из   композита и керамики, 
протезирование сложных клинических 
случаев, в том числе на имплантатах, 
с использованием металлокерамики 
и безметалловойкерамики, эстетиче-
ская стоматология-виниры, пластика 
десны. Направление научной работы 

- адгезивная техника при патологиче-
ской  стираемости. 

Ни для кого не секрет, что живой  раз-

говор и изобилие клинических   приме-
ров как нельзя лучше помогают усвоить 
новый материал. Поэтому организато-
ры не были удивлены, что  лекционный 
зал был заполнен до отказа. 

Порадовало присутствие большого 
количества врачей-стоматологов из   
Краснодара, Лабинска, Гулькевичи, 
ст. Выселки. «Приезжих» врачей было  
даже больше, чем местных, Кропот-
кинских, что еще раз подчеркивает   
актуальность и важность проблем, ос-
вещенных Анатолием Мартыновым.

В начале мероприятия перед стома-

тологами выступила президент ККОСС 
– Боднева Светлана Леопольдовна.  
Она осветила ожидаемые нововведе-
ния в стоматологии и работе ассоци-
ации в нашем крае. Также Светлана  
Леопольдовна поблагодарила Черепо-
ва Василия Евгеньевича и Черепова  
Максима Васильевича за отличную  
организацию учебного процесса и вы-
сокий уровень обслуживания в еди-
цинском центре «Людмила».

В самом начале лекции слушателям  
пообещали, что «вы уж точно не усне-
те». В конце и организаторам и само-
му лектору было приятно слышать не  
только благодарность за отлично  про-
веденный учебный курс, но и требова-
ния скорейшего продолжения новых  
лекций. 

28-29 июля на базе Медицинского 
центра «Людмила», по адресу г. Кро-
поткин ул. Морозова 32/1 будет про-
водиться лекция доктора Рыбалка 

Евгений Николаевич «Несъемное про-
тезирование. Функция и эстетика. До-
стижение точности при работе с клас-
сической металлокерамикой».

В наш век высоких технологий ме-
дицина, а тем более стоматология, 
идет вперед семимильными шагами. 
Поэтому администрация медицинско-
го центра «Людмила» приняла реше-
ние   о том, что такие лекции впредь 
будут проводиться регулярно.

Ведь ни для кого не секрет, что чему-
то научиться можно только у человека,  
который умнее тебя.

Избежать перечисленных трудностей 
можно, применяя внутрикостную ане-
стезию. Классическая техника предпо-
лагает обезболивание места вкола, раз-
рез слизистой оболочки и надкостницы, 
перфорацию кортикальной пластинки 
бором и введение анестетика из шпри-
ца в губчатое вещество кости. Однако 
применение QuickSleeper существенно 
упрощает эту процедуру. Одним инстру-
ментом, посредством одной инъекции 
вы получаете эффективную анестезию 
твердых тканей и слизистой оболочки в 
области от двух до 10 зубов, которая при 
этом, не сопровождается онемением 
губ и языка.

Продолжительность обезболивания 
составляет 40 — 80 минут. Указанные 
особенности этой анестезии несколько 
сокращают ее применение при про-

ведении объемных хирургических вме-
шательств, но для врача стоматолога-
терапевта, ортопеда и гигиениста это 
существенное подспорье.

Последние пятнадцать лет в России 
активно применяется система карпуль-
ных шприцов, которая обеспечивает 
значительное удобство в работе стома-
тологов. Но сама по себе эта система не 
способна обеспечить безболезненное 
лечение зубов. Процесс вкола, скорость 
введения анестетика и продвижения 
иглы в ткани регулируется врачом на 
основе личного опыта. К тому же тради-
ционно используемые в стоматологии 
иглы – колющие, и их использование 
всегда сопровождается микро-разры-
вом тканей, приводящим к болезнен-
ным ощущениям. И здесь хотелось бы 
заметить, что помимо QuickSleeper боль 
при анестезии можно снять более усо-
вершенствованной системой SleepOne.

Электронная системаSleepOne и 
специальные иглы Intraling-S позволят 
снять проблему боли при анестезии зу-
бов. Это осуществляется с помощью осо-
бого строения кончика иглы, представ-
ляющего собой двойное острие, а также 
за счет  дозированного введения ане-
стетика, проходящего с регулируемой 
скоростью под контролем электроники.

Использование специальных игл 
Intraling-S сделает анестезию при лече-
нии зубов еще менее болезненной, что 
несомненно важно в современном об-
служивании пациентов  Благодаря диа-
метру 0,3 мм и особой форме кончика 
иглы достигается минимальное рассе-
чение тканей, что обеспечивает мини-
мум неприятных ощущений. А цветовой 
индикатор на канюле иглы укажет на-
правление скоса кончика по отношению 
к тканям.

Снять боль при анестезии – возможно!
www.stomamart.ru

достижения индустрии

Очень важно обеспечить без-
болезненность проводимых вра-
чом процедур на современном 
стоматологическом приеме.
Все стоматологи знают о часто 
встречаемых сложностях после 
проведения анестезии в виде 
онемения языка, щек, губ, кожи 
головы и т.д. Использование спе-
циальных приборов для прове-
дения анестезии, речь о которых 
идет в данной статье, значитель-
но облегчат ее проведение как 
для врача, так и для пациента.
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Восстановление зубов после эндо-
донтического лечения является одним 
из важнейших этапов в практике врача 
стоматолога-ортопеда (1).

Восстановление культи  зуба можно 
определить как реставрацию, применя-
емую для восстановления сильно раз-
рушенного зуба до формы, пригодной 
для препарирования зуба под искус-
ственную коронку (5). Восстановление 
культи зуба помогает создать форму 
зуба, также выполняя роль переходной 
реставрации перед препарированием 
зуба под искусственную коронку (4,6).

Так же к положительным аспектам 
восстановления культи зуба культевыми 
материалами можно отнести хорошее 
краевое прилегание реставрации, а 
также адгезивное соединение с тверды-
ми тканями зуба, что в совокупности по-
ложительно влияет на прочность и срок 
службы восстановленного зуба (7,8).

В последнее время широкое распро-
странение получают методы прямого 
восстановления культи зуба с приме-
нением специальных композитных ма-
териалов – «кор-материалов» (2). Эти 
материалы отличаются высокой проч-
ностью, что имеет важное значение, 
так как они служат опорой всего вос-
становленного зуба (3).

В настоящий момент совместно  ка-
федрами Материаловедения и Ортопе-
дической стоматологии ФПДО МГМСУ 
и ЗАО «СтомаДент» разработан новый 
отечественный композитный материал 
химического отверждения для восста-
новления культи зуба «ДентаКор», кото-
рый отвечает основными требованиям, 
предъявляемым к материалам данного 
класса.

Цель исследования.
На клинических примерах продемон-

стрировать различные варианты вос-
становления культи зуба композитным 
материалом химического отверждения 
«ДентаКор».

Материалы и методы.
Материал «ДентаКор» был использо-

ван в 34 клинических (76 восстанов-
ленных культей) случаях при восстанов-
лении культи по следующей методике. 
Разрушенный зуб или корень зуба под-
готавливался под фиксацию анкерного 
штифта (убирали все патологические 
ткани, а канал корня рассверливали не 
менее ½ длинны корня). Штифт фикси-
ровали на стеклоиономерный цемент. 
Оставшиеся ткани зуба протравливали 
37% гелем ортофосфорной кислотой в 
течение 20 секунд. Затем гель смывали 
водой, а ткани зуба высушивали возду-
хом. После на подготовленную поверх-
ность зуба наносился адгезив химиче-
ского отверждения в соотношении 1:1 
и раздували его воздухом. Материал 
«ДентаКор» замешивали на блокноте в 
соотношении 1:1 одноразовыми пласт-
массовыми шпателями до однородного 
состояния в течение 30 секунд. Далее 
моделировали культю зуба. После того, 
как культя смоделирована ее препари-
ровали под выбранную конструкцию. 
После препарирования все культи по-

крывали временными коронками. 
В первом клиническом примере 

культю зуба моделировали с помощью 
гладилки. Материал наносили с избыт-
ком для дальнейшего удобства его об-
работки.

Во втором клиническом примере 
для формирования культи зуба был 
использован специальный колпачок 
- формер, который позволяет быстро 
сформировать культю зуба и облег-
чить препарирование зуба под искус-
ственную коронку, обеспечивая опти-
мальный конус.

В третьем клиническом примере 

для формирования культи зуба были 

использованы металлическая матри-

ца и матрицедержатель.

Результаты и их обсуждение.
Оценка качества эффективности 

восстановления культей зубов ком-
позитным материалом химического 
отверждения «ДентаКор» проводилась 
непосредственно после её восста-
новления и в течение одного месяца 
(пока изготавливались постоянные 
коронки). Оценивали целостность вос-
становленной культи и её краевую 
адаптацию. В результате выполненной 
работы получили результаты, пред-
ставленные в таблицах 1 и 2:

Непосредственно после восста-
новления культи зуба на фронтальной 
группе  зубов у мужчин, 23 культи име-
ли целостное строение, т.е. отсутство-
вали поры, трещины, сколы.

Перед фиксацией коронок на посто-
янный цемент 23 культей не имели ви-
димых изменений и имели целостное 
строение. 

Непосредственно после восстанов-
ления культи зуба на  фронтальной 
группе  зубов у женщин,  16 культей 
имели целостное  строение, т.е. от-
сутствовали поры, трещины, сколы. 1 
культя имела пору, связанную с ошиб-
ками в формировании культи. Данная 
погрешность была устранена.

Перед фиксацией коронок на посто-
янный цемент 17 культей не имели ви-
димых изменений и имели целостное 
строение. 

Анализ краевой адаптации вос-
становленных культей зубов на фрон-
тальной группе зубов (у мужчин и у 
женщин) показал, что ни одна из вос-
становленных  культей не имела щели 
между тканями зуба и композитным 
материалом, как непосредственно по-

ГОУ ВПО Московский Государственный 
Медико-Стоматологический Университет

Кафедра ортопедической стоматологии ФПДО
Ибрагимов Т.И., Маркин В.А., Гринев А.В., Викулин А.В.

Различные варианты восстановления культи зуба композитным материа-
лом химического отверждения «ДентаКор».

Various variants of restoration a tooth with a composit material «DentaKor».

Рис.1. Культи зуба перед постановкой 
анкерных штифтов.

Рис.2. Анкерные штифты фиксированы 
на стеклоиономерный цемент. 

Рис.3. Сформированные культи зубов.

Рис.5. Культи зубов перед постановкой 
анкерных штифтов.

Рис.6. Анкерные штифты фиксированы 
на стеклоиономерный цемент. 

Рис.9.  Зубов перед постановкой анкер-
ных штифтов.

Рис.10. Анкерные штифты фиксирова-
ны на стеклоиономерный цемент. 

Рис.12. Культя зуба после препариро-
вания.

Рис.11. Культя зуба сформирована с 
помощью матрицы. 

Рис.7. Культи зубов сформированы с 
помощью специальных колпачков - 
формеров.

Рис.8. Культи зубов после препариро-
вания.

Рис.4. Культи зубов после препариро-
вания.
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сле формирования культи, так и перед 
фиксацией постоянных коронок на по-
стоянный цемент (в течение 1 месяца). 

До настоящего времени не было ни 
одной расцементировки постоянных 
коронок после их фиксации на посто-
янный цемент.

Непосредственно после восстанов-
ления культи зуба на  жевательной 
группе  зубов у мужчин, 16 культя име-
ла целостное строение, т.е. отсутство-
вали поры, трещины, сколы. 

Перед фиксацией коронок на посто-
янный цемент 16 культей не имели ви-
димых изменений и имели целостное 
строение. 

Непосредственно после восстанов-
ления культи зуба на  жевательной 
группе  зубов у женщин, 20 культей 
имели целостное строение, т.е. отсут-

ствовали поры, трещины, сколы. 
Перед фиксацией коронок на посто-

янный цемент 20 культей не имели ви-
димых изменений и имели целостное 
строение. 

Анализ краевой адаптации вос-
становленных культей зубов на же-
вательной группе зубов (у мужчин и у 
женщин) показал, что ни одна из вос-
становленных культей не имела щели 
между тканями зуба и композитным 
материалом, как непосредственно по-
сле формирования культи, так и перед 
фиксацией постоянных коронок на по-
стоянный цемент (в течение 1 месяца). 

Две женщины и один мужчина (7 
восстановленных культей зубов) но-
сили временные коронки в течение 
трех месяцев (требовалось парадонто-
логическое лечение). В течение этого 

времени и перед фиксацией коронок 
на постоянный цемент культи зубов 
не имели видимых изменений и имели 
целостное строение. 

До настоящего времени не было ни 
одной расцементировки постоянных 
коронок после их фиксации на посто-
янный цемент. 

Выводы.
Культи зубов, восстановленные 

композитным материалом химиче-
ского отверждения «ДентаКор» имеют 
хорошую адгезию с тканями зуба, до-
статочно прочные и легко обрабаты-
ваются. При препарировании культи 
зуба под несъемные конструкции не-
заметен переход от дентина к матери-
алу, что, несомненно, облегчит работу 
врача стоматолога-ортопеда. Все это 
увеличивает скорость работы и улуч-

шает ее качество.
На наш взгляд, удобнее всего вос-

станавливать культю зуба используя 
специальные колпачки - формеры. С 
их помощью получается практически 
готовая культя зуба, которая уже имеет 
необходимую форму, конусность и тре-
бует минимального препарирования.

Восстановления культи зуба мате-
риалом «ДентаКор» - существенно улуч-
шит качество проводимого лечения и 
позволит уменьшить число осложне-
ний в отдаленные сроки после проте-
зирования, а относительно невысокая 
стоимость материала позволит боль-
шему числу врачей-стоматологов ис-
пользовать для восстановления куль-
тей зубов материал, предназначенный 
именно для этой цели. 

Фронтальная группа зубов

Мужчины Женщины

Оценка качества восстановлен-
ной культи зуба

После 
восста-
новле-

ния

Через 1 
месяц

После 
восста-
новле-

ния

Через 1 
месяц

Целостность культи зуба
- культя без видимых измене-
ний

23 23 16 17

-наличие пор 0 0 1 0

-наличие сколов 0 0 0 0

-наличие трещин 0 0 0 0

Краевая адаптация
-имеется щель между материа-
лом и тканями зуба

0 0 0 0

-щель отсутствует 23 23 17 17

Жевательная  группа зубов

Мужчины Женщины

Оценка качества восстановлен-
ной культи зуба

После 
восста-
новле-

ния

Через 1 
месяц

После 
восста-
новле-

ния

Через 1 
месяц

Целостность культи зуба
- культя без видимых измене-
ний

16 16 20 20

-наличие пор 0 0 0 0

-наличие сколов 0 0 0 0

-наличие трещин 0 0 0 0

Краевая адаптация
-имеется щель между материа-
лом и тканями зуба

0 0 0 0

-щель отсутствует 16 16 20 20

Таблица 1. 
Клиническая оценка эффективности восстановления культей 
зубов, выполненных композитным материалом химического 
типа отверждения «ДентаКор» у фронтальной группы зубов.

Таблица 2. 
Клиническая оценка эффективности восстановления культей 
зубов, выполненных композитным материалом химического 
типа отверждения «ДентаКор» у жевательной группы зубов.

Коллеги! Онкоскрининг в 
стоматологии-наиважнейшая 
государственная задача.

В последние три года федеральное 
Министерство здравоохранения и со-
циального развития (МЗ и СР) активно 
проводит курс на борьбу с преждев-
ременной смертностью и инвалидиза-
цией населения. Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями вылилась в 
Национальную онкологическую Про-
грамму. В феврале 2012 г. прошел 
десятидневный видеоселекторный 
марафон МЗ и СР РФ с регионами с 
участием федерального министра Т.А. 
Голиковой. Тема была посвящена реа-
лизации мероприятий, направленных 

на формирование здорового образа 
жизни у населения РФ. Два основных 
вопроса, стоявших на повестке для 
стоматологов: организация Центров 
Здоровья и механизмы введения мас-
сового онкоскрининга в стоматологии. 
В результате, одним из пунктов резолю-
ции явилось поручение руководителям 
органов управления здравоохранени-
ем и главным стоматологам субъектов 
федерации: «Разработать и утвердить 
комплекс мероприятий по организа-
ции профилактики и выявления на 
ранних стадиях злокачественных но-
вообразования полости рта и глотки, в 
том числе,в ходе осмотров населения 
в Центрах Здоровья». Необходимо от-
метить, что   в целом члены рабочей 
группы стратегического планирования 
Профильной комиссии по стоматологии 
МЗ и СР РФ(В.К. Леонтьев, В.Д.Вагнер, 
Н.Н. Мальгинов В.В. Садовский и др.) в 
последние месяцы активно работали в 
этом направлении. Проведены серий 
конференций в регионах, телемеди-
цинских мостов, федеральных телепе-
редач, несколько масштабных круглых 
столов, семинаров, мастер-классов. В 
официальном письме к руководителям 
здравоохранения, главным специали-
стам и главным врачам от 6 декабря 
2011г. главный стоматолог МЗ и СР РФ, 
проф. О.О. Янушевич и главный онколог 
МЗ и СР РФ, проф. В.И. Чиссов обра-
тились к коллегам: «Среди неотложных   
мер, предпринимаемых для улучшения   
демографической ситуации в России,   

значительная роль отводится борьбе 
со смертностью населения от злокаче-
ственных новообразований. Ежегод-
но в России около 13000 человек за-
болевают раком полости рта. Особая 
роль в этом отводится врачам первич-
ного   звена, способных выявить опу-
холь на  ранних стадиях, в том числе 
стоматологам.

Призываем всех специалистов сто-
матологического профиля повысить   
онконастороженность по отношению к 
пациентам, относящимся к группам ри-
ска по онкологическим заболеваниям 
челюстно-лицевой области, органов и 
тканей полости рта.

Обращаемся к руководителям орга-
нов здравоохранения, образователь-
ных медицинских учреждений, главным 
врачам стоматологических организа-
ций с просьбой максимального содей-
ствия в обучении врачей современным 
методикам онкоскрининга.  Выражаем 
уверенность в ответственном отноше-
нии каждого члена профессионального 
стоматологического сообщества к дан-
ном проблеме, что поможет населению 
России в профилактике рака полости 
рта, борьбе с вредными привычками и 
минимизации факторов риска».

Статистика региональных центров 
подтверждает высокий характер рас-
пространенности онкозаболеваний 
челюстно-лицевой области. В Волго-
градской области по данным 2011 г. 
рак губы составил 3,25 на 100.000 
населения, рак полости рта, языка 5,8 

на 100.000 населения, рак глотки 4,0 
на 100.000 населения. В Карачаево 
–Черкесской Республике по данным 
2011 года рак губы составлял 3,5 слу-
чаев на 100.000 населения, рак рото-
глотки 1,0 на 100.000 населения, рак 
прочих участков полости рта 3,4 на 
100.000 населения. В Ростовской об-
ласти в 2010 г. заболеваемость зло-
качественными новообразованиями 
на 100 тыс. населения составила: губы 
– 2,79 (всего - 118 чел.) языка - 1,82 
(всего - 77 чел.) по другим и неуточнен-
ным участкам полости рта – 2,44 (все-
го - 103 чел.). Смертность в Ростовской 
области в 2010 г. от злокачественных 
новообразований губы, полости рта, 
глотки составила 6,9 на 100 тыс. насе-
ления (всего за год - 292 умерших).

По данным специалистов Омской об-
ласти, основной причиной высоких по-
казателей злокачественных новообра-
зований является позднее обращение 
больных за медицинской помощью, 
страх перед диагностикой заболеваний 
(33%), самолечение (28%), советы вра-
чей неонкологического профиля (3%), 
вера в народных целителей (36 %).

Всего по Омской области удельный 
вес злокачественных новообразова-
ний, выявленных при профилактиче-
ских медицинских осмотрах в 2011 
году составил 22,1% против 11,5% в 
2010 году. Улучшение этого показателя 
отмечено практически по всем локали-
зациям опухоли. Однако, лишь 60,2% 
выявленных активно злокачественных 

мнение специалиста

Садовский В.В., директор НИИАМС, 
член рабочей группы стратегического 
планирования Профильной комиссии 
по стоматологии МЗ и СР РФ
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новообразований, имели первую и 
вторую стадии заболевания. В целом 
на фоне фереральных цифр Омская 
статистика статистика весьма позитив-
ная, так как по стране более чем у 70%, 
злокачественное новообразование 
диагностируется на III - IV клинических   
стадиях, с порогом выживаемости не   
превышающим 5 лет.

Как низкий (34,8%) омские коллеги 
рассматривают показатель активной 
выявляемости новообразований визу-
альных локализаций (По РФ в целом за 
2010 год – 40,8%). Показатель актив-
ной выявляемости всех форм злока-
чественных новообразований неадек-
ватен имеющимся диагностическим 
возможностям медицинских учрежде-
ний региона, что нацеливает на даль-
нейшую активизацию специальных 
скрининговых программ. 

Именно поэтому в Резолюции   
Всероссийской научно-практической 
конференции «Совершенствование   
организации онкологической помощи   
населению Российской Федерации» от  
24.12.2010 года, принятой совместно 
с Пленумом онкологов России заяв-
лено, что необходимо «...Продолжить 
работу по совершенствованию и вне-
дрению в практику эффективных скри-
нинговых программ, направленных на 
активное выявление предопухолевых   
заболеваний и ранних стадий злокаче-
ственных новообразований».

Несмотря на большую просвети-
тельскую работу команды Главного 
стоматолога МЗ РФ проф. О.О. Януше-
вича, коллективов МГМСУ, ЦНИИСа и 
ЧЛХ, НИИАМСа в масштабах страны, 
для большинства стоматологов прак-
тического звена тема онкоскрининга 
остается чуждым делом,стоматологи 
не осведомлены в своем боль-
шинстве, что только они могут вы-
явить пациентов с группами риска по 
онкопатологии,провести с ними соот-
ветствующую профилактическую рабо-
ту, помочь в минимизации факторов 
риска по раку полости рта (курение, 
алкоголь, вирусоносительство, химиче-
ски-вредные факторы и т.д.).

Одним из важнейших моментов в 
технологии онкоскрининга является 
применение онкомаркеров или экс-
пресс-тестов для снятия подозрения 
о возможном злокачественном забо-
левании. Государство побеспокоилось 
о стоматологах, поместив в табель ос-
нащения их рабочих мест наборы диа-
гностические для раннего выявления 
злокачественных новообразований 
(Приложения 11-14 к Порядку стомато-
логической помощи взрослому населе-
нию). Чтобы оснащение рабочее места 
стало обязательным, необходимо зая-
вить о том,что процедура заявлена при-
казом по конкретному учреждению или 
распоряжением соответствующих лиц 
на уровне субъекта федерации (регио-
нального Департамента или Министер-
ства здравоохранения). Следующим 
этапом следует включение данного те-
ста в государственное задание, в кото-
ром на уровне региона основным игро-
ком выступает ФОМС. В любом случае, 
стоматологи участвуют в диагностике 
на так называемом онкологами уста-
навливающем уровне. За постановку 
окончательного диагноза ответственен 
онколог. Конечно,слудует признать, что 
уровень федерального ВУЗа или НИИ 
предполагает участие стоматологов в 
уточняющей диагностике. Но это высо-
кий уровень специализации, когда в 
команде работают и патологоанатомы 

и врачи клинической – лабораторной 
диагностики. Так, на сегодня ряд мар-
керов подтверждают качественное 
направление в диагностике онкоза-
болеваний в стоматологии с помощью 
имунногистохимии. В ЦНИИСе и ЧЛХ 
под руководством проф. И.М. Рабино-
вича идут клинические исследования 
тканей полости рта по маркерам про-
лиферации Ki-67, маркерам клеточной 
атипии Р53, маркерам цитокератинов 
MNF-116. Но, для данных обследова-
ний необходимы биоптаты собствен-
ных тканей пациентов, т. е. врач должен 
видеть первичный очаг поражения. В 
большинстве-же случаев, когда стома-
толог определил, что пациент относится 
к группе риска по онкопатологии (анам-
нестически или с помощью анкет), врач 
может провести экспресс-тест «Визи-
лайт Плюс», состоящий из двух этапов: 

1. Светового теста;
2. Красящего теста.
После пальпации региональных 

лимфатических узлов,бимануальной 
пальпации дна полости рта,языка и 
неба, традиционного осмотра тканей 
и органов полости рта (рис.1, 2), врач 

активирует картридж, вызывая в нем 
реакцию свечения хемилюминисцент-
ного свойства (рис.3) и после поло-
скания полости рта специальным 1% 

раствором уксусной кислоты, в специ-
альных очках (рис.4) осматривает с по-
мощью этого фонарика ткани губ, сли-
зистой полости рта и ротоглотки (рис.5). 
Клетки, в которых из-за нездорового 
метаболизма увеличились ядра, при-
обретают иные оптические свойства и 
поглощают матовую фазу спектра све-
чения фонарика,отражая только флюо-
ресцентную фазу свечения. По данным 
зарубежной научной литературы, ос-
новной спектр ощущается глазом вра-
ча в белом флюоресцентном спектре 
(рис.6), но в нашей практике мы встре-
чали оттенки бело-зеленоватого или 
бело-розоватого перламутра. В таком 

случае, первый этап теста-свечение, 
считается положительным и врач при-
меняет второй этап теста-прокрашива-
ние. Для этого используется входящий 
в набор краситель «Ти-Блю» на основе 
толуидинового синего фармацевти-
ческой чистоты. Врач, уже без специ-
альных очков, заведомо перекрывая 
границы флюоресцентного свечения, 
обрабатывает тампоном №1 (рис.7) 
из набора красителя слизистую, после 
чего прокрашивает этот участок сли-
зистой красителем из тубы №2 (рис.8) 
и сразу-же смывает краску тампоном 
из тубы №3. Участки, которые прокра-

сились (рис.9 и рис.10), отмечаются 
врачем на топографической карте по-
лости рта (рис 11). Краситель самопро-
извольно растворится через 6-8 часов, 
поэтому заполнение карты обязатель-
но для ориентиров врачу-онкологу. 
Если краситель не дал положительного 
результата (хотя этап «свечения» был 
положительным), тест в целом считает-
ся отрицательным и пациент остается 

на лечении у стоматолога для снижения 
факторов риска, рационального лече-
ния и протезирования, кератопластиче-
ской и прочей терапии по показаниям. 
По результатам лечения в две недели 
стоматолог повторяет тест этапа «све-
чение» и отмечает границы свечения. 
Если динамика положительная,следует 
тактику врача считать оправданной. 
Двухэтапный тест «Визилайт» относит-
ся к тестам установочной диагностики. 
Уточняющую диагностику, равно как и 
постановку онкологического диагноза 
проводит исключительно врач-онколог, 
поэтому пациент с топографической 
картой должен быть отправлен на кон-
сультацию именно к онкологу. Следует 
помнить, что к группе риска относят-
ся пациенты: в возрасте 60 и более 
лет(хотя бы иногда курящие или употре-
бляющие алкоголь), лица с отягощен-
ным онкологическим анамнезом (лич-
ным или ближайших родственников), 
лица моложе 60 лет: курящие более 15 
сигарет в день или со стажем куриль-
щика более 8 лет, часто употребляющие 
алкоголь, лица с хроническим травми-
рованием слизистой оболочки полости 
рта, языка (кариозными зубами, остры-
ми краями корней зубов, протезами и т. 
п.), имеющие контакты с жидкими смо-
лами, нефтепродуктами, химическими 
испарениями, химическими соедине-
ниями агропромышленного использо-
вания у лиц соответствующих профес-
сий, испытывающие раздражающие 
метеорологические факторы, носители 
вирусов папилома человека и герпеса 
простого. Ценным является убежде-
ние проф. Е.В. Боровского, который 
указывает на травмирующий фактор 
(способный привести к малигнизации) 
включенного дефекта зубного ряда, 
острые края пломб, зубов, протезов. 
В целом, выявление рака полости рта, 
губ и глотки при обнаружении на I-й, II-й 
клинических стадиях при адекватном 
лечении в условиях онкологического 
патронажа,дает реальный шанс паци-
ентам достичь «золотого» стандарта – 
дожить и пережить пятилетний рубеж. 
Это станет возможным, когда стомато-
логи амбулаторного звена активно бу-
дут вовлечены в процедуру онкоскри-
нинга на каждом рабочем месте.

мнение специалиста

Рис.1 Пальпация региональных лим-
фоузлов должна проводиться по всем 
группам, включая шею

Рис.2 Бимануальная пальпация дна 
полости рта 

Рис.3 Активация пластикового картрид-
жа «Визилайт»

Рис.4 Специальные очки «Визилайт»

Рис.5 Отсвечивание ротоглотки

Рис.6 Флюоресцентное свечение участ-
ка слизистой (помечено стрелками)

Рис.7 Тампон №1,смоченный офици-
нально  1 % уксусной кислотой

Рис.8 Обработка тампоном №2,смочен-
ным официнально красителем «Ти-Блю» 

Рис.9, 10 Прокрашенный участок слизи-
стой (положительный тест)

Рис.11 Топографическая карта полости рта 
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Державы Азии, в частности Япо-
ния и Китай, а еще Корея, все чаще 
поражают различными новостя-
ми и открытиями. Достаточный 
вклад сделали восточные державы 
и в моду на внешность. Так, в по-
следнее время, среди обитателей 
держав Всходящего Солнца все 
большую популярность набирают 
светящиеся зубы.

Статистика указывает, что все 
больше японцев навещают стома-
тологии для того, чтобы установить 
себе в полость рта особые пластин-
ки, оборудованные светодиодами. 
Самый великий спрос на зеленова-
тый и красноватый расцветки, не-
значительно отстает от фаворитов 
голубой окрас.

Пластинки со светодиодами укре-
пляются на внешнюю сторону зубов. 

При подключении пластинки свет 
просвечивает зубы насквозь. При 
этом емкость свечения так высока, 
что появляется чувство, будто зубы 
на самом деле светятся. Нетруд-
но понять то, что более популярно 
стоматологическое новшество сре-
ди ценителей ночной жизни и дис-
котек. При этом возраст жаждущих 
установить такие пластинки, коле-
блется от 18-ти по 55 лет.

Но это украшение зубов далеко 
не каждому показано, его можно 
устанавливать лишь человеку, с со-
вершенно здоровыми зубами. Суть 
в том, что свечение светодиодов 
открывает все недочеты зубов, в 
частности, ежели в зубе установлен 
штифт, наличествует пломба либо 
кариес.

http://dentalworld.ru/

Азиатские страны захватила 
мода на светящиеся зубы


