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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ 

Быстрое развитие стоматологии в направлении освоения и 
внедрения новейших средств, методов, технологий в процес-
сы диагностики, профилактики, лечения заболеваний зубов, 
пародонта (периодонта), слизистой оболочки полости рта по-
зволило данной отрасли медицины шагнуть на новую ступень 
качественного обслуживания населения. В соответствии с 
этим существенно изменились методики обучения студентов 
на стоматологических факультетах. Необходимо создание 
программ, отвечающих современным требованиям последи-
пломной подготовки стоматологов, а также обеспечение спе-
циалистов оптимальными методическими материалами, учеб-
ными и справочными пособиями, другими вспомогательными 
средствами дополнительного образования.

На стоматологическом рынке появляется множество новых 
средств и материалов, поэтому нередко врач затрудняется в 
выборе методов лечения, инструментария. Обоснование пред-
лагаемых лечебных манипуляций позволяет провести глубо-
кий диагностический поиск и выбрать оптимальные методы 
лечения. В настоящем пособии отражены последние данные о 
стоматологическом лечении, полученные из работ авторитет-
ных зарубежных ученых, результатов собственных многолет-
них научных исследований в области морфологии и физиоло-
гии зуба, профилактики и лечения стоматологических заболе-
ваний, изучения инструкций фирм-изготовителей. Основное 
внимание акцентируется на новых методах диагностики, ле-
чения и профилактики, которые связаны с использованием 
технологий, требующих специфических подходов и мануаль-
ных навыков. 

Переход от принятых ранее понятий к терминам, рекомен-
дуемым экспертами ВОЗ в Международной классификации 
болезней, вызывает у врачей затруднения при постановке диа-
гноза, поэтому приводятся формулировки, соответствующие 
МКБ-10, а также адаптированные к ним клинические диагно-
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зы, применяемые до внедрения Международной (статистиче-
ской) классификации болезней.

В связи с остро стоящими проблемами эстетики особое 
значение начинает приобретать изучение морфологии зуба: 
оптимальное воссоздание естественного вида требует знаний 
общих анатомических признаков, возрастных изменений, ин-
дивидуальных особенностей форм и размеров коронки, корня, 
их взаиморасположения. С другой стороны, сведения о гисто-
логическом строении тканей позволяют понять смысловую 
роль многочисленных оттенков зуба в достижении высокого 
качества при выполнении эстетических работ. По этой причи-
не в пособие включены разделы, дающие научное обоснова-
ние эстетическим характеристикам зубных тканей. Большое 
внимание уделяется особенностям физиологического и психо-
логического восприятия размеров, формы, цвета, блеска и 
других параметров, отражающих оптимальное представление 
о норме в стоматологии. Понимание физиологических меха-
низмов (проницаемости эмали, перемещения зубной жидко-
сти, возникновения боли и т.д.) обеспечивает правильный вы-
бор средств и методов лечения, дает обоснование каждого 
этапа современных технологий. Приведенный сравнительный 
анализ современных средств и методов позволяет выбрать 
превентивные меры в каждом конкретном случае. 

В учебном пособии подробно рассматриваются методы 
коррекции аномалий цвета отдельных зубов и зубных дуг; 
описания общих схем использования современных пломбиро-
вочных материалов, а также примеры конкретного исполне-
ния восстановительных работ, анализ ошибок и осложнений, 
возможных при работе с композиционными материалами.

Приводятся развернутые сведения о строении корневой си-
стемы всех групп зубов и основных клинических проявлени-
ях, обеспечивающие стоматологу понимание сути изменений, 
происходящих в тканях. Подчеркивается необходимость со-
блюдения строгой последовательности этапов эндодонтиче-
ского вмешательства от раскрытия полости зуба и до уплотне-
ния силера в устьях каналов. Подробно описаны инструмен-
ты, материалы, методы работы в каналах, приведены харак-
терные воздействия, связанные с возрастом пациентов, 
анатомическими особенностями корней, клиническими про-
явлениями. Дан анализ ошибок и осложнений, а также пути 
их предупреждения. Широко освещены этиология, патогенез, 
диагностика и лечение заболеваний пародонта.



В отечественной системе здравоохранения стоматолог при-
нимает пациентов не только с локальными поражениями сли-
зистой оболочки, но и с проявлениями общих заболеваний в 
ротовой полости, поэтому в пособии описаны конкретные но-
зологические формы поражений слизистой оболочки полости 
рта в соответствии с поэтапным развитием клинической карти-
ны. Приводятся общие схемы обследования, принципы диагно-
стики и рекомендации по выбору конкретных лечебно-профи-
лактических воздействий на основе течения и клинических 
проявлений заболевания слизистой оболочки полости рта.

Пособие предназначено для врачей, обучающихся на кур-
сах повышения последипломного образования, поскольку от-
ражает вопросы, предусмотренные программами специализа-
ции и усовершенствования стоматологов и зубных врачей. 
Оно будет полезным для студентов стоматологических фа-
культетов, так как содержит целый ряд сведений в области 
клинических аспектов теоретических дисциплин; методы об-
следования, диагностики, лечения; обоснование врачебной 
тактики в выборе метода лечения и подробных указаний по 
выполнению каждого из этапов.

Основные разделы, освещающие вопросы морфологии 
зуба в норме и при различных заболеваниях, могут представ-
лять интерес для студентов-стоматологов на кафедрах нор-
мальной и патологической анатомии, физиологии, гистологии.

Автор выражает благодарность сотрудникам кафедры тера-
певтической стоматологии БелМАПО за помощь и поддержку.
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Ãëàâà 1. ÎÁÎÐÓÄÎÂÀÍÈÅ È ÈÍÑÒÐÓÌÅÍÒÛ 
Â ÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃÈÈ

Качественная подготовка зуба к реставрированию или 
пломбированию предполагает использование современного 
функционального стоматологического оборудования, соответ-
ствующего требованиям эргономики и эстетики производства.

Стоматологическое кресло имеет бесшумный электромеха-
нический подъемник, что обеспечивает возможность лечения 
пациента при его положении лежа с соблюдением принципа ра-
боты «в четыре руки». Подъемник повышает производитель-
ность труда без ухудшения качества работы, снижает усталость 
стоматолога на фоне стресса в течение трудового дня.

Наиболее комфортной и оптимальной является поза паци-
ента, когда он лежит в кресле, а кончик носа и носки ног об-
разуют единую линию. Угол горизонтального положения 
кресла не должен превышать 20–25°. При лечении зубов ниж-
ней челюсти угол приближается к 25°, а при лечении зубов 
верхней челюсти – к 5–10°. 

Контур сиденья и спинки стоматологического кресла 
должны представлять оптимальную опору для пациента, обе-
спечивая анатомическое соответствие его телу и релаксацию 
во время манипуляций. Тонкая спинка кресла дает возмож-
ность врачу придвинуться к пациенту как можно ближе. Упор 
для спины не очень длинный, максимальная ширина в об-
ласти лопаток, значительно сужаясь книзу, надежно поддер-
живает позвоночник. Подлокотники легко перемещаются из 
горизонтального положения в вертикальное либо снимаются. 
Подголовник с широкой амплитудой движений просто и на-
дежно фиксируется. 

Материалы, из которых изготавливается кресло, обязаны 
выдерживать многократные обработки антисептиками и дез-
инфицирующими средствами. Желательна цветовая гамма 
светлых тонов, приближающихся к серому оттенку.
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Стул врача (ассистента) должен быть легким и подвиж-
ным, с изменяемой высотой сиденья и углом наклона спин-
ки. Оптимальное рабочее положение оператора – сидя. Это 
позволяет затрачивать на 25 % энергии меньше, чем при ра-
боте стоя.

Подвесной столик врача – «UNIT» (блок) – мобильный; 
нахо дится на расстоянии вытянутой руки, а очередность рас-
положения инструментов определяется порядком и частотой 
их использования.

Источник света размещается прямо надо ртом пациента, а 
являющиеся рабочей зоной зубные ряды – на расстоянии 35–
40 см от зрительного анализатора оператора (до различения 
папиллярного рисунка на пальцах рук). Повороты головы па-
циента вправо и влево по отношению к вертикальной оси 
допустимы в пределах 30–45° при выполнении врачом мани-
пуляций. 

Правильное положение пациента в кресле, использование 
коффердама, аспирационной системы, снижение до минимума 
распыления ротовой жидкости – все это имеет большое значе-
ние для профилактики внутрибольничной инфекции. 

1.1. Ñòîìàòîëîãè÷åñêîå îáîðóäîâàíèå 

1.1.1. Êîíñòðóêòèâíûå îñîáåííîñòè 
áàçîâîãî ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî êîìïëåêñà 

Стоматологические комплексы выпускаются трех основ-
ных классов: экономичного, среднего и высокого (люкс). 

Стоматологический комплекс экономичного класса ком-
плектуется минимально необходимым набором оборудования 
и инструментария, применяемым для проведения основных 
терапевтических и ортопедических операций. Комплекс вклю-
чает: кресло пациента, навесную стоматологическую установ-
ку, систему чистой воды, компрессор стоматологический, стул 
врача.

Кресло пациента состоит из основания, на котором смон-
тированы сиденье с регулируемой по углу наклона спинкой, 
подлокотники, подголовник, механизмы подъема сиденья и 
трансформации спинки. На спинке кресла расположен пульт 
управления с блоками подъема и опускания сиденья, транс-
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формации спинки с одновременным изменением угла накло-
на, автоматического возврата кресла в исходное положение. 
Подголовник регулируется по высоте и углу наклона, содержит 
также дополнительную «плавающую» подушку. Подлокот-
ники кресла поворотные, при необходимости могут быть де-
монтированы. Механизм подъема кресла имеет электромеха-
нический привод, который поднимает верхнюю часть с рас-
пределенной нагрузкой до 140 кг и массой навесного оборудо-
вания до 50 кг из крайнего нижнего в крайнее верхнее 
положение и наоборот. Электропитание кресла осуществляет-
ся от сети переменного тока напряжением 220 В с частотой 
50 Гц. Потребляемая мощность не превышает 500 Вт. Воз-
можны все виды движений подголовника и спинки кресла, од-
нако не предусмотрено программирование: управление либо 
только ножное, либо только кнопочное со спинки кресла.

Стоматологическая установка состоит из следующих ос-
новных блоков. 

Блок держателей наконечников включает трехфункциональ-
ный пистолет, обеспечивающий подачу в зону обработки зуба 
воды, воздуха либо их смеси; пневматический турбинный нако-
нечник с частотой вращения бора не менее 300 000 об/мин и во-
довоздушным охлаждением зоны обработки зуба; пневматиче-
ский микродвигатель с частотой вращения бора до 20 000 об/мин. 
В блоке размещена пневмогидравлическая аппаратура, подающая 
рабочий и охлаждающий воздух, охлажденную воду к наконечни-
кам. На его панель выведены ручки регулировки факела распыла 
охлаждающей смеси и давления рабочего воздуха, главный тумб-
лер включения установки в работу. 

Блок стоматологического светильника отвечает за регули-
ровку степени освещенности зуба в диапазоне от 10 до 20 клк. 
Светильник смонтирован на пантографном устройстве, кото-
рое перемещает его в трех плоскостях и удерживает в любом 
выбранном врачом положении.

Блок плевательницы со слюноотсосом и ножной педалью 
управления производит обмыв мисы плевательницы, подачу 
воды в стакан для полоскания полости рта пациента и отсос 
слюны при проведении терапевтических или ортопедических 
операций. 

Блок подготовки воды (система чистой воды) и воздуха 
включает запорные вентили, фильтрующие элементы, редук-
ционные клапаны, манометры; фильтрует воду, идущую на 
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обмыв мисы и в стакан, и воздух, поступающий от стоматоло-
гического компрессора.

Стоматологический компрессор предназначен для снабже-
ния стоматологического комплекса очищенным от химиче-
ских и механических включений сжатым воздухом. Его кон-
струкция оснащена собственной системой редуцирования и 
очистки воздуха от механических включений и капельной 
влаги. Питание компрессора осуществляется от сети перемен-
ного тока напряжением 220 В, частотой 50 Гц. Потребляемая 
мощность не превышает 350 Вт. Максимальное рабочее дав-
ление – 0,8 МПа. Уровень звукового давления работающего 
компрессора не превышает 40 дБ.

Стул врача-стоматолога имеет подъемный механизм, ко-
торый обеспечивает бесступенчатую регулировку и удержа-
ние сиденья в любом промежуточном положении.

В стоматологическом комплексе среднего класса предус-
мотрены место ассистента, блок с пистолетом и системой от-
соса. Кресло не программируется, но выставляется и с ме-
ста оператора, и с места ассистента. Обязательно ножное 
управление. 

Дополнительно к турбинному наконечнику и пневматиче-
скому двигателю установлен наконечник для снятия зубных 
отложений. Пневматический двигатель оснащен микродвига-
телем повышенного ресурса, адаптированным как к прямому, 
так и к угловому наконечнику. Кроме того, включается галоге-
новая лампа для фотополимеризации всех видов светоотверж-
даемых материалов. Питание лампы осуществляется от сети 
переменного тока 220 В (50 Гц); потребляемая мощность не 
более 60 Вт; мощность источника излучения 30 Вт; мощность 
светового потока в диапазоне 400–500 мм не менее 55 мВт/см2; 
минимальное время 20 с. 

Стоматологический комплекс высокого класса (люкс) в 
полной комплектации представлен следующим образом:

 • одна или две турбины, два микромотора;
 • набор наконечников (прямой, угловой) со сменными го-

ловками (эндодонтическая, гигиеническая и т.д.);
 • блок стерилизации наконечников, два пистолета «вода–

воздух» (для оператора и ассистента);
 • скейлер со сменными головками;
 • блок гигиенической антисептической защиты (для про-

мывки шлангов, слюноотсоса, пылесоса);
 • лампа фотополимеризующая и негатоскоп; 
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 • подвижный блок ассистента с пультом управления крес-
лом, пистолетом, слюноотсосом, пылесосом, смывом плева-
тельницы, подачей воды. 

Источник света, легко смещаемый по высоте и углу накло-
на, обеспечивает достаточное по площади и интенсивности 
освещение операционного поля. При подъеме кресла должны 
синхронно перемещаться все блоки управления, столик для 
инструментов и светильник. 

Установки экономичного класса предназначены для рабо-
ты врача без ассистента на сельских врачебных участках, в 
полевых условиях. Стоматологические комплексы среднего и 
высокого классов предусматривают работу «в четыре руки» с 
привлечением ассистента.

1.1.2. Àïïàðàòû äëÿ ýëåêòðîîäîíòîäèàãíîñòèêè 
è àïåêñëîêàòîðû

Аппараты для электроодонтодиагностики. Использу-
ются для определения уровня электровозбудимости болевых 
рецепторов пульпы зуба в норме и при патологических состо-
яниях.

Электродиагностический аппарат ОД-2М позволяет про-
водить исследования постоянным и переменным током. Пас-
сивный электрод через гидрофильную прокладку фиксируют 
на предплечье или пациент удерживает его в ладони; кончик 
активного электрода приводят в соприкосновение с исследуе-
мым зубом.

При работе в режиме постоянного тока электрический раз-
дражитель подается на зуб кратковременным нажатием кноп-
ки «Импульс» (диапазон тока от 0 до 50 мкА и от 50 до 
200 мкА). Сила тока регулируется потенциометром. При появ-
лении первых ощущений регистрируются показания микро-
амперметра. Полученные данные уточняются 2–3 раза. В ре-
жиме переменного тока цепь замыкается путем фиксации на-
жатой кнопки, а импульс посылается периодически прикосно-
вением активного электрода к зубу.

Электроодонтометр ЭОМ-3 отличается улучшенными 
качественными показателями работы. Электроодонтодиагно-
стика производится плавным вращением регулятора по часо-
вой стрелке до появления слабого ощущения в зубе. Медлен-
ное нарастание силы тока повышает достоверность результа-
тов измерения и не сопровождается значительным раздраже-
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нием, вызываемым при импульсном токе. Аппарат питается 
от сети напряжением 220 В. На передней панели установлен 
микроамперметр со шкалами до 50 и 200 мкА. Режим работы 
устанавливается нажатием клавиш: «50» или «200», при этом 
загорается сигнальная лампочка. В центре панели прибора 
располагается ручка регулятора тока.

Аппарат ИВН-1 (индикатор возбудимости нерва) пред-
ставляет собой генератор импульсов, амплитуда которых во 
время исследования автоматически нарастает. Пассивный 
электрод оснащен кнопкой. Нажатием на нее пациент имеет 
возможность автоматически фиксировать стрелку микроам-
перметра при силе тока, соответствующей пороговому раз-
дражению. При этом размыкается электрическая цепь. Во 
время исследования можно не прибегать к помощи медицин-
ской сестры.

Три клавиши на панели аппарата размещены согласно ре-
жимам его работы: 0–10, 0–50 мкА и 0–150 мкА.

Апекслокаторы. Электрометрический метод измерения 
рабочей длины предполагает использование специальных 
приборов – апекслокаторов, предназначенных для определе-
ния расстояния до апикального сужения. Принцип их работы 
основан на способности периодонта вырабатывать электриче-
ский потенциал, отличный от дентина. 

Электронный локализатор верхушки корня зуба состоит 
из двух электродов и самого прибора с цифровым табло. 
Один электрод располагается на измерительном инструменте 
(файле), а другой фиксируется на губе или слизистой оболоч-
ке щеки пациента. С помощью апекслокатора измеряется со-
противление во время введения измерительного инструмента 
в канал и сравнивается его значение с калиброванным стан-
дартным. 

Однако, если измерительный инструмент касается метал-
лической конструкции или корневой канал чрезмерно увлаж-
нен либо содержит электролиты (например, гипохлорит на-
трия), может возникнуть короткое замыкание. Прибор реаги-
рует на врастание грануляций в канал. При соприкосновении 
диагностического инструмента с грануляциями внутри канала 
на апекслокаторе высвечивается значение «АРЕХ». Сравни-
тельная оценка рентгеновского снимка и значений апекслока-
тора позволяет определить реальную длину канала.

Электрометрический метод показан при лечении ослож-
ненного кариеса у беременных женщин; людей, подвергшихся 
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облучению (онкобольных, ликвидаторов аварий на АЭС). Он 
может использоваться для контроля рабочей длины во время 
механической обработки искривленных корневых каналов, а 
также при распломбировании и перелечивании корней зубов.

В случае совпадения значений рабочей длины, измеренной 
рентгенологическим и электрометрическим методами, можно 
применять апекслокатор на этапах механической обработки 
канала и припасовки основного гуттаперчевого штифта.

В основе нового поколения апекслокаторов лежит измере-
ние сопротивления в канале при пропускании тока двух раз-
личных частот. К таким приборам относятся Apit (Endex 7.66), 
Root XS 7.67, Formatron D10, Neosomo Ultima EZ-PT II, 
Precise Apex Locator. Принцип работы основан на повышении 
проводимости в цепи по мере приближения диагностического 
файла к самой узкой части корневого канала. Исходно прибо-
ры создают низкий ток в электрической цепи. При введении 
эндодонтического инструмента в корневой канал сила тока на 
губном электроде увеличивается, а микросхема прибора само-
стоятельно регулирует силу тока и рассчитывает расстояние 
до апекса. Кровь, влага, гипохлорит натрия, перекись водоро-
да не искажают показаний апекслокатора.

Эндодонтический инструмент укрепляют в держателе диа-
гностического электрода. Пассивный электрод устанавливают 
на губе пациента. Диагностический инструмент вводят в ка-
нал и продвигают к апикальному сужению. Прибор издает 
сигнал низкого тона, а на экране высвечивается цифра, пока-
зывающая расстояние до физиологического сужения. Если эн-
додонтический инструмент выйдет за апикальное сужение, 
показатели на экране начнут уменьшаться. При достижении 
анатомического отверстия на экране высвечивается «АРЕХ». 

Измерение рабочей длины с помощью апекслокаторов по-
могает врачу-стоматологу, когда верхушечное отверстие нахо-
дится на боковой поверхности корня (анатомическое отвер-
стие не соответствует рентгенологическому); на рентгенов-
ском снимке корень длиннее, чем корневой канал; при нало-
жении корней друг на друга или при наличии корня 
сверхкомплектного зуба. Апекслокатор используется при по-
вышенном рвотном рефлексе, возникающем при введении 
рентгеновской пленки в полость рта, а также при невозможно-
сти получения рентгеновского снимка зуба без значительных 
искажений его длины (дистопированный зуб, индивидуаль-
ные анатомические особенности полости рта).
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1.1.3. Îáîðóäîâàíèå äëÿ ðåíòãåíîäèàãíîñòèêè

Рентгенологическое исследование широко применяется 
при диагностике патологических процессов в мягких и твер-
дых тканях организма, включая зубочелюстную систему. 

Для рентгенодиагностики могут быть использованы следу-
ющие способы: рентгеноскопия, рентгенография, панорамная 
рентгенография, стереорентгенография, томография, диги-
тальная радиовизиография. Современные методы предусма-
тривают применение устройств, снижающих рентгенологиче-
скую нагрузку и задействующих компьютерные программы с 
возможностью увеличения и подробного изучения объекта ис-
следования, а также сохранения информации в памяти 
компью тера.

Рентгеноскопия получила ограниченное применение в сто-
матологии, может быть использована для определения инород-
ного тела в тканях.

Рентгенография является основным способом рентгеноло-
гического исследования зубов и костей челюстно-лицевой об-
ласти. Прицельные внутриротовые снимки позволяют оце-
нить состояние твердых тканей зуба и костных структур, 
окружающих корень. Она имеет важное значение в эндодон-
тическом лечении зубов. 

Панорамная рентгенография чаще всего используется при 
необходимости одновременного изображения всех зубов и 
костной ткани верхней и нижней челюстей на рентгеновской 
пленке.

Стереорентгенография позволяет получить представле-
ние о пространственном расположении дистопированных зу-
бов и инородных тел, локализованных в челюстно-лицевой 
области.

Томография обеспечивает рентгеновское изображение 
участка кости, размещенного на любой глубине. Этот метод 
применяется для выявления небольших патологических оча-
гов, находящихся в глубоких слоях.

Аппарат «Пардус-01» – первый отечественный панорам-
ный дентальный аппарат интраорального типа, предназначен-
ный для получения панорамных снимков, в том числе верхней 
и нижней челюстей одновременно в прямой и боковой проек-
циях, а также для снимков челюстно-лицевого отдела головы. 
Его конструкция основана на использовании оригинальной 
острофокусной рентгеновской трубки с «обратным» выпу-
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ском пучка излучения. Во время исследования источник рент-
генизлучения помещается в ротовую полость пациента, а кас-
сета с пленкой плотно прижимается к лицевому отделу голо-
вы. Излучение в виде расходящегося «конусного» пучка про-
ходит только через зубочелюстную систему и фиксируется на 
пленке. Время снимка составляет менее 1 с.

Интраоральная дигитальная радиовизиография зубов и пе-
риапикальных тканей с последующей цифровой обработкой и 
анализом их изображений выполняется на малогабаритном 
рентгеновском аппарате, который функционально и модульно 
связан с компьютером, имеющим специальное программное 
обеспечение.

Радиовизиография базируется на одном из двух основных 
принципов получения изображения. Прямое цифровое изо-
бражение предполагает наличие датчика, непосредственно 
связанного с компьютером (RadioVisioGraphy, Sidexis, DiVi-
Ron). Непрямое изображение на основе беспроводных систем 
обусловлено пластинами многократного использования. Изу-
чаемый объект записывается на пластину изображения, а за-
тем сканируется на компьютере (Digora, Dent Optix Digital 
Imaging System).

Система радиовизиографа имеет обширный набор функ-
ций диагностики и обработки снимков. Функция «Подсветка» 
повышает контрастность и резкость интересующего фрагмен-
та изображения. Локальная функция «Денситометрия» изме-
ряет плотности зубных тканей и костных структур в любых 
участках и в любом направлении, а «Псевдоизометрия / Псевдо-
трехмерность» производит объемное изображение зуба и 
костной ткани альвеолярного отростка. Цветовая палитра 
«Охра» облегчает восприятие деталей снимка, поскольку че-
ловеческий глаз воспринимает гораздо меньше оттенков серо-
го тона, чем может выдать компьютер. Функция «Измерение» 
проводит оценку длины корневого канала либо кривизны с 
точностью до 0,1 мм. «Негатив» и «Высокочастотный фильтр» 
позволяют получить более резкое и контрастное выделение 
рельефных участков. «Псевдотрехмерное изображение» и 
«Амплитудный рельеф» наглядно демонстрируют объемность 
структуры. Функция «Кариес-Детектор» с элементами «ис-
кусственного интеллекта» выявляет кариес в стадии пятна, 
кариес корня и скрытые полости.

Дигитальная радиовизиография обладает рядом суще-
ственных преимуществ по сравнению с рентгенографией. Ра-
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диовизиографы размещаются в непосредственной близости от 
стоматологической установки, что обеспечивает быстрое по-
лучение снимка и контроль за лечебным мероприятием (на-
пример, пломбированием корневого канала). Цифровая техни-
ка предоставляет практически мгновенное изображение зубов 
на экране монитора, при необходимости снимок может быть 
повторен. В ходе компьютерной обработки изображений мож-
но изменить их яркость, контрастность, выделить и увеличить 
любые фрагменты снимка, определить оптическую плотность 
тканей, измерить расстояние между любыми двумя точками, 
получить псевдоцветное и трехмерное изображение зуба, по-
сле чего распечатать на принтере в оптимальном варианте. 

При использовании радиовизиографии существенно сни-
жается (в 2–3 раза) лучевая нагрузка на пациента за счет вы-
сокой чувствительности цифрового датчика. Устраняются 
ошибки и погрешности, связанные с процессом проявления 
пленки в лаборатории. Кроме того, компьютерная система 
осуществляет регистрацию пациентов, ведение учета и кон-
троля посещений. 

Оптимизация метода внутриротовой радиовизиографии 
достигается интерпроксимальной (параллельной) техникой 
съемки. С этой целью используются специальные ограничите-
ли полей облучения и приспособления: позиционеры для 
«Trophy», держатели датчика с направляющими штоками и 
установочными кольцами для «Sidexis». В области премоля-
ров и моляров целесообразно применять изометрическую 
рентгенографию с наклоном рентгеновской трубки в пределах 
± 30–35°. Для оценки топографических соотношений костных 
структур (вестибулярное или язычное расположение ретини-
рованного зуба), имплантов, патологических и травматиче-
ских изменений в зубе и периапикальных тканях (киста, гра-
нулема, перфорация корня, линия перелома) следует исполь-
зовать методику рентгенографии «в прикус». 

Радиовизиограф «Trophy» относится к классу передвиж-
ных рентгенодиагностических установок, применяемых для 
обследования пациентов вне рентгенологического кабинета и 
поэтому обладающих значительной маневренностью, мобиль-
ностью рентгеновской трубки и мощностью, обеспечивающей 
возможность съемки с короткой экспозиции. Состоит из гене-
ратора с тубусом, подвижного штатива, ССХ-пульта управле-
ния с цифровым таймером, RVG-датчика (сенсора), персо-
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нального компьютера со специальной платой «DIGIPAN», мо-
нитором и принтером.

Рентгеновский аппарат «IRIX» оснащен микропроцессо-
ром с автоматической дифференцированной установкой дозы 
на каждый зуб, что повышает качество снимков и значительно 
снижает дозовую нагрузку на пациента. Предназначен для 
внутриротовой рентгенографии зубов и периапикальных тка-
ней с последующей цифровой обработкой и анализом их изо-
бражений. Приемником рентгеновского излучения является 
RVG-датчик, рассчитанный более чем на 100 000 дентальных 
экспозиций. 

Компьютеризированная рентгеновская система «Sidexis» 
(«Dexis») используется для интраоральной цифровой рентге-
нографии зубов и периодонтальных тканей с последующей 
обработкой и анализом изображений. Она включает рентге-
новский аппарат «Geliodent MD», который состоит из моно-
блока (излучательной головки), электронного блока, мульти-
таймера, сменного тубуса с ограничителем излучения, настен-
ного подвижного штатива, внутриорального рентгеновского 
датчика с держателем и направляющими кольцами. Имеется 
персональный компьютер со встроенным магнитооптическим 
накопителем, монитором, мышью, клавиатурой, оснащенный 
принтером. Аппарат автоматически выставляет экспозицию 
для различных типов зубов взрослых пациентов и детей. Для 
получения изображения требуется малая экспозиция (0,01–
3,2 с для внутриротовой и 6,3–15,4 с для панорамной рентгено-
графии). Доза рентгеновского облучения сокращается при-
мерно на 90 % по сравнению с традиционной. Программа 
«Sidexis» позволяет выделять и укрупнять отдельные участки 
(до 10 крат), производить измерения, инвертировать изобра-
жение, делать его рельефным, псевдоцветным, регулировать 
яркость и контраст.

Специализированный комплекс «Digora» основан на прин-
ципе непрямого изображения. Вместо рентгеновской пленки 
применяются пластины воспроизведения изображения разме-
ром 30×40 мм (размер пленки № 2) и 21×30 мм (размер плен-
ки № 0). В наборе 8 стандартных и 2 малые пластины, толщи-
на которых не более традиционных рентгеновских пле-
нок. Рентгенологическое исследование осуществляется на 
стандартных дентальных аппаратах с использованием техни-
ки биссектрисы угла или параллельных лучей. Затем пластина 
создания изображения помещается в развертывающее устрой-
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ство – лазерный сканер. Через 30 с на экране монитора появ-
ляется изображение, которое записывается в память компьютера 
автоматически. Преимуществом данного комплекса является 
отсутствие фотолаборатории и проявочных растворов. Значи-
тельно снижается уровень лучевой нагрузки на пациента (до 
90 %). Комплекс «Digora» может применяться с любым аппа-
ратом для внутриротовой рентгенографии. Пластины созда-
ния изображения используются многократно.

1.2. Ñòîìàòîëîãè÷åñêèé èíñòðóìåíòàðèé

1.2.1. Ðó÷íûå èíñòðóìåíòû

Клиническое обследование и лечение зубов, пародонта и 
слизистой оболочки полости рта производятся с помощью 
специального набора инструментов, каждый из которых имеет 
определенное назначение. 

Стоматологическое зеркало представляет собой круглую 
зеркальную поверхность в металлической оправе. Стержень 
ввинчивается в ручку. Вогнутое зеркало увеличивает изобра-
жение рассматриваемого объекта; плоское зеркало дает ис-
тинное отображение. Зеркалом можно улучшать освещение 
рабочей зоны, рассматривать недоступные участки слизистой 
оболочки или зуба, фиксировать губы, щеки, язык. С по-
мощью зеркала защищают мягкие ткани от травмы во время 
работы острыми инструментами.

Стоматологический зонд может быть угловым (рабочая 
часть изогнута под углом) или прямым (штыкообразной фор-
мы). Острым концом зонда выявляют кариозные полости и 
фиссуры, определяют их глубину, болезненность и плотность 
зубных тканей, наличие сообщения кариозной полости с 
пульповой камерой, уточняют топографию устьев корневых 
каналов. 

Стоматологический пинцет имеет изогнутые под тупым 
углом конусовидные бранши, внутренняя сторона которых 
либо с поперечными насечками, либо гладкая. Пинцет служит 
для установления степени подвижности зуба, удержания ват-
ных валиков и тампонов, медикаментозной обработки кариоз-
ной полости и других манипуляций. Им переносят мелкие ин-
струменты.
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