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В	 повседневной	 практике	 врача	 стоматолога-ортопеда	
нередки	 ситуации,	 когда	 при	 восстановлении	 гармоничной	
улыбки	 возникает	 необходимость	 принятия	 нестандартных	
решений.	К	таким	ситуациям	можно	отнести	восстановление	
эстетики	у	пациентов	с	пороками	развития	эмали	зубов,	когда	
изначально	цвет,	а	зачастую	и	форма	всех	зубов	изменены,	но	
не	все	зубы	требуют	лечения		—	так	как	пациента	не	беспокоят	
имеющиеся	на	эмали	пятна.	Подобные	проблемы	возникают	
при	лечении	пациентов	с	легкими	формами	флюороза	и	сис-
темной	 гипоплазии	 эмали,	 когда	 наличие	 участков	 дисколо-
рита	эмали	не	сопровождается	формированием	дефектов	и	не	
вызывает	психологической	дезадаптации	пациента.	Известно,	
что	протезирование	включенного	дефекта	эстетической	зоны	
является	наиболее	сложным	в	ортопедической	стоматологии,	
поэтому	основной	задачей	для	успешного	результата	является	
следование	алгоритму	лечения,	контроль	на	каждом	этапе	и	
тесное	взаимодействие	доктора	и	техника.

Клиническая ситуация
В	 клинику	 ортопедической	 стоматологии	 ММА	 им.	

И.М.		Сеченова	обратилась	пациентка	М.	25	лет,	с	жалобами	
на	эстетический	дефект	верхних	центральных	резцов	(рис.	1).

Объективно: на	 эмали	 всех	 зубов	 имеются	 хаотично	
расположенные	 меловидные	 пятна,	 из	 данных	 анамнеза	
установлено,	что	пациентка	ранее	проживала	в	зоне	энде-
мического	флюороза	(г.	Красногорск	Московской	области),	

зубы	1.1	и	2.1	ранее	эндодонтически	лечены	по	месту	жи-
тельства,	по	осложненному	кариесу,	на	рентгенограмме	пе-
риапикальных	изменений	не	выявлено,	канал	обтурирован	
рентгеноконтрастным	материалом	удовлетворительно.

Визуально	 отмечается	 несоответствие	 реставраций	 по	
цвету,	 краевому	 прилеганию,	 также,	 помимо	 меловидных	
пятен,	 выявлен	дисколорит	 зубов	 1.1,	 2.1	 как	 осложнение	
ранее	проведенного	эндодонтического	лечения.	Зубы	име-
ют	бочкообразную	форму,	 оси	передних	резцов	не	парал-
лельны	осям	боковых	резцов	и	друг	другу	(рис.	3).

Диагноз:	 слабая	 форма	 флюороза	 по	 классификации	
Dean	 (МКБС-10	 К0030),	 рецидив	 кариеса	 зубов	 1.1,	 2.1,	
дисколорит	зубов	1.1,	2.1

Лечение: Пациентке	было	предложено	три	варианта	эс-
тетической	реабилитации.

Проведение	кабинетного	отбеливания	всех	зубов,	с	пос-
ледующим	 внутриканальным	 отбеливанием	 зубов	 1.1,	 2.1	
и		заменой	реставраций.

Установка	 цельнокерамических	 реставраций	 на	 все	
зубы,	входящие	в	линию	улыбки,	позволит	изменить	цвет	
на	более	светлый	и	убрать	флюорозный	рисунок.

Изготовить	коронки	из	диоксида	циркония,	облицован-
ные	керамикой,	на	два	центральных	резца	с	учетом	индиви-
дуальных	особенностей	цвета	и	рисунка	соседних	зубов.

Рис. 1. Внешний вид зубных рядов пациентки М. 25 лет, 
до  начала лечения

Рис.2. Хаотично расположенные меловидные пятна, 
нарушение краевого прилегания реставраций на зубах 1.2, 2.1, 

дисколорит зубов 1.1, 2.1
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Рис. 3. Положение центральных и боковых верхних резцов 
у  пациентки М. 25 лет, до начала лечения

Рис. 5. Препарирование зубов под коронки

Рис. 7. Припасовка второго комплекта провизорных коронок 
в полости рта

Рис. 9. Проверка цвета постоянной конструкции

Рис. 4. Восковое моделирование центральных резцов

Рис. 6. Лабораторный этап изготовления  
провизорных коронок

Рис. 8. Лабораторный этап изготовления постоянной 
ортопедической конструкции

Рис. 10. Результат лечения пациентки М. 25 лет (вид сбоку)

Свой	выбор	пациент	остановил	на	третьем	варианте.
В	первое	посещение	было	проведено	снятие	диагности-

ческих	оттисков	для	воскового	моделирования	формы	пере-
дних	резцов	(wax-up)	(рис.	4).

Для	 передачи	 максимальной	 информации	 зубному	
технику	 и	 оценки	 результата	 лечения	 была	 проведена	
дентальная	фотосъемка	 зеркальной	фотокамерой	 с	мак-
рообъективом	105	мм	и	круговой	вспышкой.	Также	были	
сделаны	 зарисовки	 индивидуальных	 особенностей	 ри-
сунка	зубов.

Оттиски	и	фотографии	были	переданы	в	лабораторию.
Во	второе	посещение	в	клинике	уже	имелись	смоделиро-

ванные	центральные	резцы	на	модели	и	силиконовый	ключ	
для	изготовления	провизорных	коронок	прямым	путем.

Далее	осуществлялось	препарирование	зубов	под	мес-
тной	 анестезией	 с	 созданием	 кругового	 уступа	 (рис.	 5),	
для	финишной	полировки	использовались	боры	с	красной	
маркировкой	 под	 контролем	 бинокулярных	 луп	 с	 увели-
чением	 	2,5.	 Одноэтапное	 снятие	 оттисков	 проводилось	
А		—	силиконом	с	использованием	ретракционной	нити	00,	
изготовление	первого	комплекта	временных	коронок	по	си-
ликоновому	ключу.

В	лабораторию	были	отправлены	оттиски	для	изготов-
ления	рабочих	моделей	и	фотографии	пациента	 с	первым	
комплектом	коронок.

Лабораторным	способом	был	изготовлен	второй	комп-
лект	 провизорных	 коронок	 по	 рабочим	 (мастер)	 моделям	
с	учетом	всех	замечаний	и	пожеланий	пациента	(рис.	6)	и	
в	 третье	 посещение	 проведена	 замена	 первого	 комплекта	
провизорных	коронок	на	второй	(рис.	7).

Рис. 11. Улыбка пациентки М. 25 лет, после лечения

В	 это	 же	 посещение	 были	 проведены	 фонетические	
пробы	и	окончательная	коррекция	длины.	Был	снят	оттиск	
с	 верхней	 челюсти	 с	 зафиксированными	 временными	 ко-
ронками	 для	 изготовления	 силиконового	 ключа,	 который	
позволит	 идеально	 точно	 перенести	 форму	 провизорных	
коронок	в	керамику.

При	изготовлении	коронок	для	достижения	максималь-
ного	эстетического	результата,	техник	после	первого	обжи-
га	дентиновых	масс	накладывает	прозрачный	слой	и	свет-
лые	 пятна,	 ориентируясь	 на	 предварительно	 полученную	
схему	и	фотографии,	 что	 позволяет	 получить	 постоянные	
керамические	реставрации	на	каркасе	из	диоксида	цирко-
ния	 с	 учетом	 всех	 анатомических	 особенностей	микро-	 и	
макрорельефа	зубов	данного	пациента	(рис.	8).

В	четвертое	посещение	была	проведена	проверка	цвета	
использованием	контрастера	(рис.	9).

Затем	в	то	же	посещение	проведена	фиксация	постоян-
ной	конструкции	на	постоянный	цемент,	так	как	пациентка	
получила	ожидаемый	результат,	и	дополнительной	коррек-
ции	не	требовалось	(рис.	10,	11).

Выводы
В	результате	проведенного	лечения	центральные	резцы	

(доминирующие	 при	 визуальной	 оценке	 улыбки)	 полно-
стью	соответствуют	цвету,	форме	и	сложному	(флюорозно-
му)	рисунку	эмали	соседних	зубов.	При	выбранной	тактике	
лечения	на	каждом	этапе	пациент	мог	ввести	свои	коррек-
тировки	 (два	комплекта	временных	коронок),	поэтому	ко-
нечный	результат	был	максимально	смоделирован	заранее.	
Такой	подход	дает	возможность	реализовать	максимально	
щадящую	тактику	в	отношении	твердых	тканей	остальных	
зубов,	позволяя	решить	эстетические	проблемы	пациента	с	
минимальными	 потерями,	 что	 немаловажно	 при	 дальней-
шем	прогнозировании	 состояния	 зубов	 и	 для	 достижения	
устойчивого	эстетического	результата.	

Официальный импортер и дистрибьютор
продукции компании ДЖИ СИ в России:

ООО «Крафтвэй Медикал»
129626, г. Москва, 3-я Мытищинская ул., д. 16,

тел.: /495/ 232-69-33, факс: /495/ 737-78-88
E-mail: dental@kraftway.ru

www.kraftwaydental.ru



20 марта 2010 года  — юбилейная дата для заведующего кафедрой ортопедической стома-
тологии, Заслуженного деятеля науки РФ, профессора Геннадия Ивановича РОГОжНИКОВа.

Доктор медицинских наук, профессор Г.И. Рогожников в Пермской государственной ме-
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твование, разработка, внедрение новых технологий, оборудования и конструкционных ма-
териалов в стоматологии.

Профессором Г.И. Рогожниковым создана авторитетная научная школа стоматологов, 
представителями которой являются 6 докторов и 16 кандидатов медицинских наук, из них 
6 кандидатов работают в практическом здравоохранении. Профессор Г.И. Рогожников — ав-
тор более 275 печатных работ, в том числе 25 монографий, 54 патентов, 17 учебно-методи-
ческих пособий.

Научные разработки коллектива, возглавляемого Г.И. Рогожниковым, были удостоены 
серебряной медали на ВДНХ, отмечены дипломами на престижных международных инно-
вационных форумах.

Наиболее значимыми монографиями профессора Г.И. Рогожникова, цитируемыми ав-
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ческая стоматология детского возраста», «Сплавы титана в ортопедической стоматологии», 
«Реставрация твердых тканей зубов вкладками», «Магнитные фиксаторы съемных зубных 
протезов», «Лечение больных с дефектами челюстных костей», «Биологически инертные ма-
териалы для реставрации зубов».

Под руководством профессора Г.И. Рогожникова издаются методические пособия и раз-
рабатывается методология подготовки студентов и врачей к квалификационному сертифи-
кационному экзамену по специальности «Стоматология».

Научный авторитет профессора Г.И. Рогожникова подтвержден признанием коллег и его 
активным участием в работе высших органов научного сообщества России. На протяжении 
нескольких лет Геннадий Иванович входил в состав правления Пермской региональной 
ассоциации стоматологов, он является действительным членом РаЕН, заместителем пред-
седателя диссертационного совета по защите кандидатских и докторских диссертаций по 
стоматологии и неврологии, членом Ученого совета академии, членом редакционных колле-
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российской науки он награжден серебряными медалями П.Л. Капицы и Петра I, награжден 
почетной грамотой министерства здравоохранения и социального развития Российской Фе-
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Поздравляем профессора Геннадия Ивановича Рогожникова с юбилеем, желаем крепко-
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Ректорат Пермской государственной
медицинской академии им. ак. Е.А. Вагнера,

деканат и ученый совет стоматологического факультета,
коллектив кафедры ортопедической стоматологии

Пермской государственной медицинской академии им. ак. Е.А. Вагнера
Редакция журнала “Проблемы стоматологии” присоединяется к поздравлениям коллег

С юбилеем!



Подписку на журнал через редакцию можно сделать, начиная с любого номера.

Для оформления подписки через редакцию необходимо перечислить деньги за подписку на расчетный 
счет редакции, сделать почтовый перевод или заплатить наличными деньгами соответствующую сумму. 
Вы будете получать журнал, начиная с очередного номера, выходящего после даты подписки. 

Внимание! Перечисляя деньги за подписку на расчетный счет редакции или делая почтовый 
перевод, обязательно укажите в платежном поручении в графе «Назначение платежа» или на бланке 
почтового перевода адрес, по которому должен быть доставлен журнал. На бланке почтового 
перевода в  графе «Кому» нужно указать следующее:

Издательский дом «Тираж», ИП Тарасова Любовь  Владимировна 
Личный ИНН 665 801 819 677,  адрес: 620109, г. Екатеринбург, ул. Металлургов, 4а–3.
ОГРНИП 309 665 809 000 027

Уральский банк Сбербанка России (Дополнительный офис № 9016/0456)

620075, г. Екатеринбург, ул. Ленина, 38 а

р./с. 408 028 105 160 000 438 98 

к./с. 301 018 105 0000 0000 674, в ГРКЦ г. Екатеринбурга, БИК 046577674

Стоимость подписки 1500 р. (Периодичность — 5 номеров в год)

СпецИальнаЯ И ОбщаЯ ИнФОРМацИЯ 

ДлЯ вСеХ РабОТающИХ в ОблаСТИ СТОМаТОлОГИИ 

ИнФОРМацИЯ ДлЯ шИРОКОГО КРуГа ЧИТаТелей, СвЯЗаннаЯ СО СТОМаТОлОГИей

Журнал распространяется по комплексной системе, в которую входят: 
целевая рассылка, прямая подписка и продажа через редакцию, распространение на выставках 
по  стоматологической и медицинской тематике, в клиниках и учреждениях здравоохранения, 
организациях, реализующих стоматологические товары и предоставляющих стоматологические услуги.

ПОДПИСКА
 на журнал «Проблемы стоматологии»

actual Problems of stomatology

ИНфОРМАцИя ДЛя АВТОРОВ

Чтобы опубликовать статью в журнале «Проблемы стоматологии» (аctual problems of stomatology) следует:
сделав предварительный звонок, принести подготовленный для публикации материал (в соответствии 
с  требованиями, указанными ниже) в редакцию или выслать его по электронной почте (e-mail: ps-press@mail.ru). 
Перед публикацией статьи рецензируются. Материалы аспирантов публикуются бесплатно.

ОБяЗАТЕЛьНыЕ ТРЕБОВАНИя К МАТЕРИАЛу ДЛя ПуБЛИКАцИИ!

Статья принимается одновременно в печатном и электронном вариантах (по E-mail достаточно только 
электронной версии). 

Текст должен быть записан в формате .doc или .rtf,  иллюстрации — в формате jpg или tif (отдельными 
файлами) с разрешением не менее 300 dpi. 

Название статьи и фамилии авторов на русском и английском языках. 
Статья должна включать аннотацию и ключевые слова на русском и английском языках. 
Титулы и звания авторов, место работы.  Цветные фотографии авторов. 

К информации на электронном носителе необходимо приложить распечатанные текст статьи и  иллюстрации.  

Обязательно укажите свои контакты — ФИО (полностью), телефон, адрес электронной почты (если есть).

Периодичность выхода журнала 5 номеров в год. Тираж 1500 экз.
Главный редактор: ронь галина ивановна

адрес редакции: 620034, Екатеринбург, ул. Толедова, 43а, оф. 22
рекламно-издательский отдел: тел.: (343) 253–58-02, +7 908 920 – 84 – 78, +7 908 908 – 90–28

E-mail: ps-press@mail.ru






