
ц

3(30)-2018

Н А У Ч Н О - П Р А К Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л

СТОМАТОЛОГ
I S S N  2 2 2 1 - 7 0 8 8

MINSK

S C I E N T I F I C  A N D  P R A C T I C A L  J O U R N A L

W W W . J O U R N A L - S T O M A T O L O G . B Y
ПОДПИШИСЬ!

индивидуальные
подписчики

74817  

организации
748172 

3(
30

)-
20

18
С

ТО
М

АТ
О

Л
О

Г 
/ S

TO
M

AT
O

L
O

G
IS

T

S T O M A T O L O G I S T





ONE FOR ALL - ALL IN ONE.

60%

 ceramill® motion 2 5X
HIGH 

PERFORMANCE 
MILLING

ОДИН ДЛЯ ВСЕГО - ВСЕ В ОДНОМ

- фрезеровка титановых абатментов 
- фрезеровка синтеризируемого металла (КХС) 
- фрезеровка абатментов, коронок и мостов из оксида циркония 
- фрезеровка полноанатомических реставраций из предокрашенного 

высокопрозрачного оксида циркония (Zolid FX) 
- сверхточное фрезерование с использованием фрезы диам. 0,3мм 
- фрезерование хирургических шаблонов 
- сверхбыстрая фрезеровка блоков из дисиликата лития, 

стеклокерамики и композитных материалов благодаря новой 
стратегии фрезеровки Carving 

- изготовление съемных протезов 
- фрезеровка балок и аттачментов

до

быстрее

фрезерование

шлифование

карвинг

Ceramill Motion 2 - полностью 
открытая система, 
являющаяся эталоном с 
точки зрения ассортимента 
показаний и материалов. 
Это 5-осевой фрезер 
объединяющий влажную и 
сухую обработку в одном 
блоке и позволяющий 
изготавливать все в своей 
лаборатории.
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THE POWER PACK WITH THE “CARVING MODE”.

 _High Performance processing due to DNA milling/grinding strategies

 _Carving Mode reduces processing times of blocks up to 60 %

 _Solid design enables the highest degree of precision with maximum feed rates

 _Special holder design ensures easy handling and accuracy when processing hard materials 
(titanium, glass-ceramics etc.)

This compact 4-axis milling unit 
extends inhouse fabrication of 
conventional laboratory indica-
tions to include the option of 
wet grinding/milling. Titanium 
abutment blanks can also be pro-
cessed with this unit in the same 
way as composites, hybrid and 
glass-ceramics. The monocoque 
design, typical for Ceramill units, 
gives the machine stability and 
torsion resistance despite its 
small footprint. In combination 
with the solid design of the axis 
system and quiet-running, pow-
erful high-frequency spindle the 
respective milling strategies can 
be precisely transferred to the 
blank using high feed rates. This 
is particularly effective when 
grinding in the “Carving Mode”. 
This innovative grinding process 
reduces the processing times of 
single blocks up to 60 %.

saving in 
time during 

grinding

up to
60%

GRINDING

CARVING

Highly precise processing of titanium abutment blanks 
using the rotational milling technique

Grinding in the carving mode reduces processing times 
by up to 60%

More about Ceramill Mikro IC at
www.amanngirrbach.com/downloads

 ceramill® mikro ic HIGH 
PERFORMANCE 

MILLING
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HIGH TRANSLUCENT ZIRCONIA (HT)

Ceramill Zolid White produces 
highly aesthetic restorations 
with comparatively little custo-
misation. Specially developed 
colouring liquids enable easy, 
accurate staining in the 16 VITA 
classical tooth shades and pro-
vide the perfect foundation for 
subsequent customisation using 
Ceramill Stain & Glaze and/or 
veneering porcelain. Restora-
tions fabricated using Ceramill 
Zolid Classic, which can be used 
for fully anatomical or anatom-
ically reduced restorations, are 
impressive due to their light 
dynamics, depth effect and natu-
ral aesthetics. 

Homogeneously pre-stained 
Ceramill Preshade blanks, which 
can be directly sintered with-
out staining, are available for 
extremely economic and 
efficient results. 

 _High translucent zirconia with high strength for aesthetic restorations in the anterior 
and posterior regions as well as long-span bridges

 _Compact, coordinated shade concept according to the VITA classical shade guide provides 
maximum customisation using Ceramill Liquids “new formula” for Ceramill Zolid White

 _Economic, process reliable results due to pre-stained Preshade blanks ensure time-saving 
processing

Ceramill Liquid colouring solutions 
for Ceramill Zolid White 

Ceramill Stain & Glaze stain and glaze materials 
for final aesthetic customisation

White and pre-stained Ceramill Zolid White 
and Preshade 

More about Ceramill Zolid at 
www.amanngirrbach.com/downloads

 ceramill® zolid
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MILL CoCr – AS EASILY AS WAX.

Amann Girrbach has developed 
a special zircon oxide float sin-
tering disk for the fabrication of 
long-span bridges. Support pins 
and sintering bars on the resto-
ration keep the framework stable 
during sintering and ensure pre-
dictable, accurate results.

High innovation strength is 
incorporated in the Ceramill 
Sintron CoCr sinter metal. The 
non-precious metal revolution-
ises the manufacturing process, 
as the wax-like texture of the 
Ceramill Sintron blanks allows 
them to be effortlessly dry 
milled on inhouse benchtop 
machines such as the Ceramill 
Motion. The labour-intensive and 
error-prone casting procedure 
and therefore time-consuming 
manual working stages are no 
longer required. The sinter pro-
cess is also extremely easy: the 
press of a button is sufficient 
for producing a framework with 
excellent structure quality. Maxi-
mum process reliability produces 
homogeneous, distortion-free 
frameworks without contraction 
cavities. Using the new Ceramill 
Sintron it is possible to achieve 
predictable, reproducible fit and 
framework quality.

Ceramill Sintron can be veneered 
using any CoCr framework 
porcelain.

 _Effortless dry milling on benchtop machines due to “wax-like” texture of the blanks

 _Maximum convenience - homogeneous, distortion-free restorations that can be easily reworked 
in the green state

 _Predictable, reproducible fi t and framework quality thanks to the digital processing technique

Ceramill Sintron was developed in 
collaboration with the Fraunhofer 
IFAM Dresden.

Ceramill Float Sintering

 ceramill sintron®

Официальный представитель AmannGirrbach в РБ: ООО «КрамаДент»,
 г. Минск, ул. Смоленская 27 - 309
+375 17 392 52 72, +375 29 642 21 23
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Сайт в интернете: Journal-stomatolog.by

Белорусские ученые на XL Всероссийской  
научно-практической конференции  

«Стоматология XXI века»
Симпозиум: «Клуб пародонтологов в России»: 

«Междисциплинарная стоматология: 
пародонтология и ортодонтия» 
Москва, 24–26 сентября 2018 г.

Belarusian scientists at the XL Russian scientific and 
practical conference "Dentistry of the XXI Century" 

Symposium "Club of Periodontologists in Russia" 
"Interdisciplinary Dentistry: Periodontology and 
Orthodontics" Moscow, September 24–26, 2018
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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие коллеги! 

Для одних из Вас этот номер журнала «Стоматолог» — первый 
в новом трудовом сезоне, наступившем после летнего отпуска, для 
других  — первый в новом учебном году. В любом случае он свидетель, 
а также носитель всего того, что перспективно и ново. Новый задел 
больших и маленьких достижений, новый виток простых и сложных 
будней, новый этап обретения опыта, новый modus vivendi. Новый 
профессиональный год для каждого из нас должен символизировать 
самую настоящую перезагрузку в образе жизни, мыслей и поведения.

Предлагаю читателям журнала задумываться о том, какой 
имидж  имеют они в глазах людей — пациентов и коллег. Имидж 
настоящего, истинного врача в исконном понимании этого слова и этой 
великой профессии или… Или просто имидж современника, человека 
нашего века, насыщенного соблазнами, что, следуя им бездумно и слепо, 
можно запросто утратить себя — потерять свой modus vivendi, свой 
образ жизни: мыслей, суждений, поступков, стремлений, решений?

И еще...
Хотелось бы, чтобы читатели вспомнили о существовании 

этики и деонтологии, которым так много внимания уделялось нашими 
великими предшественниками, в чьих образах читалась подлинная 
интеллигентность. В ближайшее время мы напечатаем материалы 
на эту назревшую, а может быть, даже и наболевшую тему. 

Ваш СТОМАТОЛОГ
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Три эпизода минувшей весны

Three episodes of the last spring

Эти события нахлынули на стоматоло-
гическую общественность Беларуси еди-
ным информационным потоком. Так обру-
шивается с неба на землю первый весенний 
дождь – всегда бодрящий и удивляющий.

zz НОВЫЙ УРОВЕНЬ

Республиканская научно-практическая 
конференция с международным участи-
ем «Междисциплинарный подход в диаг
ностике, профилактике и лечении за-
болеваний челюстно-лицевой области», 
организованная кафедрой ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом дет-
ской стоматологии Бел МАПО, заведующий 
которой доктор медицинских наук, профес-
сор С.П. Рубникович, а также Белорусским 
республиканским общественным объеди-
нением специалистов стоматологии.

Ключевые вопросы профилактики и лечения 
зубочелюстных аномалий у детей и взрослых, 
современные аспекты реконструктивной хи-
рургии челюстно-лицевой области, многоце-
левой подход в диагностике и лечении забо-
леваний височно-нижнечелюстного сустава и 
интегративная медицина в диагностике, про-
филактике и лечении храпа и обструктивного 

апноэ сна: одна конференция – четыре разде-
ла, связанных стоматологически и совершенно 
автономных с точки зрения состава докладчи-
ков. Так и было задумано.

***

 
– Я буду говорить о кардиоваскулярных 

рисках при синдроме обструктивного апноэ 
во сне, которые проявляются нарастанием 
артериальной гипертензии, прогрессирова-
нием ишемической болезни сердца, очень 
серьезными нарушениями ритма и проводи-
мости, развитием сердечной недостаточно-
сти, – сказала заведующая кафедрой кардио-
логии и внутренних болезней БГМУ Наталья 
Митьковская. – Все это отражается и на ка-
честве жизни, и на ее продолжительности. 

– Казалось бы, такая зависимость вполне 
очевидна. Как давно она получила науч-
ный интерес? 
– Такую зависимость в первую очередь об-

наружило – и это вполне естественно – прак-
тическое здравоохранение. Следом возникли 
проекты, направленные на поиск решений. 
В моем коллективе сейчас ведутся две научно- 
исследовательские работы, связанные с  це-
ребро-васкулярными изменениями, которые 
возникают у пациентов с этим феноменом. 

С.П. Рубникович

Н.П. Митьковская
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Наша задача – осуществлять своевременную 
грамотную профилактику сердечно-сосуди-
стых осложнений у таких пациентов. 

– Речь идет об оказании помощи тем па-
циентам, которые знают о взаимосвязи 
проблем сна и работы сердца и поэтому об-
ращаются за лечением. Но как быть с теми, 
кто по поводу нарушений дыхания во сне к 
врачу не обращался, хотя, вполне возможно, 
давно от этого страдает? Нужна ли методи-
ка поиска таких пациентов, доведения до их 
сведения, что храп – это не так себе недоста-
ток, мешающий спать другим, а проблема 
собственного здоровья, и очень серьезная?

– Безусловно, информирование населения  – 
это очень важная часть нашей работы. И я по-
лагаю, что скрининг пациентов с артериальной 
гипертензией, сердечно-сосудистой недоста-
точностью, ИБС, аритмией резко повысит вы-
являемость этой категории лиц, и тогда станет 
возможным их более полноценное лечение. 
Кроме того, мы активно сотрудничаем со специ-
алистами, занимающимися патологией сосудов 
головного мозга, да и в целом патологией мозга 
на фоне деструктивного апноэ во сне. Вообще, 
мне сложно даже назвать систему организма, 
которая бы не вовлекалась в патологические 
процессы при этом синдроме, потому что от-
сутствие адекватного дыхания, гипоксия тка-
ней – это всегда риск развития патологии, какой 
бы то ни было. У каждого человека найдется не-
кое наиболее слабое место, где может возник-
нуть проблема. С моей точки зрения, вопроса-
ми нарушения дыхания во сне должен в самую 
первую очередь владеть терапевт, и владеть 
ими хорошо. А все остальные специалисты бу-
дут работать с ним в содружестве, в составе так 
называемой мультидисциплинарной команды. 

***

Доктор медицинских наук, доцент кафедры 
стоматологии Института профессионального 
образования Самарского государственного 

медицинского университета Михаил Пост-
ников начинает со слов Эйнштейна: «Стре-
миться надо не к тому, чтобы добиться успеха, 
а к тому, чтобы жизнь обрела смысл». Один 
за одним он демонстрирует присутствующим 
тяжелые клинические случаи ортодонтиче-
ского лечения, с которыми пришлось иметь 
дело в собственной практике. А завершает 
так: «Успех, коллеги, измеряется количеством 
людей, которых вы сделали счастливыми». 
Содержательно и красиво. И сразу понятно, 
что докладчик, во-первых, очень любит то, 
чем занимается, а во-вторых, окажется при-
ятным собеседником. 

Так и вышло.
– Ваша конференция достойна внимания и 

уважения. Таких конференций должно быть 
как можно больше, и проводиться они долж-
ны во всех странах, тогда это будет свидетель-
ствовать о переходе медицины на новый уро-
вень развития. А сотрудничество врачей всех 
специальностей приведет население земли к 
более высокому уровню качества жизни.

– Примеры пациентов, которые вы про-
демонстрировали в докладе, – это дей-
ствительно очень сложные патологии? 
Или… не самые сложные?
– Я специально подобрал клинические слу-

чаи комплексного лечения так, чтобы врачи 
других специальностей увидели, какие бывают 
у нас, стоматологов, пациенты. Это действи-
тельно крайне тяжелые патологии, в исправ-
лении которых необходимы ответственность 
и огромная компетентность не только врача-
ортодонта, но и челюстно-лицевого хирурга, и 
врача-офтальмолога. Мы полностью меняем 
внешний вид пациента  – его лицо, его про-
филь. Если мы будем подходить к лечению так, 
как показано в моих примерах, то, поверьте 
мне, специалист, который это увидит, станет 
мыслить тоже по-новому и поднимет свою 
квалификацию на ступень выше.

– А у вас как у врача есть примеры, на ко-
торые вам хочется равняться?

– В моей жизни всегда были и есть приме-
ры, ориентиры. В первую очередь, это школь-
ные учителя, потом преподаватели  – и сту-
денческих лет, и те, которые учили нас на 
этапе постдипломного образовании, и те, 
которые учат сейчас. Один из главных моих 
учителей  – член-корреспондент Российской 
Академии Наук Леонид Семенович Персин. 
Под его руководством я защищал кандидат-
скую диссертацию в городе Москве. Еще один 
яркий пример для подражания в профессии 
и науке – Наталья Владимировна Панкрато-
ва, доцент кафедры ортодонтии Московского 

М.А. Постников
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государственного медико-стоматологическо-
го университета. Вообще, эта кафедра  – куз-
ница кадров, выпускающая в год более 240 
ординаторов. Для России это много значит.

– Что скажете о Самаре?
– Приезжайте к нам – и мы покажем вам 

наш красивый город на Волге и расскажем 
о развитии науки и стоматологии в Самаре. 
В частности, то, как под руководством нашего 
ректора, академика РАН Геннадия Петровича 
Котельникова был организован и функциониру-
ет Инновационный центр прорывных техноло-
гий, в котором работают не врачи, а инженеры, 
имеющие возможность изготовить все то, что 
необходимо для работы врачам разных специ-
альностей. Будь это компьютерная программа 
или некий специальный прибор или аппарат, 
они в любом случае выдадут нужное, самое оп-
тимальное и передовое решение, и математиче-
ские расчеты сделают, и производство осуще-
ствят. Есть у нас в Самарском государственном 
медицинском университете уникальный стол 
«Пирогов», на котором можно увидеть в 3D весь 
организм человека. Работает он на трех языках – 
русском, латыни и английском. Мы первые 
в России это сделали, и уже четыре вуза приоб-
рели такие столы для обучения своих студентов.

zz УДОВОЛЬСТВИЕ ОТ ОБЩЕНИЯ

II Международный конгресс «Дентальная 
имплантология-2018», организованный 
кафедрой ортопедической стоматологии 
и ортодонтии с курсом детской стома-
тологии Бел МАПО, заведующий кото-
рой доктор медицинских наук, профессор 
С.П.  Рубникович, а также Белорусским 
республиканским общественным объеди-
нением специалистов стоматологии

Один из моих собеседников на конгрессе 
очень красиво говорил об удовольствии, ко-
торое приносит общение – оно, мол, и есть 

то самое топливо, на котором можно рабо-
тать без устали. Я с ним согласна. Общения в 
эти дни оказалось достаточно для того, что-
бы написать по итогу без устали много стра-
ниц интервью. 

Мне нужен был доктор Путь – я не успела 
поговорить с ним на первом конгрессе, в про-
шлом году, о чем потом долго жалела. Было 
так: вооружившись программкой (а  она на 
конгрессе оснащена фотографиями выступаю
щих), я ходила меж десятков и сотен важных 
ученых из разных стран, пытаясь узнать сре-
ди них нужного доктора. Тщетно. В этот раз, 
впрочем, поиск происходил точно так же. 
«Вот и поделом: не надо пропускать лекции», – 
отчитывала я себя, словно прогулявшая пару 
студентка. К счастью, Владимир Путь, про-
фессор кафедры пластической хирургии Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет) и кафе-
дры челюстно-лицевой хирургии и стомато-
логии НМХЦ им. Н.И. Пирогова Росздрава 
Москва, директор Научного центра «ИВС» 
отыскал меня сам. Было очень приятно.

– Ваша лекция посвящена биотехноло-
гической модификации человека. Расска-
жите о ней не для стоматолога, но для че-
ловека, которому надо что-то написать в 
стоматологическое издание. Что имеется 
в виду? И так ли креативна сама лекция, 
как ее название, которое звучит для меня 
ну просто фантастически?
– Человечество занимается биотехнологи-

ями с самого начала своего существования. 
На протяжении его истории мы наблюдаем 
огромное количество людей, которые то и 
дело вживляют в себя самые разные пред-
меты, будь они культового предназначения, 
носят техногенный характер, имеют целью 
обретение красоты или связаны с физиоло-
гией. Кольца в носу, серьги в ушах, пирсинг в 
других частях тела, В медицинской практике 
это зубные протезы, электрокардиостиму-
ляторы, искусственные суставы, импланти-
рованные органы и ткани. Пришло время 
осмыслить возможности биотехнологий как 
самого прорывного направления в науке вооб-
ще и в медицине в частности. Но мы рассматри- 
ваем их с клинической точки зрения. Едва 
успела стоматология зародиться, едва офици-
ально утвердила себя в 1789 году, как стома-
тологи занялись внедрением в тело человека 
искусственных  – синтетических, инородных 
материалов. Но мы ведь должны понимать, что 
может происходить с организмом при внедре-
нии в него чего-то инородного. До сих пор это 
по большей части было связано с адгезивными 

В.А. Путь
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техниками – фиксацией на цементы протезных 
конструкций во рту. А сегодня мы говорим об 
имплантологии  – когда синтетическое соеди-
няется с натуральным так, что в итоге проис-
ходит сращение. А дальше что, какой прогноз? 
Как модифицированный таким образом орга-
низм принимает душ, пьет кофе, идет на рабо-
ту? Это важно. Созданные нами конструкции 
должны служить десятилетиями. Ключевые 
слова моей лекции и нашей идеи: мы занима-
емся высокими технологиями для персональ-
ного, индивидуального пользования. И  здесь 
важны три постулата, три принципа. Первый – 
мотивация на здоровый образ жизни: биотех-
нологическая модификация – это достижение 
баланса между синтетикой и органикой. Не-
обходимо заботиться об органике  – организ-
ме. В нашей ситуации это соблюдение гигие-
нических стандартов, мониторинг пациента 
и его поведения. Исходя из этой идеи, второй 
постулат звучит так: если что-то в организме 
удаляется, это что-то должно быть немедленно 
замещено. Удаленный зуб должен быть заме-
щен имплантатом. Третий принцип-постулат 
провозглашает максимальное восстановление 
функций: мы не просто устанавливаем им-
плантат, но еще и ставим коронку. И стандарт 
у нас на все – 72 часа. Мы  профессионально 
шутим: «Зубы пациенту нужны вчера». 

– Мой следующий вопрос скорее эсте-
тико-философский. Учреждения, в кото-
рых вы заведуете кафедрами, носят имена 
столпов медицины – Пирогова и Сеченова. 
Мне интересно, присутствует ли в вашей 
работе некая оглядка на эти личности? По-
могает ли это, или, наоборот, сковывает, 
обязывая сверх меры? А может быть, их 
достижения в наши дни воспринимаются 
больше снисходительно, чем с пиететом? 

– Я вам на этот вопрос отвечу так, что ответ 
вам очень понравится. Первое: я был в ме-
сте, где находится забальзамированное тело 
Николая Ивановича Пирогова, – в деревне 
Вишенки Винницкой области. То есть, я его ви-
дел лично. Второе: пациентов по социальной 
программе «Качество жизни для наших вете-
ранов» я оперировал в Севастополе в госпита-
ле Пирогова, в котором когда-то оперировал и 
Пирогов. И третье: в первом «меде» я прово-
дил мастер-классы в зале, где тоже опериро-
вал Пирогов. Этот зал устроен амфитеатром, 
и я стоял на месте Пирогова, демонстрируя 
присутствующим новые уникальные пъезо-
хирургические методики. Пироговский зал в 
Москве – потрясающее место. Двести пятьде-
сят лет прошло, а ты чувствуешь, что здесь 
происходило. Удивительно. Эта энергия… Как 

вам сказать… Описать это можно по-разному. 
Но  это точно работает. Если ты даже малым 
касанием причастен к людям, которые вошли 
в историю как сделавшие что-то для челове-
чества, это останется в тебе навсегда. А кто не 
помнит свою историю, тот будет всегда неправ. 
Это не закон жизни, но закон истории. У меня 
дома есть книги обо всех великих врачах мира, 
я их коллекционирую. Они этого заслуживают. 
Их именами надо называть все госпитали, кли-
ники и университеты. 

– И в связи с тем, что вы профессор трех 
кафедр, еще один философский вопрос: 
сколько часов в ваших сутках? Как вы 
успеваете все, и что у вас остается за пре-
делами стоматологии?

– Я сейчас в телефоне покажу вам инте-
ресную картинку. Это вам тоже понравит-
ся. Статья в «Вечерней Москве», буквально 
свежая, под названием «Двести лет в про-
фессии». Это про нашу семью статья. Одни 
только мама и отец проработали в медицине 
более 50 лет. Могу сказать, что есть всего две 
профессии в мире, которые подразумевают 
обязанность служить обществу под девизом 
«Ты должен»: если ты в погонах или в халате. 
Священников мы не берем – там другое, там 
вера. Но здесь, в этих случаях, – то же служе-
ние. С этих позиций все равно, чем именно 
ты занимаешься, но если ты в погонах или ха-
лате, значит, должен выполнять долг, как бы 
ни звучало это пафосно и громко. Эти мысли 
мне прививали с детства. Но раз ты выпол-
няешь честно долг, тебе необходимо время 
для восстановления. Как говорят мои друзья, 
главный ресурс – это время. Деньги, власть, 
слава, амбиции или гордыня – это все эле-
менты возможностей, а время – самое цен-
ный инструмент. Когда ты это понимаешь, а 
я давно это понял, то начинаешь не просто 
ценить его – начинаешь им управлять. В дет-
стве мы разбрасываем время огромными ку-
сками, а с возрастом начинаем его собирать. 
«С возрастом приходит мудрость или возраст 
приходит один» – хорошая поговорка. Чем 
отличается умный человек от мудрого? Ум-
ный подумает и сделает, а мудрый подумает 
и решит, стоит ли это вообще делать. Разни-
цу улавливаете? Мудрость  – и  жизненная, и 
профессиональная – говорят о том, что есть 
время, проведенное на работе, в профессии, 
и оно, конечно, отнимает силы и здоровье, а 
есть время, потраченное на личную жизнь, и 
время, потраченное на отдых, который бы-
вает активным, пассивным, разнообразным. 
Что такое отдых? Возможность получить одни 
эмоции и избавиться от других. Негативная  



Стоматолог Stomatologist 3-201812

Стоматолог / Stomatologist 3-2018

эмоция не уходит, она всегда остается. Так 
устроена наша система управления организ-
мом. Мы называем это образно памятью трав-
мы  – психологической, физической. А  далее 
запускаются механизмы, разрушающие наш 
могучий организм. Не зря Владимир Солодкий, 
с которым вы тоже беседовали, читает сейчас 
«Память травмы». Когда негативная эмоция 
вошла, запустились химические реакции, на-
чались неполадки в «системных» настройках. 
Иммунитет, гормональный статус… В итоге 
человек страдает от рака, или от диабета, или 
от чего-то другого трудноизлечимого. Это уже 
четко научно сформулировано, как и то, что 
психофизиологическая реабилитация пациен-
та должна включать не только расслабление и 
отвлечение, но и обязательное получение по-
зитивных эмоций. Десять минут смеха стира-
ют сутки негатива, закон есть такой (Смеет-
ся). Поэтому мне интересны охота, рыбалка, 
водный туризм, дайвинг, автотуризм, горные 
лыжи, путешествия на моторных судах, ях-
тинг – самое разное. Я  знаю на год вперед, 
когда и куда я поеду. Кроме того, для восста-
новления человеку необходимо общение с 
близкими. Это, как сказал Рокфеллер, продле-
вает жизнь. И это, кстати, тоже закон. Мож-
но сидеть с родными людьми часами в одном 
помещении, никак себя по отношению к ним 
не проявляя, а можно уделить им десять ми-
нут, но качественно. А еще мы практикуем 
научный туризм. Я прилетаю, например, на 
Сахалин, чтобы провести там три дня. День 
провожу семинары или практикую ворк-шоп, 
потом день консультирую пациентов и, если 
надо, оперирую или делаю другую процедуру, 
по ситуации, и еще один день посвящается от-
дыху: охоте, рыбалке – не важно.

***

На лекцию главного врача московской кли-
ники «Бельта-Д», координатора проекта по 
немедленной нагрузке при непосредственной 

имплантации Научного центра «ИВС» 
Владимира Солодкого, посвященную па-
мяти травмы, я, как вы понимаете, не по-
пала. Но  это не помешало нашей беседе в 
коротком перерыве разрушить некоторые 
стереотипы.

– Интраоперационное немедленное про-
тезирование – это то, чем занимается наша 
клиника. Мы оказываем помощь таким об-
разом, что между началом и окончанием 
инвазивного лечения проходит совсем мало 
времени. 

– К вам обращаются пациенты, кото-
рые по неким исключительно важным 
причинам не могут ждать долго, или они 
отбираются по какому-то другому прин-
ципу? 
– К нам обращаются пациенты, которые 

либо получили отказ во многих других ме-
стах, либо целенаправленно ищут возмож-
ность не затягивать сроки лечения при уста-
новке имплантата.

– Звучит еще более парадоксально, если 
не сказать авантюрно: те, кому где-то от-
казали, приходят к вам, а вы не только бе-
ретесь за лечение, но еще и осуществляете 
его буквально немедленно. Это какой-то 
вызов.
– Можно сказать и так. Во-первых, за нами 

опыт. Свой первый имплантат я установил 
в 1987 г., через год после окончания инсти-
тута. А во-вторых, технологии, которые мы 
пропагандируем, отличаются от тех, на кото-
рых основываются во многом навязываемые 
услуги по костным пластикам и усложнению 
этапов лечения. Мы же сокращаем лечение, 
не только упрощая его, но и делая результат 
более прогнозируемым. От нескольких часов 
до нескольких дней – наши сроки лечения. 
Все дело в цифровых технологиях, которые 
позволяют проблему пациента обозреть со 
всех сторон – даже с тех, с которых раньше 
никак не представлялось возможным. Речь 
здесь идет и о цифровом моделировании, и 
о совмещение планирования моделей с дан-
ными конусно-лучевой томографии, и о дру-
гих уникальных возможностях, дающих нам 
большой выигрыш во времени.

– Какие из выступлений, которые вы 
услышали на конгрессе, показались вам 
наиболее достойными внимания и, если 
так можно сказать, прорывными? 

– Вы знаете, я понял, что мне очень нра-
вится посещать конгресс по дентальной им-
плантологии в Беларуси. Вызвано это, кроме 
прочего, тем, что я давно в профессии. Ден-
тальная имплантология развивалась у меня 

В.Г. Солодкий
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на глазах и с моим участием. Врач-стома-
толог я уже больше тридцати лет, а от на-
чала моей работы зубным техником мину-
ло почти сорок. В  течение этого времени я 
имел возможность наблюдать, как меняется 
мировоззрение у врачей и пациентов, отме-
чать скорость приобретения новых навыков 
и скорость внедрения технологий. Так  вот 
Беларусь в  этом смысле обладает уникаль-
ной особенностью: весь этот длинный, на-
сыщенный путь пройден здесь очень быстро. 
И  теперь мы все с радостью констатируем, 
как быстро сокращается дистанция между 
витками передовых технологий. Это и есть 
прорыв, достойный внимания.

***

 Хирург-имплантолог высшей катего-
рии, частный практик из Александрии, что 
в Румынии, Флориан Обадан сопроводил 
свое выступление историей пациента, кото-
рый после установки временных протезов 
скрылся от доктора на много лет. Эта исто-
рия очень повеселила публику, но главным 
образом благодаря обаянию повествовате-
ля. Потому что, пожалуй, каждый присут-
ствующий мог бы тут произнести риториче-
ское: «Все это было бы смешно, когда бы не 
было так грустно». Доктор Флориан гово-
рит, что бывал во многих странах мира – и 
в каждой констатировал наличие подобных 
историй. Он уверен, что у нас они тоже слу-
чаются. 

– В течение многих лет мы часто встреча-
лись с этим пациентом после моей работы, 
когда он проходил мимо офиса. Мы здоро-
вались: «Привет!», и он говорил мне, хоть 
я у него и не спрашивал: «Я приду. Я обяза-
тельно приду на установку постоянного про-
теза». Спустя пять лет я сказал себе твердо: я 
должен видеть этого пациента в своем крес-
ле. Пригласил его, пообещав, что ему ничего 
не будет это стоить. «Я просто хочу видеть 

состояние имплантатов и временных кон-
струкций», – сказал я. «Они отлично выгля-
дят, все ОК», – ответил он. Но я настоял на 
визите. После того, как я еще через два года 
увидел это «ОК», я долго с горечью вспоми-
нал, как много времени потратил на то, что-
бы установить ему имплантаты, которые он 
не чистит. А временная конструкция? Она 
была изношена целиком. Однако надо ска-
зать, что под ней наблюдалась довольно по-
зитивная клиническая картина. Я никогда не 
позволяю пациенту пить воду или полоскать 
рот сразу после снятия временного протеза, 
чтобы не пропустить уникальный момент, 
когда можно оценить, правильно ли изго-
товлена конструкция. Если где-то на усту-
пе есть остатки пищи, надо обратить на это 
особенное внимание. Так вот, в этом случае, 
посоветовавшись с зубным техником, я рас-
судил так: если пациент семь лет имел в ка-
честве зубного протеза изделие из мягкого 
материала и это ему не навредило, то почему 
мы должны что-то менять? И выбрали опять 
полимер. 

В этой маленькой истории много поучи-
тельного личного опыта, которым доктор 
Флориан искренне делится, чем и располага-
ет к себе.

– Все будет, поверьте, отлично, – говорит он 
в завершение лекции, и добавляет совсем уж 
оптимистичное: – Потому что если это еще 
не ОК, то это еще не конец. 

– Мне очень понравилась эмоциональ-
ность вашего выступления, я только по-
жалела, что не попала на первую часть 
из-за интервью с другим доктором. С кем 
вы приехали в Беларусь и как вам наша 
страна?

– Мой друг Виталий достаточно хорошо 
говорит по-русски, и я пригласил его пое-
хать со мной. Для меня это первый визит 
в Беларусь. О впечатлениях тяжело говорить, 
когда время пребывания в стране составляет 
всего два часа, тем не менее, для меня, как 
и для многих других, важно именно первое 
впечатление. Оно хорошее. Здесь я нашел 
теплоту и гостеприимство, а когда увидел 
количество присутствующих в зале и заме-
тил в их взглядах большой интерес, у меня 
возникло желание обменяться с коллегами 
нашим опытом. Полный зал для меня дока-
зательство того, что здесь, как и во многих 
других местах на нашем шарике, интерес ко 
всему новому повышен. А тот факт, что во 
время моей презентации люди не выходили 
из зала, а только входили, означает, что мне 
удалось привлечь внимание.

Флориан Обадан
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– Расскажите о месте вашей работы и 
коллегах.
– Карьеру стоматолога я начал в 2001 г. как 

стажер, в 2003-м стал работать самостоятельно, 
вместе с женой. И что самое примечательное, 
в деревне. Я считаю, что сельские жители, осо-
бенно дети, тоже заслуживают высокого каче-
ства обслуживания и применения по отноше-
нию к ним передовых технологий. Это не было 
для нас тем, что можно назвать распределени-
ем: мы поселились в деревне и открыли там ка-
бинет по собственной инициативе. Другое дело, 
что наша страховочная система не слишком 
поддерживает ту идею, которая нас туда при-
вела. И тогда наш энтузиазм подтолкнул нас 
уехать вместе со стоматологическим кабине-
том из деревни в первый попавшийся городок. 
Им оказалась Александрия, в которой сейчас 
живет 40 тысяч человек. Вдохновение новым, 
особенно имплантологией, привело меня на 
курсы, где я смог понять, как кусочек металла 
может быть интегрирован в живое существо, и 
попытался изучить весь процесс. Я стремился 
учиться абсолютно у всех, осознавая, что везде 
в мире люди хотят улучшить себя. К тому вре-
мени, когда я начал устанавливать имплантаты, 
с тем же новым энтузиазмом я стал работать со 
все новыми и новыми коллегами в их клиниках 
и кабинетах. Иногда я ничего не зарабатывал и 
даже платил сам, но для меня всегда было очень 
важно поднять квалификацию. Не могу сидеть 
дома, всегда надеюсь на то, что люди придут в 
клинику и будут меня там искать. Надо иметь 
что-то внутри себя, что двигало бы тобой даже 
тогда, когда уже, казалось бы, не можешь. 

– Как вы попали на наш конгресс? Это было 
приглашение белорусской стороны или вы 
хотели сами увидеть нашу страну? Что вы ду-
мали о Беларуси до того, как сюда приехали?

– Очень много вопросов за один раз. 
– Да, так у журналистов случается.
– Я с радостью принял приглашение от 

представителя организационного комите-
та, потому что с ходу был восхищен идеей. 
К тому же, подумал я, это страна, в которой 
я еще не был. А сейчас могу сказать, что хочу 
приехать сюда с женой и дочерью. Люди у 
вас кажутся намного беззаботнее и ярче, чем 
в других местах нашего шарика. Здесь я за-
метил много улыбающихся лиц. 

– Мы просто все ждем весну, стараемся 
таким способом ее приближать.

– Весна всегда приходит (Улыбается).
– Мой традиционный последний вопрос: 

что бы вы хотели еще сказать?
– Сколько у меня времени на подумать?.. 

Очень часто люди смотрят на то, кем я являюсь 

сейчас. Видят во мне человека, который сегод-
ня выступает перед одной публикой, завтра 
перед другой. Человека, у которого есть и се-
мья, и работа. Но, полагаю, очень мало людей 
себя спрашивают: а сколько раз этот человек 
вставал среди ночи, чтобы выехать в клинику, 
которая находится за 200 или 300 километров, 
только для того, чтобы поставить еще один 
имплантат. Они не спрашивают, сколько раз 
вдали от него оставались жена и дочка. Все это 
и многое другое – жертвы во имя профессии. 
В  последнее время, почувствовав, что у меня 
уже достаточно опыта, я стараюсь больше оста-
ваться с семьей, осознавая, что мы не вечны. 
Мы точно так же не вечны, как и наши работы... 

***

Братья Агнини, Андреа и Алессандро (пер-
вый – научный сотрудник кафедры перио-
донтологии и имплантологии в университете 
Нью-Йорка, второй – профессор в Универ-
ситете Модены и Реджио-Эмилии, оба – лек-
торы на международных конференциях и ав-
торы книги «Цифровая революция: кривая 
обучения»), как и многие другие иностранные 
участники конгресса, прибыли в лекционный 
зал прямо из аэропорта. У них было совсем 
мало времени, чтобы со мной говорить, тем 
не менее, они ответили на некоторые вопро-
сы. Отвечали по очереди: Алессандро – Анд-
реа – Алессандро – Андреа –…

– Вы авторы книги. О чем она, если кон-
кретнее?
– Эта книга в основном о планах лечения 

пациентов с использованием новых техноло-
гий и новых материалов. В ней опубликовано 
много случаев с пациентами – от самых про-
стых до самых сложных. 

– Все стоматологические книги предна-
значены для врачей. А нет ли потребности 
в такой книге у пациентов? 
– Хороший вопрос! На самом деле, 

пациенты бывают двух видов. Одни – со 

Андреа Агнини Алессандро Агнини
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всевозможными фобиями, им вообще неин-
тересно, что с ними будут делать, главное – 
чтобы все сделали быстро. Другие действи-
тельно интересуются процедурой лечения и 
задают много вопросов. Нужно понять, для 
кого писать.

– Может, написать две книги?
– Это может оказаться бумерангом. Мы 

возьмем и обучим пациента, он поверит, что 
сам во всем разбирается, и начнет нам дик-
товать, какой план лечения выбрать. Это мо-
жет отразиться на качестве. 

– Есть новые книги, которые имеют очень 
приятный запах, а есть такие, которые пах-
нут, мягко скажем, не очень. Ваша на запах 
приятная. Желаю ей счастливой дороги 
к читателям. Вы в Беларуси впервые?
– Да, и впечатлений у нас пока немного – толь-

ко от дороги из аэропорта. Мы видели только 
снег. Сегодня, 30 марта, в Беларуси выпал, как 
видно, новенький снег, пушистый, покрываю-
щий землю и ёлки симпатичными комьями. 

– Расскажите о вашем месте работы, о 
коллективе.
– У нас две дентальные клиники, одна из 

них создана в 1993-м, другая в 1995-м. Два 
офиса, девять врачей и девять ассистентов. 
Есть большой тренинг-центр, где проходят 
курсы. Это очень близко к заводу «Ферра-
ри», поэтому можно устроить себе один день 
обучения и один день катания на машине. 

– На ваш взгляд, в медицине больше нау-
ки или искусства, творчества?
– Это микс. Вообще, всегда надо стремить-

ся повышать качество и уровень услуг, чтобы 
при решении задач, которые перед нами ста-
вят пациенты, давать им поводы удивляться, 
превышать ожидания. А это и наука, и твор-
чество.

***

Профессор Израильского государствен-
ного университета медицины и фармации 

имени Тестемицану, руководитель образова-
тельного центра Shendall Лев Бедерак провел 
в Беларуси много профессиональных встреч, 
включая лекции и практические курсы. Уехав 
в Израиль в 1990-е, он в течение 26 лет воз-
главляет там структуру, которая совмещает 
клинику и образовательный центр. Кроме 
того…

– Я представлял компанию-пионера в 
производстве израильских имплантатов 
на протяжении восьми лет в шести стра-
нах, и имел, таким образом, прямой до-
ступ ко всем аспектам развития феномена 
под названием «народная имплантоло-
гия». Основатели нашего центра сделали 
все, чтобы имплантология стала народной. 
Потому что та имплантология, которую 
мы знали в конце 1980-х  – начале 1990-х, 
не предполагалась для широких масс насе-
ления. Никто не мог подумать, что небога-
тые люди и пенсионеры смогут когда-либо 
получать такое лечение. Самый главный 
элемент этого феномена – это даже не вы-
сокое качество при низкой себестоимости, 
а гений основателя, доктора Фраймовича, 
его желание и стремление продвинуть им-
плантологию в массы. Его энергии хвати-
ло, чтобы двигать ее сначала в Израиле, а 
потом и в других странах. 

– В какие страны вы приезжаете с той же 
миссией, что и в Беларусь? 

– Это Украина, Молдова, Литва, Латвия, 
Эстония, Грузия – страны, где я официаль-
но был представителем компании и являюсь 
желанным гостем на разных мероприятиях. 
Кроме того, я бываю с лекциями в Германии. 
Стараюсь делиться знаниями. Во всяком слу-
чае, я всегда говорил, что чем больше я знаю, 
тем больше понимаю, насколько я мало знаю. 
Всегда надо совершенствоваться и обога-
щать как практический опыт, так и теорети-
ческие знания. 

– Имея возможность наблюдать ауди
тории заинтересованных профессио-
нальных слушателей в таких разных 
странах, выступая перед представите-
лями таких разных народов, можете 
ли вы сказать, что существует такой 
феномен как стоматология с прилага-
тельным, означающим национальную 
принадлежность? Можно ли говорить о 
национальности в применении к стома-
тологии?

– Можно говорить о менталитете лю-
дей, которые составляют те или иные 
эстеблишменты, но я настолько люблю 
стоматологов и зубных техников, которые 

Л. Бедерак
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так много делают для развития специаль-
ности, что считаю, что главное прилага-
тельное – «успешный». Это очень важно: 
чтобы специалисты были успешными. Тех, 
с кем мне приходится встречаться в раз-
ных странах, объединяет стремление к 
знаниям. Те, кто по какой либо причине 
к ним не слишком стремится, мне не зна-
комы, хоть я знаю, что такие люди быва-
ют. Я знаю только тех, кто хочет учиться. 
Здесь, в Беларуси я вижу открытых людей, 
часто улыбающихся. Я люблю, когда чело-
век улыбается, я сам такой человек. У меня 
непростая жизнь, как и у всех, у меня есть 
проблемы – бытовые, семейные, професси-
ональные и всякие прочие, но я всегда рад 
общению, меня не улыбающимся мало кто 
знает. Если же говорить об особенности 
имплантологов в Беларуси, то это люди, 
наверное, добрые и счастливые. Я уверен, 
что они профессионально успешны, и же-
лаю им в их целях и задачах достигать мак-
симального.

– Что вас интересует кроме стоматоло-
гии? В чем вы получаете отдых от работы, 
подпитку?
– Я верующий человек. Хоть и не всю 

свою жизнь был таким. Понятно, что я вос-
питывался в условиях социалистическо-
го быта, где напрочь отсутствовали даже 
намеки на то, что связывает меня сегодня 
с Создателем, но сегодня происходит все-
ленское пробуждение: люди, которые уста-
ли от Фрейда и атеизма, начинают прибли-
жать себя к вере. И я попал в этот процесс. 
Рад, что это произошло. Теперь это боль-
шая часть моей жизни. Я еврей, верующий 
в Иисуса Христа, у меня есть община, где 
я реализую себя в разных сферах: играю в 
группе «Прославление», пою. У меня нет 
хобби, я не оставляю, к сожалению, време-
ни для спорта, люблю иногда побыть в оди-
ночестве, много пишу – в основном, статьи, 
у меня много проектов, но самое главное, 
что у меня есть много идей. Я не знаю, ка-
кие из них я сумею и успею воплотить, но 
они тоже занимают мое свободное время. 
Мне хотелось бы, чтобы вы знали, что я 
очень люблю людей, а ввиду того, что я их 
люблю, любая моя деятельность, связан-
ная с широким общением, приносит мне 
большое удовлетворение. Поэтому я живу 
в двух режимах. Это как у автомобиля, 
знаете? У современных автомобилей есть 
кнопка «Спорт», при ее нажатии вклю-
чается другой режим функционирования 
агрегатов. Так вот, если меня сравнивать 

с функционирующим агрегатом, то у меня 
тоже есть эта кнопка – она срабатывает, 
когда у меня появляется слушатель. Тог-
да я могу не есть, не пить, не спать, и это 
происходит на протяжении двадцати лет. 
Я много живу в самолетах, могу совершать 
по десять полетов в неделю  – даже летчи-
ки так не летают. Я размышлял над тем, что 
меня питает, когда включается этот режим. 
Думал, думал – додумался: топливом явля-
ется удовольствие от общения. А ведь не-
возможно его получать без любви к людям.

***

В самом конце этого насыщенного бесе-
дами дня мне встретился наш профессор 
Александр Ластовка, заведующий кафедрой 
челюстно-лицевой хирургии БГМУ. Имея в 
запасе энергию, которую я получила от об-
щения с предыдущими собеседниками, я не 
могла не задать и ему вопрос. Спросила о 
впечатлениях и о том, есть ли разница между 
этим конгрессом и прошлогодним.

– Мероприятие вносит определенную 
лепту и в развитие имплантологии вооб-
ще, и в  имплантологию в Беларуси в част-
ности. Отрадно видеть, что в зале много 
врачей, особенно молодых врачей, которые, 
как видно, интересуются имплантологией 
по-настоящему. Здесь есть и маститые, име-
нитые имплантологи – им тоже пойдет на 
пользу общение друг с другом, обмен опы-
том, клиническими примерами. Поэтому 
мое впечатление положительное. Разница 
между первым и вторым конгрессами? От 
предыдущего прошел год, за это время, хоть 
оно небольшое, многое изменилось – поя-
вились новые идеи и взгляды. Первый, как и 
все первое, был более волнительным, а вто-
рой прошел уже проторенной дорогой – 
степенно и планомерно. Радостно, что к нам 
опять приехали известные ученые-практики. 
Было бы плохо – не ехали бы.

А.С. Ластовка
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zz ОТ ЧЕЛЯБИНСКА ДО ЛИССАБОНА

День высокой стоматологии в Республике 
Беларусь–2018, организованный 3-й кафед
рой терапевтической стоматологии БГМУ, 
заведующий которой доктор медицинских 
наук, профессор Л.Н. Дедова, кафедрой ор-
топедической стоматологии и ортодонтии 
с курсом детской стоматологии Бел МАПО, 
заведующий – доктор медицинских наук, 
профессор С.П. Рубникович, а также Бело-
русским республиканским общественным 
объединением специалистов стоматологии.

В первую апрельскую пятницу… Так и хо-
чется внести изменения – написать: «в пер-
воапрельскую пятницу». Традиционное вре-
мя проведения ежегодной Международной 
научно-практической конференции «День 
высокой стоматологии в Республике Бела-
русь» неспроста так приближено к самому 
веселому дню года: хорошая шутка вдвойне 
хороша в сопровождении безупречной улыб-
ки. Впрочем, есть еще одна связь: собирая 
всякий раз не меньше полутысячи человек, 
названный стоматологический форум де-
монстрирует не только новые технологии, 
разработки, внедрения, прорывы и перспек-
тивы, но и юмор отборного качества. Здесь 
все как у Генриха Гейне: «Есть юмор идей, 
совмещение мыслей, которые никогда не 
встречались еще друг с другом в человече-
ской голове, гражданский брак между шут-
кой и мудростью». В самом деле, с подачи 
некоторых участников конференции очень 
серьезные научные идеи (да и просто рацио
нальные мысли) приобретают такие легкие 
образы, что несложно поверить хоть в ты-
сячный раз: все гениальное – просто. 

– Ни в коем случае нельзя, чтобы пациент 
сидел в стоматологическом кресле с откры-
тым ртом больше сорока минут, – преду-
преждает аудиторию гость из Челябинска, 

руководитель лечебно-диагностического 
центра стоматологической медицины сна 
и расстройств височно-нижнечелюстного 
сустава «Альфа-Стом» Вадим Луганский.  – 
Есть среди них такие, которые могут от-
крыть рот очень широко. Мы любим таких 
пациентов и хвалим их. А как же, к ним ведь 
в рот можно залезть вместе с шапочкой, по-
работать и вылезть. 

Вадим Луганский утверждает, что после 
такого сеанса лечения продолжительного по 
времени и с максимально раскрытым ртом –
легко получить проблему под названием 
«щелкающий сустав». Удобных пациентов, 
по его мнению, надо бояться. Бояться, чтобы 
беречь.

В его первой лекции из представленных 
двух речь шла о парафункциональной ак-
тивности жевательных мышц как факторе 
риска, «не позволяющем провести лечение 
так, чтобы пациент стал ходячей рекламой 
своего стоматолога». Частный случай такой 
активности – бруксизм. Вообще, все нефи-
зиологические проявления функций жева-
тельного аппарата – сжатие зубов, ночное 
скрежетание, неосознанные покусывания и 
прочие действия со стороны челюстей, на 
первый взгляд, совершенно ненужные, Вадим 
Луганский называет актами, управление ко-
торыми – он это подчеркивает – невозможно. 

– Я не согласен с тем американским протоко-
лом, который интерпретирует парафункцио
нальную активность жевательных мышц как 
привычку. Какая же это привычка? Под при-
вычками стоит понимать то, что можно по 
собственной воле или с чьей-либо помощью 
устранить – как страсть к курению или упо-
треблению алкоголя. В случае с бруксизмом 
все далеко не так просто. Нельзя полагать, что 
он не имеет физиологически обусловленной 
цели. Это вполне физиологический процесс, 
с которым нельзя бороться, в противном слу-
чае можно получить гораздо более серьезные 
последствия. Бруксизмом, чтобы снизить его 
негативное влияние, надо управлять. Пациент  
управлять им не может: для него это бес
сознательный акт, способ выхода накоплен-
ных за день эмоций, механизм компенсации 
вроде клапана скороварки. Сделайте такому 
пациенту ночную каппу, которую во всем мире 
принято называть очками для зубов. К приме-
ру, я могу позволить себе лазерную коррекцию 
зрения. Но я не хочу это делать. Так и пациент 
стоматолога – он может не хотеть делать то-
тальную реставрацию зубов. Поэтому на ночь 
он наденет свою каппу, а я – сниму свои очки. 
Это вполне нормальный подход. 

В.А. Луганский
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– Вы сказали, что среди ваших соотече-
ственников «бруксеров» чуть ли не сто 
процентов, а в Германии – меньше пятнад-
цати. Что на это влияет?
– Наверное, течение и предсказуемость жиз-

ни. В Германии она спокойнее и с гарантиями. 
Думаю, что наибольшую роль играет именно 
социальный аспект. Вот вам интересное на-
блюдение относительно городов. Возьмем 
наш Нижний Тагил, город с небольшой чис-
ленностью населения, «малопромышленный» 
и спокойный. Там начинала работу над дис-
сертацией наша коллега, которая выявила, что 
пациентов с бруксизмом в этом городе 40 про-
центов. Потом она переехала в Екатеринбург, 
а это уже столица Урала. Устроившись на ка-
федру, она продолжила исследования и выяс-
нила, что в Екатеринбурге пациентов с брук-
сизмом 60 процентов. Теперь она работает в 
Москве и называет для этого города цифру 
80 процентов. Потому что Москва – город су-
етный и индустриальный. 

– Получается, что этот показатель здо-
ровья населения можно использовать для 
оценки социального благополучия мест-
ности. 
– Доказательность, боюсь, все же понадо-

бится. Но в общем, наверное, да. Хотя и тут 
все относительно. Скажем, у меня бруксизм, 
но сегодня я скрежещу меньше – моя жизнь 
унормировалась. Но вот я решил слетать 
в США. Перемещение в другое полушарие, 
смена часовых поясов и моих биоритмов – и 
вот я опять скрежещу, пуще прежнего, не-
смотря на то, что я жизнью доволен. Это 
проблема мозга, центральной нервной си-
стемы: чем больше мы ее травмируем, тем 
сильнее скрежещем. 

– В ходе вашего выступления у меня воз-
ник вопрос относительно вашего имиджа, 
в частности, голоса. Работаете ли вы с ним 
как диктор? Готовитесь ли к выступлению 
как актер? Сложилось такое впечатление…
– Думаю, что замеченный вами эффект 

можно назвать результатом инстинкта са-
мосохранения, работающего на протяжении 
пятнадцати лет. Это никогда не было целью, 
но стало итогом само по себе. То есть, специ-
ально в этом упражняться было некогда, по-
тому что у меня каждый выходной выступле-
ние, и так из месяца в месяц, из года в год. 
Так и натренировался.

– Расскажите о вашей работе: что вы де-
лаете в будние дни, когда нет выступлений?

– Многое. В первую очередь, я владелец 
двух клиник. Одна из них – клиника «Альфа- 
Стом», с уникальными возможностями 

диагностики, что-то вроде центра стомато-
логических инноваций. Вторая расположена 
в райцентре. Я специально купил клинику в 
маленьком городе, в которую теперь приез-
жают врачи со всей страны, чтобы «набивать 
руку». Это место обычной практики, но для 
райцентра – очень существенное приобре-
тение. Мы не специализируемся на чем-то 
высокотехнологичном, но уровень клиника 
имеет достойный. Врачи-стоматологи дела-
ют иногда необоснованно дорогие манипу-
ляции, даже экономически неоправданные, 
а если эти манипуляции входят в учебный 
процесс, они имеют несравнимо другую, го-
раздо более низкую стоимость. Население от 
этого выигрывает. Это нормально. 

– Ваши лекции интересны и для «несто-
матологов» – они кажутся полезными и 
захватывающими.

– Это принцип.
– Но вы читаете их для стоматологов и 

врачей других специальностей. А нет ли 
идеи или даже потребности делать подоб-
ные лекции для пациентов? Преподносить 
им некие истины, которые им, пожалуй, 
необходимы…
– Тема очень хорошая, но неблагодарная, уж 

поверьте. Я занимаюсь стоматологией трид-
цать три года, и все это время меня самого 
учат тому, что с пациентом надо общаться 
как с десятилетним ребенком. И я прихожу к 
выводу, что и врачам инновационные темы – 
то, что раньше им не преподавалось, – нужно 
преподносить, будто детям, в доступнейшей 
форме. А вот когда они придут практико-
ваться к нам в клинику, настроившись на ре-
зультаты, там я им спуску не дам. Многие из 
обучающихся у нас говорят, как им тяжело: 
мол, нагрузки большие, информации много. 
Но у меня есть одно оправдание: я, пожалуй, 
единственный лектор, который заставляет 
организаторов конференций записывать се-
минары и раздавать их врачам – чтобы те 
могли, если им надо, неспешно вернуться и 
перечитать. Все мои слайды имеют форму 
конспектов. И потом… Вот вы сказали, что 
лекции интересны…

– Я видела, как их снимали на камеры те-
лефонов.

– Однако после первой лекции – о бруксиз-
ме – часть публики поднялась и ушла: они 
наверняка сочли, что бруксизм – это их тема, 
а следующая – храп и апноэ – их не касается. 
Возможно, завтра они сами начнут храпеть. 
Возможно, их близкие уже храпят. А им – не-
интересно. Что же говорить про пациентов? 
Пусть сначала медленно созреют врачи, а 
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потом под них мы будем «дозревать» паци-
ентов. Так лучше. А вообще, в теме апноэ и 
храпа не дорабатывают сомнологи. Надо, 
чтобы каждый занимался своим делом. Тог-
да мы будем говорить пациентам про пра-
вила чистки зубов, а сомнологи – про храп и 
апноэ. Наша роль на уровне этих диагнозов 
тоже есть, но она здесь не главная.

***

– Моя профессиональная жизнь разделена 
сейчас на три части: частная практика в кли-
нике, занятия с врачами, получающими по-
следипломное образование, и путешествия, 
совмещенные с участием в конференциях, – 
говорит профессор эстетической и реставра-
ционной стоматологии, руководитель учеб-
ного курса по оперативной стоматологии и 
интраоральной фотографии Паоло Монтейро 
из Португалии.

Его приглашают как лектора, чтобы обучить 
как можно более широкую аудиторию. Так – 
в разных странах. Это профессиональное пу-
тешествие в Беларусь уже второе. 

– В предыдущий раз я приезжал с практи-
ческим курсом, посвященным реставрации 
передних зубов. Сейчас выступаю с темой 
реставрации жевательных зубов. 

Когда речь идет об эстетической рестав-
рации передних зубов, ничто не вызывает 
вопросов: улыбка должна быть красивой, 
это оправдано. Когда речь идет о жеватель-
ных зубах, вопросы возникают априори: 

насколько свежа идея за рубежом? Давно ли 
стоматологи задумались о том, что и «даль-
ним» зубам нужна красота, даже если никто 
их не видит? Нам, знающим амальгаму и се-
рые композиты, хочется знать ответы. 
– Все замешано на предпочтениях пациен-

тов, – говорит доктор Паоло. – Сейчас все 
больше тех, кто высоко ценит эстетику, а она, 
в свою очередь, все больше погружается в 
психологию: условности играют свою роль в 
восприятии. Неудивительно, что хочется от-
казаться от амальгамы и композита даже на 
жевательных зубах.

Говоря о себе, Паоло Монтейро продол-
жает тему эстетики, а также профессии: его 
хобби – фотографирование, и он привлек это 
занятие в свою основную деятельность. Надо 
ли говорить, что фотография в стоматологии 
сейчас как никогда актуальна? Она, скажем 
прямо, была актуальна всегда. Точнее, была 
бы актуальной и в прежние годы, если бы 
имелись возможности. Про это очень трога-
тельно сказал в одном из своих выступлений 
профессор Сергей Рубникович: «Кто знает, 
сколько клинических случаев мы упустили, 
не продемонстрировав их коллегам на кон-
ференциях только из-за того, что не имели 
на рабочих местах фотоаппаратов?» В самом 
деле, остается разве что сожалеть об упу-
щенном. Ну, и наверстывать. 

У Паоло Монтейро есть в Лиссабоне своя 
фотостудия.

– Она непрофессиональная, но я использую 
ее для запечатления настоящих, профессио-
нальных моделей. Мне это нравится, а глав-
ное – я имею заказы. Значит, мое творчество 
приносит радость людям. 

Еще одно хобби португальского профес
сора – музыка. Она присутствует в его жиз-
ни, как он говорит, везде и всегда: не только 
во время отдыха, но и во время работы.
– Даже когда я лечу зубы, я должен ее слы-

шать. Я играю на фортепиано и гитаре. 
А еще у него два сына, девяти и одиннадца-

ти лет. Стоматологами они не будут. Так он 
считает. Почему? Говорит, что они не хотят. 
Но кто знает…

Светлана Вотинова

Паоло Монтейро



Стоматолог Stomatologist 3-201820

Стоматолог / Stomatologist 3-2018

Correspondence to / 
Адрес для корреспонденции:

Е-mail:  
rubnikovichs@mail.ru

Анализ распространенности стоматологических заболеваний, 
требующих ортопедического лечения, среди взрослого 
населения г. Гродно

Analysis of the prevalence of dental diseases requiring prosthodontic 
treatment among the adult population of Grodno

С.П. Рубниковичa, О.К. Корзунb, Ю.Л. Денисоваc, В.А. Андрееваd, А.А. Корзунb

S.P. Rubnikovicha, O.K. Коrzunb, Yu.L. Denisovac, V.A. Andreevad, A.A. Коrzunb

aд-р мед. наук, профессор, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь
bУЗ «Центральная городская стоматологическая поликлиника», Гродно, Беларусь
сд-р мед. наук, профессор, Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
dканд. мед. наук, доцент, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

aMD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
bUZ Central City Stomatological Polyclinic, Grodno, Belarus
сMD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
dMD, PhD, Associate professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

РЕЗЮМЕ
Цель исследования оценить распространенность основных ортопедических стоматологических 
заболеваний среди взрослого населения г. Гродно. Объекты и методы исследования. Проведен 
анализ данных 1008 стоматологических амбулаторных карт пациентов, которые в 2017 г. обращались 
за стоматологической помощью в ортопедическое отделение г. Гродно. После проведения анализа 
амбулаторных карт пациентов были сформированы 4 группы исследования по возрастным 
категориям (от 18 до 80 лет) в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Результаты исследования. 
У пациентов в возрасте от 18 до 34 лет дефекты твердых тканей коронковой части зубов, требующих 
протезирования, регистрировали у 73,8 % случаев, а у более половины обследуемых пациентов 
выявлена частичная вторичная адентия (50,8 %). Результаты исследования пациентов, возраст 
которых составил от 35 до 44 лет, показал, что в данной группе дефекты коронковой части зуба, 
требующие протезирования, составляют 74,1 %, а у 81,3 % случаев регистрируется частичная 
вторичная адентия. Результаты исследования пациентов, возраст которых составил от 45 до 64 лет, 
показали, что полную и частичную вторичную адентию отмечали у 90,5 % пациентов. При этом полная 
вторичная адентия была выявлена у 2,4 % пациентов только на верхней челюсти, и она сочеталась 
с частичной вторичной адентией нижней челюсти. В данной группе частичная вторичная адентия 
установлена у 88,1 % пациентов, а дефекты коронковой части зуба, требующие протезирования, 
отмечены у 76,2 % пациентов. По данным исследования пациентов в возрасте 65 лет и более, 
частичная вторичная адентия отмечалась у 100,0 % пациентов, при этом полная вторичная адентия 
встречалась на одной из челюстей и наблюдалась у 5,8 % пациентов. Дефекты коронковой части 
зуба, требующие протезирования, в данной группе отмечены у 63 % пациентов. Заключение. Таким 
образом, население г. Гродно нуждается в комплексной программе совершенствования организации 
стоматологической ортопедической помощи.

ABSTRACT
The aim of the study is to assess the prevalence of the main prosthodontic dental diseases among the 
adult population of Grodno. Objects and methods. The research included the analysis of the data from 
1008 dental outpatient records of patients who applied for dental care to the prosthodontic department of 
Grodno in 2017. The patients were divided into four age groups (from 18 to 80 years) according to WHO 
recommendations after the analysis of outpatient records. Results and discussion. Patients aged 18 – 34 
years had defects in the crown part of dental hard tissues, requiring prosthetics in 73.8 % of cases. More 
than half of these patients had partial secondary edentulism (50.8 %). The results of examining the patients 
whose age ranged from 35 to 44 years, showed that this study group had defects in the crown part of the 
tooth, requiring prosthetics, in 74.1 % of cases and partial secondary edentulism in 81.3 % of cases. The study 
of the patients aged 45 – 64 years indicated complete and partial secondary edentulism in 90.5 % of cases. 
The research revealed that 2.4 % of these patients had complete secondary edentulism only on the upper 
jaw in combination with partial secondary edentulism of the lower jaw. Patients of this group had partial 
secondary edentulism in 88.1 % of cases and defects in the crown part of the tooth requiring prosthetics 
in 76.2 % of cases. The study of patients aged 65 years and more showed partial secondary edentulism in 
100.0 % of cases. Complete secondary edentulism occurred in one of the jaws that represented 5.8 % of 
patients. Patients of this group had defects of the crown part of the tooth, requiring prosthetics in 63 % 
of cases. Conclusion. Thus, the population of Grodno needs a comprehensive program for improving the 
organization of dental prosthodontic care.
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zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ выявил высокую 

распространенность стоматологических 
заболеваний у населения г. Гродно с пока-
занием ортопедической стоматологической 
помощи. 

У пациентов в возрасте от 18 до 34 лет де-
фекты твердых тканей коронковой части зу-
бов с показанием протезирования, регистри-
ровали у 73,8 % случаев, а у более половины 
обследуемых пациентов выявлена частичная 
вторичная адентия (50,8 %). 

Результаты исследования пациентов, воз-
раст которых составил от 35 до 44 лет, показа-
ли, что в данной группе дефекты коронковой 
части зубов с показанием протезирования, 
составляют 74,1 %, а в 81,3 % случаев реги-
стрируется частичная вторичная адентия. 

Показатели результатов исследования па-
циентов, возраст которых составил от 45 до 
64 лет, продемонстрировали, что полную и 

частичную вторичную адентию отмечали у 
90,5 % пациентов. При этом полная вторич-
ная адентия была выявлена у 2,4 % пациентов 
только на верхней челюсти, и она сочеталась 
с частичной вторичной адентией нижней че-
люсти. В данной группе частичная вторичная 
адентия установлена у 88,1 % пациентов, а де-
фекты коронковой части зубов с показанием 
протезирования, отмечены у 76,2 % пациентов.

По данным исследования пациентов в воз-
расте 65 лет и более, частичная вторичная 
адентия отмечалась у 100,0 % пациентов, при 
этом полная вторичная адентия встречалась 
на одной из челюстей и наблюдалась у 5,8 % 
пациентов. Дефекты коронковой части зу-
бов с показанием протезирования, в данной 
группе отмечены у 63 % пациентов.

Таким образом, население г. Гродно нужда-
ется в комплексной программе совершен-
ствования организации стоматологической 
ортопедической помощи.
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РЕЗЮМЕ
Многочисленные научные исследования и клиническая практика свидетельствуют о целесообразности 
применения физических факторов в периодонтологии. 
Цель исследования. Определить и обозначить принципы физиотерапии в периодонтологии для 
эффективного планирования лечения пациентов с болезнями периодонта. 
Материалы и методы. Собственные научные данные и клинический опыт в течение более 40 лет 
позволили сформировать и обозначить 4 основных принципа физиотерапии у пациентов с болезнями 
периодонта. Результаты исследования. Проведена интерпретация предложенных авторами 
принципов физиотерапии у пациентов с болезнями периодонта, основанных на традиционных и 
инновационных методах диагностики, лечения и поддерживающей терапии пациентов с болезнями 
периодонта с применением физических факторов. Заключение. Установлено, что принципы 
современной физиотерапии у пациентов с болезнями периодонта являются целесообразными, 
целенаправленными и имеют адекватный и системный характер.

ABSTRACT
Numerous scientific studies and clinical practice demonstrate the reasonability of using physical factors 
in periodontology. The aim of the study is to identify and designate the principles of physiotherapy in 
periodontology for effective planning the treatment of patients with periodontal diseases. Materials and 
methods. Own scientific data and clinical experience for more than 40 years allowed us to form and identify 
the four basic principles of physiotherapy in patients with periodontal diseases. Results and discussion. 
The authors interpreted the proposed physiotherapy principles in patients with periodontal diseases, based 
on traditional and innovative methods of diagnosis, treatment and maintenance therapy of patients with 
periodontal diseases with the use of physical factors. Conclusion. The principles of modern physiotherapy 
in patients with periodontal diseases are appropriate, targeted and have an adequate and systemic nature.
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•	 лазерно-оптическая диагностика и лечение 
(С.П. Рубникович, Ю.Л. Денисова, 2010);

•	 вакуум-дарсонвализация, биосинхрон-
ная вакуум-дарсонвализация, лекар-
ственная, пунктурная вакуум-дарсонва-
лизация (Л.Н. Дедова, Л.А. Денисов, и др. 
1982, 1989, 1996, 2004, 2015);

•	 вакуум-лазеротерапия (Л.А. Денисов, 
Ю.Л. Денисова, 1999);

•	 вакуум-лазеро-магнитотерапия 	
(Ю.Л. Денисова и соавт., 2015);

•	 биосинхронная вакуум-УФО-терапия  
(Л.А. Денисов, В.С. Улащик, Ю.Л.  Денисова, 
Л.Н. Дедова, И.Н. Рудой, 1999);

•	 фотомагнитотерапия (С.П. Рубникович, 
А.И. Майзет, 2015);

•	 низкоинтенсивный импульсный ультра
звук (С.П. Рубникович, И.С. Хомич, 2015);

•	 магнитотерапия (В.И. Урбанович, 2007);

•	 рефлексотерапия (И.О. Походенько-
Чудакова, Т.Л. Шевела, 2012);

•	 лазеропунктура (И.О. Походенько-
Чудакова, Ю.В. Карсюк, 2014);

•	 магнитофорез (И.И. Гунько, Ю.Л.  Денисова, 
Т.И. Гунько, 2007);

•	 низкочастотный ультразвук (В.А.  Лобко, 
Ю.А. Костецкий, 2013);

•	 чрезкожная электронейростимуляция 
ЧЭНС (О.П. Чудаков, И.О. Походенько- 
Чудакова, А.И. Печурский, 2011) [23−25, 
27, 31, 33, 35, 40, 42].

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, принципы современной 

физиотерапии у пациентов с болезнями пе-
риодонта являются целесообразными, целе-
направленными и имеют адекватный и си-
стемный характер.
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ABSTRACT 
The aim was to study the nature of the morphological changes over time in the bone tissue around 
the implants under the influence of low-intensity pulsed ultrasound in the experiment. Materials and 
methods. Experimental studies were carried out on rabbits of the chinchilla breed, with dental implants 
installed in the tibia – two experimental groups with ultrasound and one control group. The animals were 
withdrawn from the experiment at 1, 2, 4 and 8 weeks and histological examination of the sections of peri-
implant tissues was carried out. Results. The processes of osseointegration of dental implants in all groups 
of animals occurred without disrupting the normal process sequence. In the early stages granulation 
tissue is formed, later it is replaced by fibrous-reticular and coarse-fibrous bone tissue, and at the end – 
by a more mature lamellar bone tissue. However, the timing and degree of maturation of bone tissue, as 
well as osseointegration of implants in groups using low-frequency low-intensity pulsed ultrasound and 
without it differed significantly. The study showed that ultrasound exposure to implants and surrounding 
tissues induces osteoreparation processes, stimulating neoangiogenesis in granulation and newly formed 
bone tissue. Conclusion. Application of ultrasound to implants and subsequent application to the peri-
implant tissues during and after dental implantation promotes the formation of bone tissue, identical by 
the histostructure to the maternal bone.

РЕЗЮМЕ
В проведенном исследовании стояла цель – изучить природу морфологических изменений 
в костной ткани вокруг имплантатов под воздействием импульсного ультразвука низкой 
интенсивности в эксперименте с течением времени. Материалы и методы. Экспериментальные 
исследования проводились на кроликах породы шиншилла, в большеберцовую кость которым 
устанавливали дентальные имплантаты – две экспериментальные группы с ультразвуковым 
воздействием и одна контрольная. Животных выводили из эксперимента через 1, 2, 4 и 8 недель и 
проводили гистологическое исследование срезов периимплантных тканей. Результаты. Процессы 
остеоинтеграции дентальных имплантатов во всех группах животных происходили без нарушения 
последовательности этапов. На ранних стадиях формируется грануляционная ткань, позднее она 
заменяется фиброретикулярной и грубоволокнистой костной, а в конце – более зрелой пластинчатой 
костной тканью. Однако сроки и степень созревания костной ткани, а также остеоинтеграции 
имплантатов в группах с использованием низкочастотного импульсного ультразвука низкой 
интенсивности и без него существенно различались. Исследование показало, что воздействие 
ультразвука на имплантаты и окружающие ткани индуцирует процессы остеорепарации, стимулируя 
неоангиогенез в грануляционной и новообразованной костной ткани. Заключение. Озвучивание 
имплантатов и последующее ультразвуковое воздействие на периимплантные ткани при дентальной 
имплантации способствует формированию костной ткани, приближенной по гистоструктуре 
к материнской кости.
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Dental implants can significantly im-
prove the ability to restore chewing 
efficiency in patients with dentition 
defects, improve the fixation of re-

movable dentures or replace them with non-re-
movable dentures, and today dental implanta-
tion is a well-studied and widely used treatment 
method all over the world. However, there is a 
continuous search for opportunities to improve 
the surface properties and geometry of implants, 
surgical techniques and possible influences on 
the complex of tissues surrounding the implant 
to optimize the osseointegration processes and 
reduce the risks of peri-implantitis, which will 
prolong the functioning of implants. Since the 
beginning of the 1990s, studies of the potential 
therapeutic effects of ultrasound on the bones of 
the maxillofacial region were being performed, 
and most of these studies have reported positive 
results. Researchers have shown that the applica-
tion of ultrasound increases the synthesis of an-
giogenesis-related cytokines such as interleukin 
8, fibroblast growth factor, and vascular endo-
thelial growth factor. Studies have confirmed the 
ability of ultrasound therapy to improve healing 
of mandibular fractures and osteoradionecro-
sis, enhance the proliferation of fibroblasts and 
osteoblasts. With its unique ability to accelerate 
bone repair, low-intensity pulsed ultrasound may 
be a promising new method to improve the qual-
ity of osseointegration of dental implants [1–26].

zz THE AIM OF THE RESEARCH
To study the nature of morphological changes 

in the peri-implant bone tissues under the influ-
ence of low-intensity pulsed ultrasound in the 
experiment over time.

zz MATERIALS AND METHODS.
Experimental studies were carried out on 77 

Chinchilla rabbits divided into three groups: 
1st  – the comparison group (27 rabbits), 2nd 
and 3rd – the experimental groups – also 25 
rabbits each. All implants were inserted into the 
tibial bone under general and local anaesthesia.

In the 1st group (control) the laboratory an-
imals had the implants installed in tibiae us-
ing «traditional» method recommended by the 
manufacturer (without the use of low-intensity 
pulsed ultrasound). In the 2nd (experimental) 
group dental implants were subjected to low-in-
tensity low-frequency pulsed ultrasound during 
the process of insertion (10–15 seconds). The 
3rd group of laboratory animals had ultrasound 
applied to dental implants during their insertion 
plus subsequent contact exposure of peri-im-
plant area with low-intensity low-frequency 

pulsed ultrasound (for 7 days 10 minutes a day). 
The histological and histomorphometric assess-
ment was performed at 1st, 2nd, 4th, and 8th 
week after implantation.

Rabbit tibiae bone blocks containing dental 
implants were fixed in 10% neutral formalin 
for 48 hours. Decalcification was performed 
using EDTA with obligatory control of the pro-
cess completeness with calcium oxalate. The 
implants were removed from the bone after 
decalcification. Then washed in running water 
for 24 hours, dehydrated in alcohols of increas-
ing concentration (70, 80, 96, absolute alcohol). 
The material carried through the alcohol-chlo-
roform, chloroform, chloroform-paraffin and 
embedded in paraffin. From the paraffin blocks 
were sectioned 5.4 microns thick, which were 
stained with hematoxylin and eosin. Study of 
micropreparations was performed using DMLS 
microscope and software («Leica», Germany).

zz RESULTS AND DISCUSSION.
In 1 week after implantation in the first group 

of animals at the perimeter of the implant cav-
ity areas of lamellar maternal bone, necrotic 
structureless masses and zones of bone matrix 
resorption could be defined (Fig. 1).

Small areas of granulation and fibroreticular 
tissue were identified. Inter-trabecular spaces 
were filled with yellow bone marrow and small 
areas of red bone marrow with foci of necrosis. 
Necrotic death of single-parent bone osteocytes, 
inflammatory infiltration in the periosteum and 
low blood vessels density were observed.

In the second group of animals, the gap be-
tween the implant and regenerate was filled 
with connective tissue. Granulation tissue was 
more mature than in the control group and was 
dominated by a fibrous component and blood 
capillaries (Fig. 2).

In the maternal bone resorption areas were 
filled with fibroreticular tissue with a high den-
sity of osteogenic cells. Osteoblasts were sin-
gle-row, compact, maternal bone matrix had 
normal structure, osteocytes lie freely in bone 
lacunae, the number and shape of the Haversian 
canals were not changed.

In the third group of animals a connective 
tissue capsule formation, comprising of areas 
of fibroreticular and granulation tissue, was ob-
served throughout the implant cavity perimeter. 
Granulation tissue was replaced by fibroreticu-
lar at considerable length of the perimeter of the 
implant cavity (Fig. 3).

Granulation tissue was characterized by the 
presence of different diameter blood capillaries 
containing endothelial layer. Trabecular cavities 
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were filled with bone marrow with a high den-
sity of cells of fibroblastic type. There were no 
necrotic areas.

In 2 weeks after implantation in the first group 
of animals, peri-implant space was mostly occu-
pied by a newly formed bone tissue. Also, small 
areas of granulation and dense fibrous tissue 
were determined (Fig. 4).

Bone trabeculae were oriented at different an-
gles and parallel to the surface of the implant. 
Inter-trabecular spaces were filled with fibrore-
ticular tissue with high osteoblastic density on 
the trabeculae surface. Not in all areas of new-
ly formed bone osteogenic cells were observed, 
and coarse fibrous tissue dominated.

In the second group 2 weeks after implanta-
tion connective tissue capsule around implants 
formed mostly fibroreticular newly formed 
bone and small areas of mature granulation tis-
sue. The newly formed bone trabeculae were 
oriented for the most part parallel to the surface 
of the implant (Fig. 5).

On the trabeculae surface, single osteocytes 
and compactly situated osteoblasts were deter-
mined. In the inter-trabecular space areas of fi-
broreticular tissue and red bone marrow with 
blood vessels was visualized.

In the third animal group, the perimeter of the 
implant cavity is determined by newly formed 
bone tissue consisting of osteoid trabeculae 
forming marrow spaces (Fig. 6).

Inter-trabecular spaces are filled with fibrore-
ticular tissue and red bone marrow. Well distin-
guished are active osteoblasts on the trabeculae 
surface and osteocytes in the bone matrix. This 
marks the beginning of lamellar bone formation.

In 1 month after implantation, the results of 
the first group were characterized by the pres-
ence of peri-implant fibroreticular tissue, wo-
ven bone tissue, but with remaining small foci 
of granulation tissue, quite immature, multicel-
lular and with low vascularity (Fig. 7).

Inter-trabecular spaces were filled with fi-
broreticular tissue, areas of maternal trabeculae 
bone resorption and osteoclasts were visualized.

In the second group of rabbits at 1 month, a 
significant thickening of the periosteum on the 
border with the implant is observed. Also, in-
creasing proliferation of inner osteogenic layer 
of the periosteum and the formation of trabecu-
lar bone can be seen (Fig. 8).

In the newly formed bone, the abundance of 
osteocytes in bone matrix and osteoblasts com-
pactly arranged on the surface of bone trabecu-
lae is observed.

The third group of animals at 1 month was 
determined by newly formed predominately 

lamellar bone tissue throughout the implant 
cavity. (Fig. 9).

Bone trabeculae oriented mainly parallel to 
the surface of the implant. Clear border con-
nections are not traced to the parent bone. The 
Haversian cavities are filled with red bone mar-
row with functioning blood vessels.

After 2 months, in the second and third groups 
of animals, compact bone with woven trabecu-
lae and lamellar bone areas was observed. New-
ly formed osteons and areas of mature lamellar 
bone were identified. In peri-implant region, 
vascular network with erythrocytes in the lu-
men of the newly formed blood vessels could 
be seen. Areas of fibroreticular tissue were not 
present. In the first animal group, peri-implant 
bone area was visually less than in the second 
and third groups (Fig. 10).

Woven bone areas with low density of osteo-
genic cells and areas of fibroreticular tissue fill-
ing inter-trabecular spaces were observed. In the 
second group areas of lamellar bones prevailed 
over the newly formed woven bone (Fig. 11).

In the inter-trabecular spaces, red bone mar-
row with numerous blood capillaries is visual-
ized. The newly formed osteons and the border 
with matrix bone can be seen. The animals of the 
third group, for the most part, had formed lamel-
lar bone of normal histological structure around 
the perimeter of the implant cavity (Fig. 12).

There is a large number of osteocytes on the 
bone surface and red bone marrow in the inter-
trabecular spaces. There is no border observed 
between newly-formed and matrix bone.

zz CONCLUSION 
The processes of osseointegration of dental im-

plants in all groups of animals occurred without 
disrupting the normal process sequence. In the 
early stages granulation tissue is formed, later 
it is replaced by fibrous-reticular and coarse-fi-
brous bone tissue, and at the end - by a more 
mature lamellar bone tissue. However, the tim-
ing and degree of maturation of bone tissue, as 
well as osseointegration of implants in groups 
using low-frequency low-intensity pulsed ultra-
sound and without it differed significantly.

Thus, in the first group of rabbits, matura-
tion of bone tissue is observed, consisting of 
necrosis zones, immature granulation tissue, 
defects of the maternal bone in the early pe-
riod and the predominance of coarse fiber tis-
sue in later terms of osteosynthesis, there is 
no complete integration of bone regenerate 
with the implant. The ultrasonic effect on the 
implants in the second group of animals con-
tributes to a more complete integration of the 
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Fig. 2. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
second group at 1 week (H & E stain, x200).

Fig. 5. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
second group at 2 weeks (H & E stain, x200).

Fig. 8. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
second group at 1 month (H & E stain, x200).

Fig. 11. Morphological signs of peri-implant 
tissues in experimental animals of the second 
group at 2 months (H & E stain, x200).

Fig. 3. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
third group at 1 week (H & E stain, x200).

Fig. 6. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
third group after 2 weeks (H & E stain, x200).

Fig. 9. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
third group after 1 month (H & E stain, x200).

Fig. 12. Morphological signs of peri-implant 
tissues in experimental animals of the third 
group at 2 months (H & E stain, x200).

Fig. 1. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
first group at 1 week (H & E stain, x200).

Fig. 4. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
first group at 2 weeks (H & E stain, x200).

Fig. 7. The morphological features of peri-
implant tissues in experimental animals of the 
first group at 1 month (H & E stain, x200).

Fig. 10. Morphological signs of peri-implant 
tissues in experimental animals the first group 
after 2 months (H & E stain, x200).
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newly formed bone tissue with the implant 
surface than in the first group of animals. Den-
tal implantation with ultrasound application 
to implants and subsequent ultrasonic applica-
tion to peri-implant tissues in the third group 

induces osteoreparation processes, stimulat-
ing neoangiogenesis in granulation and newly 
formed bone tissue, contributes to the forma-
tion of bone tissue identical by histostructure 
to the maternal bone.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Разработать и научно обосновать новый метод лечения пациентов с рецессией десны 
с использованием аутологичных мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани. Объекты и методы 
исследования. Проведено комплексное лечение 93 пациентов с анатомической рецессией десны в 
сочетании с зубочелюстными аномалиями в возрасте 20–34 лет. Пациентов распределили на 3 группы (1-я, 2-я 
и 3-я группы) в зависимости от примененного лечения. Всем пациентам проводили периодонтологическое 
лечение. В 2-й группе пациентам наряду с периодонтологическим лечением включили ортодонтическую 
аппаратуру, в 3-й группе использовали ортодонтическое лечение и применение клеточного трансплантата 
на основе смеси аутологичных мезенхимальных стволовых клеток и стерильного биопластического 
коллагенового материала «Коллост». Результаты исследования. Комплексная оценка состояния тканей 
периодонта трех групп показала, что среди получивших стандартный лечебный комплекс хорошее состояние 
тканей периодонта через 12 года после лечения отмечалось лишь у 16,7 % пациентов 1-й группы. Включение 
ортодонтического лечения позволило получить хорошие результаты у 25 % пациентов 2-й группы, что на 
8 % больше, чем в 1-й группе. В то же время хорошие результаты лечения выявлены у 94 % пациентов 3-й 
группы, которым в комплекс лечебно-профилактических мероприятий включали периодонтологическое 
и ортодонтическое лечение с использованием аутологичных мезенхимальных стволовых клеток, что 
подтверждает необходимость применения мероприятий, направленных на нормализацию положения 
зубов, зубных рядов и прикуса с использованием малых ортодонтических сил длительного воздействия, 
улучшение микроциркуляции тканей периодонта и восстановление контура маргинальной десны. 
Заключение. Включение в комплексное лечение пациентов с рецессией десны аутологичных мезенхимальных 
стволовых клеток и коллагенового геля «Коллост» сопровождается уменьшением распространенности 
(1,6 раза) и интенсивности рецессии десны (1,15 мм), а объем тканей увеличился в 2,6 раза, стимуляцией 
процессов микроциркуляции периодонта (по показателям капиллярного давления периодонта в 1,1 раза 
и интенсивности микроциркуляции периодонта в 3,1 раза), а также нормализацией положения зубов, 
зубных рядов и прикуса, что позволило получить хорошие отдаленные результаты у 94 % пациентов.

ABSTRACT
The aim of the study is to develop and scientifically justify a new method for treating patients with gingival recession using 
autologous mesenchymal stem cells of adipose tissue. Materials and methods. A complex treatment was conducted in 93 
patients with an anatomical recession of the gums in combination with dentoalveolar anomalies at the age of 20 to 34 years. 
Patients were divided into 3 groups (1st, 2nd and 3rd groups) depending on the treatment used. All patients underwent 
periodontal treatment. In the second group, patients received periodontal treatment including orthodontic equipment, 
in the third group, orthodontic treatment and the use of a cell transplant based on a mixture of autologous mesenchymal 
stem cells and sterile bioplastic collagen material "Collost". Results and discussion. A comprehensive assessment of the 
periodontal tissue of the three groups showed that among the patients who received the standard treatment complex, 
a good condition of the periodontal tissues 1 to 2 years after treatment was noted only in 16.7 % of the patients of the 1st 
group. The inclusion of orthodontic treatment made it possible to obtain good results in 25 % of patients in the 2nd group, 
which is 8 % more than in the 1st group. At the same time, good results of treatment were revealed in 94 % of patients in 
group 3, who included periodontal and orthodontic treatment using autologous mesenchymal stem cells. It confirms the 
need for measures aimed at normalizing the position of teeth, dentition and bite with the use of small orthodontic long-
acting forces, improving microcirculation of periodontal tissues and restoring the contour of marginal gingiva. Conclusions. 
Inclusion of autologous mesenchymal stem cells and collagen gel "Collost" in the complex treatment of patients with 
gingival recession leads to the decrease of the prevalence (1.6 times) and intensity of gingival recession (1.15 mm), increase 
in the tissue volume (2.6 times), stimulation of periodontal microcirculation processes (in terms of the periodontal 
capillary pressure in 1.1 times and the intensity of periodontal microcirculation in 3.1 times), as well as the normalization 
of the position of teeth, dentition and occlusion that allowed to obtain good long-term results in 94 % of patients.
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стволовых клеток и стерильного биопласти-
ческого коллагенового материала «Коллост» 
геля 7 %.

Включение в комплексное лечение паци-
ентов с рецессией десны аутологичных ме-
зенхимальных стволовых клеток и колла-
генового геля «Коллост» сопровождается 
уменьшением распространенности (1,6 раза) 
и интенсивности рецессии десны (1,15 мм), 

а объем тканей увеличился в 2,6 раза, стиму-
ляцией процессов микроциркуляции перио-
донта (по показателям капиллярного давле-
ния периодонта в 1,1 раза и интенсивности 
микроциркуляции периодонта в  3,1  раза), 
а  также нормализацией положения зубов, 
зубных рядов и прикуса, что позволило по-
лучить хорошие отдаленные результаты 
у 94 % пациентов.
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Role of the pulp in tooth colour formation

Роль пульпы в формировании цвета зуба
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ABSTRACT
The aim of this paper is to study the effect of light reflected from the pulp on the formation of shades 
of tooth colour. Materials and methods. The teeth before filling with the red dye imitating a pulp 
have been investigated. The tooth cavity sizes in the medio-distal direction in the field of the equator 
and cervical areas, the thickness of a vestibular wall and the coefficients of diffuse reflection have 
been measured. Results. The results of studying the influence of the pulp colour on the formation 
of shades of the tooth of patients of different age groups are presented. It is shown that the process 
of light reflection from pulp and formation of the colour of teeth is influenced by several factors: a 
degree of mineralization of enamel and dentine; expressiveness of the pulp degradation and the size 
of the tooth cavity; thickness of hard tissues. Shades of teeth colour are determined by a set of their 
optical characteristics including reflection, transmission, a scattering of light, as well as fluorescence 
properties. The light reflected from the pulp influences the formation of shades of the tooth colour, as 
evidenced by the shift in the values of the diffuse reflection coefficients of teeth when simulating the 
pulp in the long-wavelength spectral region corresponding to the red-brown hues. Such changes are 
most typical for the teeth of patients of middle (26–44 years) and older (45–60 years) ages. For these 
age groups, the diffuse reflection coefficients have an inverse linear correlation with the dimensions of 
the cavity and the vestibular wall of the tooth. Conclusion. The results of the study of the pulp effect 
on the parameters of light reflection from the tooth surface of patients of different ages have not only 
a scientific novelty but also practical significance. On their basis, a method has been developed for 
manufacturing a colour-correcting veneer with a reconstituted pulp colour.

РЕЗЮМЕ
С целью изучения влияния отраженного от пульпы света на формирование оттенков цвета зуба 
проведено исследование коэффициентов диффузного отражения света от поверхности зубов 
пациентов разных возрастных групп. Методы исследования. Исследовали зубы до и после 
заполнения красным красителем, имитирующим пульпу. Измеряли размер полости зуба в мезио-
дистальном направлении в области экватора и пришеечной области, толщину вестибулярной 
стенки и коэффициент диффузного отражения. поверхности зуба, затем в вестибуло-оральном 
направлении. Результаты исследования. В статье приведены результаты изучения влияния 
красного цвета пульпы на формирование оттенков зуба пациентов разных возрастных групп. 
Показано, что на процесс отражения света от пульпы и формирование цвета зуба влияют 
несколько факторов: степень минерализации эмали и дентина; выраженность деградации 
пульпы и размеры полости зуба; толщина твердых тканей. Оттенки цвета зуба определяются 
совокупностью его оптических характеристик, включающих отражение, пропускание, 
рассеивание света и флуоресцентные свойства. Свет, отраженный от пульпы, влияет на 
формирование оттенков цвета зуба, о чем свидетельствует смещение значений коэффициентов 
диффузного отражения зубов при имитации пульпы в длинноволновую область спектра, 
соответствующую красно-коричневым оттенкам. Такие изменения наиболее характерны для 
зубов пациентов среднего (26–44 лет) и старшего (45–60 лет) возраста. Для этих возрастных 
групп коэффициенты диффузного отражения имеют обратную линейную корреляционную связь 
с размерами полости и вестибулярной стенки зуба. Заключение. Результаты проведенного 
исследования по изучению влияния пульпы на параметры отражения света от поверхности зубов 
пациентов разного возраста имеют не только научную новизну, но и практическую значимость. 
На их основе разработан способ изготовления цветокоррегирующего винира с воссозданием 
цвета пульпы.
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It is known that the devitalization leads to 
a change in the appearance of the tooth 
which becomes dim, “lifeless”. Due to the 
abundant blood supply, the pulp normally 

has a pink colour, which affects the condition of 
the tooth tissues. Excessive relaxation of vessels 
as a result of an inflammatory process leads to 
damage of endothelial cells and impairs permea-
bility, which causes changes in osmotic pressure 
and tissue edema. The long-flowing vascular 
stasis can lead to the death of the pulp resulting 
in a discolouration of the tooth due to the pulp 
damaging or staining of hard tissues with blood 
pigments [1−9, 23].

Scientific researches have allowed registering 
the rays of red colour emanating from pulp and 
passing by enamel and dentine. Minor chang-
es in the intensity of the red rays are registered 
for patients at systole and diastole. More signifi-
cant colour changes are noted when heating and 
cooling teeth [19−21]. 

The application of laser Doppler flowmetry 
(LDF) with spectral analysis of blood flow os-
cillations has allowed obtaining information 
on the violations of the regulatory mecha-
nisms of the microcirculation of the tooth pulp. 
N.K.  Loginova and co-authors used the LDF 
method to diagnose pulp vitality in a tooth in-
jury case, in the treatment of caries and pulpitis 
by a biological method, and also for assessment 
of the condition of the prepared teeth [10, 25]. 

Modern dental materials perfectly reproduce 
the white-blue and yellow shades of a tooth. 
However, they do not make up for the shades 
that the pulp makes in colouring. Root fillers, 
gaskets, fixing cements have no red shades ca-
pable of imitating the pulp [1, 2, 25].

The effect of the pulp red colour on the forma-
tion of shades of colour remains poorly studied, 
although it is known that after the devitalization, 
the optical properties including a hue, a degree 
of transparency can change, and the tooth be-
comes dim, "lifeless" [11−18, 22, 24]. 

zz THE AIM OF THE RESEARCH
The purpose of this paper is to study the effect 

of light reflected from the pulp on the forma-
tion of shades of tooth colour. The coefficients 
of the diffuse reflection of light from the surface 
of teeth for patients of different age groups have 
been measured and analyzed. 

zz OBJECTS AND METHODS
The influence of light reflected from a pulp on 

formation of shades of colour of tooth has been 
studied using 480 intact incisors, canines and 
premolars removed according to orthodontic 

and surgical indications at patients of younger 
(to 25 years), average (from 26 to 44 years) and 
senior (from 45 to 60 years) age groups. 

The teeth before filling with the red dye imi-
tating a pulp have been investigated. The tooth 
cavity sizes in the medio-distal direction in the 
field of the equator and cervical areas, the thick-
ness of a vestibular wall and the coefficients 
of diffuse reflection have been measured. The 
measurements have been performed on the 
vertical thin section executed in the middle of 
a crown parallel to the vestibular surface of the 
tooth and in the vestibule-oral direction.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The results of studying of the reflecting prop-

erties of teeth of patients of the younger age 
group. The analysis of the obtained data demon-
strates that the coefficients of diffuse reflection 
of light before filling the cavity with dye for 
the imitation of a pulp only slightly differ from 
ones for the surface of intact "young" incisors 
by 1.7% (fig. 1), and the distinctions are statisti-
cally significant, t actual, tact = 15.78, t tabular, 
ttab = 2.7, df = 39, p ≤ 0.001 at the wavelength 
of 525 nm). 

In a short-wave spectrum part of the range 
of 375–525 nm, the reflection coefficients in 
the studied samples practically coincide. In the 
wavelength region from 525 to 700 nm, the sur-
face reflection of the teeth with "the artificial 
pulp" is slightly (for 0.25 %) higher, than without 
the dye. The cavity width of these teeth in the 
medio-distal direction in the field of the equator 
was 3.3 ± 0.01 mm, in a neck, it was 3.08 ± 0.01 
mm. The vestibular wall thickness in these areas 
of the tooth was 1.86 ± 0.01, and 1.80 ± 0.01 mm, 
respectively.

The coefficient of diffusion reflection of light 
from the surface of "young" canines with dye in 
the short wavelength area was on average 2.6 % 
higher than for the canines without dye (sta-
tistically significant distinctions, tact  = 43.16, 
ttab = 2.7, df = 39, p ≤ 0.001 at 425 nm). In the 
spectrum region from 530 to 700 nm, the coef-
ficient decrease of 0.35 % was observed. It is re-
vealed by differences in shades of colour of the 
teeth with and without the artificial pulp.

The cavity widths for these teeth in the field 
of the equator and neck were 3.29  ±  0.01 and 
3.00 ± 0.01 mm, respectively. The vestibular wall 
sizes of 2.86 ± 0.01 and 2.10 ± 0.01 mm, respec-
tively, were obtained.

The reflection coefficient from a surface of the 
"young" premolar filled with dye was on average 
4.0 % lower than for the teeth without the "arti-
ficial pulp" (statistically significant distinctions, 
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tact = 39.47, ttab = 2.7, df = 39, p  ≤  0.001 at 
525  nm), especially on proximal and cervical 
sites of the teeth with the expanded cavity mak-
ing 3.48 ± 0.01 mm in the field of the equator 
and 3.01 ± 0.01 mm in the cervical area. At the 
same time, the vestibular wall thickness in these 
areas of the tooth was 2.49 ± 0.01 and 1.98 ± 
0.01 mm, respectively (fig. 2).

Thus, the results of the performed research-
es demonstrate that light reflected from a pulp 
does not effect significantly on the formation 
of the colour shades of teeth of patients from 
the "younger age group". On average, the differ-
ence in the reflection coefficients for the teeth 
with and without the artificial pulp makes 1.7 % 
at incisors, 2.6 % at canines, 4.0 % at premolar, 
1.5  % for molars. Their colour does not practi-
cally alter, the saturation and lightness remain 
the same.

Such data can be connected with a high inter-
nal scattering of light by enamel and dentine, a 
superficial scattering of light by the perikyma-
ta interfering passing the beam of red colour 
reflected from a pulp of such teeth. As a result 
of the prevalence of the scattered light stream 
young teeth look opaque, and the pulp contribu-
tion to the formation of shades of the tooth be-
cause of strong dispersion of light in the optically 
non-uniform enamel and dentine is insignificant. 

To the smallest degree, such changes of shades 
are found for "young" molars. However, at an 
expanded cavity, at thin walls, the ability to 
reflect red colour increases, and shades of the 
tooth are formed as a result of the summation of 
a set of the reflected beams from a pulp, dentine 
and enamel. This regularity is traced at teeth of 
different group accessory, but it is especially ev-
ident at premolar on proximal surfaces and in 
the cervical area.

The results of studying the reflective proper-
ties of the teeth of patients in the middle age 
group. When studying the reflecting properties 
of incisors of patients of the middle age group, 
distinctions of these properties are found to be 
7,0 % on average for the teeth with and without 
an artificial pulp (the distinctions are statistical-
ly significant, tact = 29.12, ttab = 2.7, df = 39. 
p ≤ 0.001 at 675 nm). These results are present-
ed in fig. 3. The highest values of the reflection 
coefficient are found to be on average 28.7 % for 
a surface of the incisors filled with dye at the 
wavelength region from 525 to 725 nm. The 
cavity width of these teeth was in the field of 
the equator 2.73 ± 0.05 mm, in cervical area – 
2.05 ± 0.06 mm, at the same time the thickness 
of a vestibular wall was 1.95 ± 0.01 mm and 
1.84 ± 0.01 mm, respectively.

The coefficients of reflection from a surface 
of canines which cavity has been filled with dye 
and without it also authentically differ on aver-
age for 6.1 % (tact = 27.02, ttab = 2.7, df = 39, 
p ≤ 0.001 at 675 nm). The maximum values of 
the diffuse reflection coefficients of 26.8% are 
measured at 625 nm for the teeth with an artifi-
cial pulp. For the same canines without dye, the 
values are on average 19.9 %. For a thin section 
of canines of this group of patients it is shown 
that the tooth cavity almost not reduces, and in 
the equator and the cervical areas, it is of 2.98 ± 
0.02 and 2.49 ± 0.07 mm, respectively. The 
thickness of a vestibular wall is equal to 2.65 ± 
0.01 and 2.52 ± 0.03 mm, respectively.

The reflecting properties of premolars of 
the middle age patients authentically differed 
on average by 3.8 % for the teeth with and 
without dye (tact = 12.48, ttab = 2.7, df = 39, 
p  ≤  0.001 at 475 nm). The highest values of 
the diffuse reflection coefficients have been 
registered in the (yellow-red visible) wave-
length range of 575 – 725 nm to be 35.0 % for 
the teeth without dye and 34.0 % for the teeth 
filled with it. The width measurement for a 
cavity of teeth of this group has shown that 
in the media-distal direction in the field of 
the equator the sizes are 3.34 ± 0.02 mm, in 
the cervical area they are 3.05 ± 0.03 mm, the 
thickness of the vestibular wall is, respective-
ly, 2.51 ± 0.01 and 2.12 ± 0.01 mm.

Thus, in the group of middle age patients, 
the light reflected from "an artificial pulp" ex-
erts considerable impact on the process of for-
mation of shades of the teeth. The difference 
between the reflection coefficients for the 
teeth, which cavity is filled with dye, and the 
teeth without it was: 7.0 % in incisors, 8.0 % in 
canines, 3.8 % in premolars, and 2.6 % in mo-
lars. The mineralization of solid tissues of the 
teeth, reduction of the amount of the organic 
substances scattering light beams, insignifi-
cant reduction of the sizes of the teeth cavity 
promote penetration of light reflected from a 
pulp through dentine and enamel. Therefore 
the teeth after 30-year age get shades from 
groups A (brown-red), D (brown-gray), a de-
crease in the illumination occurs.

Results of studying the reflecting properties of 
teeth of patients of the senior age group. Study-
ing the optical properties of "mature" intact teeth 
and teeth with an imitation of pulp has allowed 
allocating them into two groups. The teeth hav-
ing various ranges of reflection depending on 
the existence or lack of dye were gathered into 
the first group. The teeth with the dye, which 
had the same range of reflection coefficients, as 
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the teeth without the dye have entered into the 
second group. In consequence, after sawing the 
studied teeth along a vertical axis and measur-
ing the cavity volume and thickness of the walls 
of the tooth, there was an opportunity to explain 
the received results.

When studying coefficients of diffusion re-
flection from a surface of the central incisors 
of patients of the "senior" age group higher re-
flective ability of the teeth with the "artificial 
pulp" is shown. The coefficient of reflection of 
such teeth was measured to be 16 ± 0.06 % at 
the wavelength of visible light from 375 to 500 
nm, and 29 ± 0.07 % at the wavelength from 525 
to 700 nm. The obtained data are shown in fig. 4.

The reflecting properties of incisors with the 
"artificial pulp" were authentically above, then 
the same incisors without dye on average for 
5.9 % (statistically significant distinction, tact = 
102.51, ttab = 2.7, df = 39, r ≤ 0.001 at 625 nm). 
At the wavelength interval from 375 to 574 nm 
the distinction has made 3.5 %, and in the wave-
length region from 575 to 725 nm 8.0 ± 0.9 %, 
respectively, i.e. the greatest differences were 
observed in the long-wave region correspond-
ing to yellow-red shades (tact = 145.63, ttab = 
2.7, df = 39, p ≤ 0.001 at 675 nm). On thin sec-
tion of incisors of this group it is shown that the 
tooth cavity is rather expressed and in the field 
of the equator makes 2,10 ± 0,01 mm, and in 
cervical area – 1,79 ± 0,01 mm. The vestibular 
wall has the sizes according to 1,97 ± 0,01 of 
mm and 1,85 ± 0,01 of mm. Thin section of the 
central incisor of this group is presented in the 
fig. 5.

The provided data demonstrate that the min-
eralized solid tissues of teeth of patients of the 

"senior" age group pass light reflected from a 
pulp which, participating in the formation of to-
tal colour, influences the intensity and shade of 
colour of the tooth. 

However at a part of the central incisors of 
patients of this age group without dye and with 
dye significant differences of coefficients of dif-
fusion reflection aren't revealed, the difference 
averages 1.2 % (tact = 6.74, ttab = 2.7, df = 39, 
p ≤ 0.001 at 675 nm), data are submitted in fig. 6. 
At research of a thin section of these teeth, the 
obliteration and considerable reduction in the 
volume of a tooth cavity are revealed that is pre-
sented in the fig. 7. In such cases "the artificial 
pulp" almost doesn't exert an impact on the for-
mation of shades of colour of the tooth.

The pulp in these teeth has been reduced in 
three directions, narrow contouring burdens 
in the cervical area, making 0.30 ± 0.01 mm in 
the field of the equator and 0.12 ± 0.01 mm in 

cervical. The thickness of a vestibular wall was 
2.38 ± 0,01 mm and 2.36 ± 0,01 mm respectively.

Coefficients of diffusion reflection from a 
surface of canines of patients of "the senior 
age group" without dye were on average 8.9 % 
higher than at canines with "an artificial pulp" 
(tact = 141.57, ttab = 2.7, df = 39, p ≤ 0.001 at 
the wavelength of 475 nm). The cavity width for 
these teeth in the field of the equator and the 
cervical areas was 2.87 ± 0.01 and 2.65 ± 0.01 
mm, respectively. At the same time, the vestib-
ular wall thickness was 2.65 ± 0.01 and 2.68 ± 
0.01 mm, respectively. The photo of a thin sec-
tion of a canine with such a cavity is shown in 
the fig. 8. As the single-root canines have the 
widest and volume cavity which is less exposed 
to degradation with age, light reflected from the 
pulp passes through the mineralized transpar-
ent dentine and enamel, exerting an impact on 
the total shade of tooth. 

Reflection coefficients from a surface of pre-
molar and molars of patients of the "senior" age 
group which cavity has undergone an oblitera-
tion are almost identical at the teeth filled with 
dye and without it, the difference has averaged 
3.5 % (tact = 60.44, ttab = 2.7, df = 39, p ≤ 0.001 
at 575 nm). The tooth cavity width at a premolar 
in the field of the equator was 2.70 ± 0.01 mm, 
in cervical – 2.34 ± 0.01 mm, at the thickness of 
a vestibular wall – 2.78 ± 0.01 mm and 2.27 ± 
0.01 mm, respectively. 

Thus, values of coefficients of reflection at 
teeth of patients of "the senior age group" with 
dye and without him differ: at incisors with the 
kept tooth cavity the difference averages – 4.5 %, 
at incisors with the obliterated cavity – 1.2 %, at 
canines – 11.9 %, premolar – 2.6 % and at mo-
lars have 2.5 %. The obtained data correlate with 
sizes of the width of a cavity of tooth and thick-
ness of walls of teeth of patients of advanced age. 
The cavity is wider, and walls are thinner, it is 
more than the difference between the reflection 
coefficient in teeth with pink dye and without 
him. The ended mineralization of solid tissues 
of teeth promotes free passing light beams from 
a pulp through them. The colour of the "grow-
ing old" teeth changes, gets shades on a scale 
VITA A – (brown-red), D – (brown-gray) and 
C – (grey), lightness level decreases, the satura-
tion of colour amplifies.

zz CONCLUSION
The study results show that the diffuse reflec-

tion coefficients of teeth of patients of "youn
ger", "average" and "senior" age groups without 
and with the dye imitating a pulp depend on age 
changes of optical properties of the teeth. The 
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significant mineralization of enamel in people 
of the senior age group leads to the appear-
ance of greater transparency and a decrease of 
scattering properties. The transparent, thinned 
enamel and the vitreous mineralized dentine 
partially pass the red light reflected from the 
pulp. Besides, the reflectivity of tissues of teeth 
of patients of different ages depends on the siz-
es of the teeth cavity and the thickness of the 
walls. Other things being equal, the teeth with 
the “artificial” pulp had the reflectance index 
values larger than the teeth without the dye. The 
differences were levelled with a decrease in the 
pulp volume and thickening of the teeth walls. 

Consequently, the light reflected from the 
pulp influences the formation of shades of tooth 
colour and depends on the degree of mineral-
ization of enamel and dentine, the degree of age 
changes in the pulp, the dimensions of the cav-
ity and the thickness of the tooth solid tissues. 

At the same time, the higher the degree of 
mineralization of enamel and dentine and the 
larger the cavity of the tooth are, the more sig-
nificant is the contribution made by the red light 
reflected from the pulp. 

All these features of the optical properties 
of solid teeth tissues should be taken into ac-
count in practical work. When manufacturing 
aesthetic restorations, it must be remembered, 
that their quality will largely depend on properly 

selected composite materials including taking 
into account the optical properties. The teeth 
after depulping can get dark saturated shades 
and lose natural shine. Therefore, before the 
treatment performing, with a pronounced cav-
ity of the tooth in the neighbouring vital tooth, 
one should schedule an imitation of the pulp 
with pink shades of the photopolymer in the 
non-vital tooth. 

Based on the data obtained, the technique for 
manufacturing a colour-correcting veneer with 
the reconstituted pulp colour was developed. 

After depulping the teeth, they can acquire 
dark saturated shades, and lose their natural 
shine (fig. 9). After the removal of plaque and 
colour determination, one removes the old fill-
ing material, prepares the solid tissues to thin 
the vestibular surface by the veneer thickness. 

Then, the adhesive treatment of solid tissues 
is performed, and the restoration of the tooth 
begins (fig. 10–11). The entire pigmented ves-
tibular surface of the restored tooth is covered 
with an opaque composite, which has a light 
tint to prevent the light from reflecting by the 
changed tooth colour (fig. 12–13). In the central 
and cervical area of the tooth, according to the 
projection of the pulp, a photopolymer material 
of red colour is applied, imitating the tooth pulp 
(fig. 14). The next layer is the opaque photopoly-
mer, which replaces the lost dentin (fig. 15).

Fig. 2. Vertical thin section of a premolar of 
the patient of the "younger" age group

Fig. 5. Thin section of the central incisor with 
the kept cavity of the tooth of the "senior" 
age group patient

Fig. 3. Range of the diffuse reflection of light 
from the surface of an incisor of the patient of 
the middle age group

Fig. 6. Range of the diffuse reflection of light 
from the incisor surface with the obliterated 
cavity of the tooth of the patient of the senior 
age group

Fig. 1. Range of the diffuse reflection of light 
from the surface of an incisor of the patient of 
the "younger" age group 

Fig. 4. Range of the diffuse reflection of light 
from the surface of an incisor of a senior age 
group patient
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Fig. 8. Thin section of a canine with not 
changed cavity of the tooth of the patient of 
the "senior" age group

Fig. 11. Central incisor before adhesive 
applying

Fig. 9. The 11th tooth depulped, changed in 
colour

Fig. 12. Applying a white opaque to the 
cervical area of the right central incisor 

Fig. 7. Thin section of the central incisor with 
the obliterated cavity of the tooth of the 
patient of the "senior" age group

Fig. 10. Etching of solid tissues of the 11th 
tooth after preparation

Fig. 14. The red photopolymer simulating a 
tooth pulp is applied in the area of the pulp 
projection 

Fig. 16. Ready restoration, the colour of an 
incisor is neutralized, optical properties of the 
tooth are reproduced

Fig. 13. Vestibular surface of the 11th tooth is 
covered with a white opaque 

Fig. 15. Vestibular surface of incisors is 
covered with an opaque, fitted to the next 
tooth by the colour 
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The opaque base, which fills in the shape and 
volume of the lost dentin of the tooth, is cov-
ered with an enamel composite by the previ-
ously chosen standards of colouring. Immedi-
ately after manufacturing the aesthetic design, 
it is processed: the surface hybrid layer is re-
moved, the surface is contoured, the occlusion 

contacts with the teeth-antagonists are very 
field, and polishing is performed. The per-
formed work demonstrates the creation of an 
aesthetic restoration of the central incisor with 
the reconstruction of the optical properties 
and tooth colour inherent in the teeth of this 
patient (fig. 16).
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Советское правительство в первые 
годы после Октябрьской револю-
ции стремилось создать условия 
для подготовки кадров с высшим 

медицинским образованием, в том числе и 
стоматологическим. Перед Народным Ко-
миссариатом по здравоохранению БССР 
была поставлена задача подготовки вра-
чей-стоматологов, которые должны были 
стать заменой буржуазным специалистам 
по зубоврачеванию. До открытия в 1960 г. 
стоматологического отделения на лечебном 
факультете МГМИ с исторической точки 
зрения можно рассматривать 6 этапов или 
попыток организации стоматологического 
образования в Республике. 

Первой попыткой организовать стоматоло-
гическое образование стала подготовка врачей-
стоматологов из выпускников медицинского 
факультета БГУ через одногодичную стажи-
ровку по стоматологии. Для этого в 1926 г. на 
базе кафедры госпитальной хирургии, кото-
рой заведовал профессор М.П.  Соколовский, 
был создан курс одонтологии. С первых дней 
создания курса проводить занятия по данно-
му разделу было поручено выпускнику меди-
цинского факультета, ординатору хирургиче-
ской клиники Ю.К. Метлицкому. Выпускник 
1926 г., Ю.М. Метлицкий имел большой опыт 
не только в зубоврачебном деле, но и в орга-
низаторской работе. До поступления в БГУ 
Ю.К. Метлицкий в 1914 г. закончил в Минске 
частную зубоврачебную школу и подтвердил 
звание зубного врача в Варшавском универ-
ситете. Опыт по специальности пришлось по-
лучать не только в мирных, но и в военных ус-
ловиях. С 1914 до 1918 г. работал в Самарской 
губернии, служил в Старой Армии рядовым в 

91 пехотном полку и в Саратовском Гарнизон-
ном лазарете в качестве зубного врача. После 
освобождения Минска от белополяков вер-
нулся в Белоруссию. С 1918 г. был организато-
ром государственной зубоврачебной помощи, 
занимая должность инструктора в Народном 
Комиссариате Здравоохранения БССР. Кро-
ме того, активно участвовал в  организации 
Республиканского профсоюза медицинских 
работников «Медикосантруд» и до 1922 г. был 
его ответственным секретарем. В 1921  г. по-
ступил на медицинский факультет БГУ, буду-
чи уже довольно опытным и известным чело-
веком в медицинском обществе (рис. 1).

В 1927 г. на базе курса была организова-
на кафедра стоматологии, для заведования 
которой из Москвы был приглашен до-
цент И.М. Старобинский. Он был родом из 
Белоруссии и имел стоматологическое обра-
зование, которое получил на медицинском 
факультете 1-го Московского университета. 
Закончив отделение стоматологии и одонто-
логии в 1922 г., повышал профессиональное 
мастерство по челюстно-лицевой хирургии 
в Московских стоматологических клиниках. 
Педагогический опыт накопил, проводя за-
нятия в течение двух лет (1925–1926 гг.) по 
зубоврачебной хирургии в Московском ле-
чебно-протезном институте. Работал в  ка
честве сверхштатного ассистента одон-
тологической клиники 1-го Московского 
университета и хирургом-консультантом 
Центральной Петровской амбулатории.

Первый год работы кафедры был трудным: 
необходимо было создать клиническую базу, 
разработать программу обучения, укомплек-
товать штаты. Вот как Ю.К. Метлицкий описы-
вал в 1928 г. события, связанные с открытием 
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кафедры: «С нового учебного года открылась 
самостоятельная кафедра стоматологии при 
госпитальной хирургической клинике. За-
ведующим кафедрой был избран доцент 
И.М. Старобинский. Отпущенные Университе-
том 3000 рублей дали возможность оборудовать 
поликлинику на 3 кресла (два консервативных 
и одно хирургическое). Кроме поликлиники 
кафедра имеет 5 стационарных коек при хи-
рургической клинике. Штат клиники состоит  
из двух человек, заведующего и ординатора. 
Кроме того имеется один сверхштатный ордина-
тор и 4 зубврача-экстерна. В начале ноября при-
командированы 3 врача последнего выпуска 
медфака для прохождения годичного штатного 
стажа по стоматологии». Невзирая на стеснен-
ные условия «с самого начала деятельности 
кафедры она завоевала такие симпатии у сту-
денчества 5 курса, что аудитория на лекциях по 
стоматологии была всегда переполнена, а прак-
тические занятия проходили с исключитель-
ным с их стороны интересом». В апреле 1928 г. 
доцент И.М. Старобинский подал докладную 
записку руководству БГУ о необходимости 
расширения базы кафедры. Правление Уни-
верситета и деканат медицинского факультета 
поддержали инициативу И.М.  Старобинского 
и, в свою очередь, обратились в Наркомздрав 
БССР с соответствующим ходатайством. С по-
мощью средств общественной организации 
«Белорусский Красный Крест» в короткий 
срок была организована и оборудована «Поли-
клиника болезней зубов, челюстей и полости 
рта», которая с 15  мая 1928 г. стала базой ка-
федры стоматологии. Деятельность кафедры 
в период становления была высоко оценена 
ректором БГУ профессором В.И.  Пичетом и 
деканом медицинского факультета профессо-
ром М.Б.  Кролем. После посещения кафедры 
ректорат счел необходимым увеличить число 

лекционных и практических часов по стомато-
логии, по значимости сравнивая эту специаль-
ность с акушерством и гинекологией. К началу 
1928–1929 учебного года в клинике кафедры уже 
прошли стажировку и распределились в каче-
стве стоматологов 3 выпускника 1927 г. Присту-
пили к стажировке 6 врачей выпуска 1928 г. [3, 4].

В октябре 1928 г. поликлиника кафедры сто-
матологии была преобразована в Белорусский 
Государственный Одонтологический Инсти-
тут Народного Комиссариата по здравоох-
ранению БССР. Директором института был 
назначен доцент И.М. Старобинский, одно-
временно исполняющий обязанности заведую- 
щего кафедрой стоматологии БГУ. Данное 
событие положило начало второму этапу сто-
матологического образования, так как одной 
из задач Одонтологического Института стала 
подготовка врачей-стоматологов через пере-
подготовку зубных врачей. Для этого были 
созданы курсы усовершенствования по стома-
тологии и одонтологии, которые проводились 
2 раза в год в течение 3,5 месяцев. Число кур-
сантов на каждом цикле – 16 человек. По на-
правлению государственных зубоврачебных 
амбулаторий с сохранением заработанной 
платы обучались 10 зубных врачей (со стипен-
дией 36 рублей в месяц). Еще 6 человек прохо-
дили профессиональное усовершенствование 
за личные средства на платной основе. Стои-
мость обучения курсантов (без направления) 
составляла 100 рублей за цикл.

Таким образом, в 1928 г. подготовка вра-
чей-стоматологов стала возможной не только 
через стажировку выпускников медицинского 
факультета БГУ на кафедре стоматологии, но 
и через переподготовку зубных врачей на базе 
Института Одонтологии.

Поликлиника, на базе которой проводи-
лось обучение, состояла из консервативного 

Рис. 1. Ю.К. Метлицкий среди преподавателей зубоврачебной 
школы г. Минска (первый ряд в центре)
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отделения на 6 кресел; хирургического отде-
ления с операционной и кабинетом для уда-
ления зубов; рентгеновского кабинета с не-
мецким аппаратом «Ritter-Rentgen-Apparat»; 
химико-бактериологической и патогистоло-
гической лабораторий; учебной комнаты для 
студентов и курсантов; кабинета директора и 
приемной; регистратуры. Из Германии была 
доставлена дорогостоящая техника для про-
ведения физиотерапевтического лечения 
(Sollux и Ultra-Sonne лампы). Институт Одон-
тологии согласовывал свою деятельность с 
кафедрой стоматологии. Занятия со студен-
тами проводились в утренние часы. Занятия 
с курсантами проводились с 16 до 20 часов. 
Стоматология входила в программу обучения 
на лечебно-профилактическом факультете в 
9 семестре в объеме 30 учебных часов. Сту-
денты педиатрического факультета изучали 
стоматологию в 10 семестре в объеме 13 ча-
сов. В архивных фондах сохранились списки 
студентов, которые сдавали стоматологию 
доценту И.М. Старобинскому в 1929–1930 
учебном году и в 1930–1931 учебном году – 
ассистенту Ю.К. Метлицкому [9, 19, 22, 23].

В 1930 г. медицинский факультет БГУ был 
преобразован в Белорусский государствен-
ный медицинский институт и передан в ве-
дение Наркомздрава республики. Штаты 
института в основном комплектовались со-
трудниками медицинского факультета. В доку-
менте от 1.03.1931 г. в списке преподавателей, 
переведенных в штаты медицинского институ-
та, были доцент И.М. Старобинский и ордина-
тор Ю.К. Метлицкий. Передача медицинского 

института в структуру Наркомздрава БССР 
позволила наладить более тесные связи с ор-
ганами здравоохранения, шире использовать 
лечебно-профилактические учреждения в 
учебных целях, расширить клинические базы. 
Для медицинского института начали строить 
клинический городок на пересечении улицы 
Подлесной и Борисовского тракта. В  июле 
1931 г. состоялось его открытие. В корпусах 
этой крупнейшей больницы открылись те- 
рапевтические и хирургические клиники; аку-
шерско-гинекологическая; кожно-венеро
логическая и стоматологическая клиники. 
Директором стоматологической клиники был 
назначен Ю.К.  Метлицкий, который с 1931  г., 
после возвращения И.М. Старобинского 
в  Москву, стал заведовать кафедрой стомато-
логии, одновременно выполняя обязанности 
директора Института Одонтологии. В списке 
кадров Белорусского государственного меди-
цинского института от 30.10.1931 г. в одонто-
логической клинике были Ю.К. Метлицкий 
как старший ассистент и Я.С. Напельбаум как 
ассистент. Появление новых учебных и кли-
нических баз позволило приступить к расши-
рению и подготовке научных штатов. После 
общего собрания БГМИ 8 апреля 1931 г. были 
объявлены конкурсы в доцентуру, аспиран-
туру и клиническую ординатуру. На кафед
ру одонтологии было подано 7 заявлений.  
В  аспирантуру подали заявления Матвеев, 
Тартынский и Файнберг. В доцентуру – Геккер, 
Бетехин, Карпилов и Метлицкий (рис. 2) 
Бляхер (согласно данным Национального ар-
хива Республики Беларусь) [10, 14, 17, 18].

Рис. 2. Список кандидатов в доцентуру и аспирантуру на 1930−1931 
учебный год

Рис. 3. Список кандидатов в клиническую ординатуру БГМИ 
на 1930−1931 учебный год
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В клиническую ординатуру подали заяв-
ления (рис.3) К.И. Бердыган (врач Полоц-
кой больницы) и Я.С. Напельбаум (ассистент 
Одонтологического института). Был принят 
К.И. Бердыган [15].

Пополнение преподавательского состава ин-
ститута планировалось через подготовку сту-
дентов-выдвиженцев. В списке таких студен-
тов для кафедры стоматологии были члены 
Коммунистического Союза Молодежи Гарелик 
и Бляхер (согласно данным Национального ар-
хива Республики Беларусь). Создание стомато-
логической клиники в 1  клиническом городке 
БГМИ значительно улучшило условия учебного 
процесса. Это, в свою очередь, позволило при-
ступить к следующей попытке (третьей) ор-
ганизовать стоматологическое образование в 
Республике. Для этого на базе вечернего лечеб-
но-профилактического факультета БГМИ было 
создано стоматологическое отделение. Первый 
набор студентов был проведен в 1930–1931 
учебном году. На первый курс было зачислено 
30 студентов из числа зубных врачей (рис. 4) [20].

Срок обучения на стоматологическом от-
делении составлял 4 года. Учебный год рав-
нялся 48 шестидневкам. На первом и втором 
курсе в двух семестрах было по 480 учебных 
часов, при четырехчасовом учебном дне. 
На третьем и четвертом курсах было по 600 
учебных часов при пятичасовом рабочем дне. 
Программа подготовки студентов включала 
изучение следующих предметов:

1–й семестр: физика; общая биология; хи-
мия; диалектический и исторический мате-
риализм; латинский язык;

2–й семестр: физика; химия; морфология 
(анатомия, гистология с эмбриологией); по-
литэкономия с теорией советского хозяйства;

3–й семестр: морфология; химия; нормаль-
ная физиология; диалектический материа-
лизм с диалектикой природы;

4–й семестр: физиология нормальная; ми-
кробиология; гигиена экспериментальная с 
курсом военной гигиены; ленинизм.

Рабочий и учебный день 3-го курса состав-
лял 5 часов, по 600 часов в двух семестрах. 
Изучались следующие предметы:

5–й семестр: патологическая анатомия общая 
с патологической анатомией зубов и полости 
рта; патологическая физиология; фармаколо-
гия с общей токсикологией; топографическая 
анатомия и оперативная хирургия челюст-
но-лицевой области; клиника внутренних 
болезней; клиника хирургических болезней; 
устройство вооруженных сил СССР, политра-
бота в РККА и воздушно-химическая оборона;

6–й семестр: клиника внутренних болезней (с 
туберкулезом и инфекционными болезнями); 
клиника хирургических болезней; стоматоло-
гия; акушерство и гинекология; социальная ги-
гиена; школьная гигиена; теория физкультуры; 
санитарно-химическая оборона.

Учебный план 4-го курса состоял из 600 ча-
сов в двух семестрах с пятичасовым рабочим 
учебным днем. Изучались предметы:

7-й семестр: клиника хирургических бо-
лезней с курсом военно-полевой хирургии; 
стоматология с курсом челюстной ортопе-
дии и зубопротезирования; клиника дет-
ских болезней; клиника кожно-венерических 

Рис. 4. Список студентов стоматологического отделения 1930−1931 
учебного года
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болезней; клиника нервных болезней с пси-
хиатрией; гигиена труда с клиникой профза-
болеваний и трудовой экспертизы; санитар-
ная тактика с элементами общей тактики и 
военной топографии.

После семестра студенты проходили прак-
тику в течение 3-х недель в терапевтическом 
отделении больницы.

8-й семестр: стоматология с курсом челюст-
ной ортопедии и зубопротезирования; клини-
ка болезней уха, горла и носа; клиника глазных 
болезней; судебная медицина. Заканчивался 
семестр практикой в течение 9 шестидневок, 
3 шестидневки в хирургическом отделении 
больницы и 6 шестидневок в стоматологиче-
ском отделении больницы. Один месяц выде-
лялся на дипломную работу, и одна неделя от-
водилась на зачетную сессию. Таким образом, 
по завершении учебы, выпускник должен был 
обладать разнообразными знаниями по всем 
медицинским дисциплинам [21].

Практические занятия проходили на поли-
клинической базе стоматологической клини-
ки под руководством преподавателя. Приво-
дим программу поликлинического раздела:

1. Общее ознакомление с предметом. Про-
грамма занятий. Принципы экстракции зу-
бов. Показания и противопоказания при 
экстракциях. Инструментарий. Экстракция 
зубов на черепе (семинар).

2. Экстракция зубов на трупах (практикум 
в анатомическом институте).

3. Анастезии 2 и 3 ветвей (семинар).
Практикум: поликлинический прием боль-

ных.
4. Острые воспалительные процессы (се-

минар).
Практикум: поликлинический прием боль-

ных, операции в полости рта.
5. Хронические воспалительные процессы. 

Теория фокального сепсиса.
Практикум: поликлинический прием боль-

ных.
6. Кариес зубов, теория кариеса, социаль-

ная патология и профилактика кариеса.
Практикум: поликлинический прием боль-

ных. Осмотр стационарных больных.
7. Острое воспаление пульпы. Клиника и 

лечение. Хроническое воспаление пульпы. 
Лечение зубной боли (семинар).

Практикум: поликлинический прием больных.
8. Травматические повреждения челюстей 

(переломы челюстей). Шина по Тигерштету 
(семинар).

9. Конференция и проверка знаний.
Для подготовки рекомендовались литера-

тура: Говсеев «Краткий курс Одонтологии» 

и Коварский «Лекции по зубоврачебной хи-
рургии» ч.1 и 2 [16]. . Часть первая. Местная 
анестезия на челюстях (согласно данным На-
ционального архива Республики Беларусь).

Стоматологическая клиника, на базе кото-
рой занимались студенты, имела 15 стацио
нарных коек, хорошо оснащенное амбула-
торное отделение и лаборатории. Это было 
время расцвета челюстно-лицевой хирургии 
в Республике. По данным Ю.К. Метлицкого, 
«в  стационарных условиях проводилось ле-
чение острых и хронических воспалительных 
процессов челюстей, лица и шеи, удаление 
больших кист челюстей, доброкачественных 
и злокачественных опухолей. Были освоены и 
широко проводились операции при врожден-
ных дефектах верхней губы и неба (хейло- и 
уранопластика), пластика на лице местными 
тканями и свободными кожными лоскутами. 
В 1932 г. впервые в БССР Ю.К.  Метлицким 
был применен классический кожный лоскут 
академика В.П.  Филатова при субтотальном 
дефекте носа. При частичных дефектах кры-
льев носа была освоена операция русского 
хирурга К.П. Суслова – восстановление це-
лости носа кусочком, взятым из наружного 
края ушной раковины. Применялась опе-
рация М.Ф. Хитрова пластики тотальных и 
субтотальных дефектов носа филатовским 
стеблем». В  1932 г. Ю.К. Метлицкому при-
своено ученое звание доцента, а в 1935 г.  – 
кандидата медицинских наук. С 1933 г. на 
кафедре стоматологии приступил к работе 
К.И. Бердыган, который к этому времени за-
кончил клиническую ординатуру в стомато-
логической клинике [8].

Сведения о дальнейшем приеме студентов 
на стоматологическое отделение и выпуске 
врачей-стоматологов после набора в 1930–
1931 учебном году нами не найдены. По дан-
ным Ю.К. Метлицкого, кафедра стоматоло-
гии в 1937 г. была упразднена. В 1939–1940 
учебном году в БГМИ вместо кафедры был 
организован курс челюстно-лицевой хирур-
гии на базе кафедры госпитальной хирур-
гии. Заведовать курсом снова стал доцент 
Ю.К. Метлицкий.

Следующим (четвертым) этапом организа-
ции стоматологического образования стала 
очередная попытка переподготовки зубных 
врачей во врачей-стоматологов. Для этого 
в мае 1938 г. на базе Института Усовершенство-
вания врачей были созданы специальные кур-
сы; длительность обучения составляла 2,5 года. 
По всей вероятности, они функционирова-
ли до 1940 г. По мнению Ю.К.  Метлицкого, 
подготовка врачей-стоматологов через 
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специализацию студентов лечебного факуль-
тета и переподготовку зубных врачей имела 
свои недостатки. В предвоенное время по 
количеству зубных врачей к количеству на-
селения БССР была на первом месте, в то же 
время в 1939 г. в Белоруссии насчитывалось 
только 80 врачей-стоматологов. В  связи с 
этим вопрос организации стоматологическо-
го образования в Республике снова стал ак-
туальным. В результате Наркомздрав БССР 
к концу 1940 г. принял решение о ликвида-
ции зубоврачебной школы и открытии на ее 
базе стоматологического института. Нака-
нуне Великой Отечественной войны Бело-
русский Стоматологический институт был 
открыт. Это событие стало пятым этапом в 
организации стоматологического образо-
вания в БССР. На 1.01. 1941 на 1 курсе Сто-
матологического института обучалось 120 
человек. Во  время войны институт не был 
эвакуирован и его материальная база и до-
кументы были полностью уничтожены. Най-
ти архивные документы по деятельности 
Стоматологического института в Минске 
нам не удалось. Сохранившаяся заметка 
К.И. Бердыгана «Стоматологические кадры», 
опубликованная в 1940 г. газетой «Совет-
ская Белоруссия» свидетельствует об этом 
историческом событии: «С ростом матери-
ального и культурного уровня трудящихся 
возрастает спрос на высококвалифициро-
ванную медицинскую помощь как в количе-
ственном, так и в качественном отношениях. 
Наркомздрав СССР вынес постановление о 
реогрганизации всех зубоврачебных школ в 
стоматологические институты. На основа-
нии этого постановления Совнарком БССР 
также вынес решение о реорганизации в 
1940–1941 учебном году республиканской 
зубоврачебной школы в г. Минске в стомато-
логический институт. Республика теперь по-
лучит свои высококвалифицированные ка-
дры врачей-стоматологов, в которых сейчас 
особенно ощущается острый недостаток» [1, 
5, 6, 7].

Следующей попыткой (шестой) организа-
ции стоматологического образования в БССР 
стало открытие в 1954 г. стоматологического 
факультета на базе Минского Государствен-
ного медицинского института. На первый 
курс 1954–1955 учебного года был проведен 
набор 100 студентов, которые по сумме бал-
лов не прошли на лечебный факультет. По 
результатам зимней сессии это были самые 
неуспевающие студенты института. На от-
лично сдали экзамены только 18,7 % студен-
тов, на хорошо – 54,1 % (72,8 % – на лечфаке). 

В связи с низкой успеваемостью студентов 
решением Министерства Здравоохранения 
БССР с 1 сентября 1955 г. стоматологическое 
отделение было закрыто. Студенты, успеш-
но сдавшие экзамены за первый курс, были 
переведены на 2 курс лечебного факультета. 
Неуспевающие студенты были отчислены. 
По данным отчета о состоянии стоматологи-
ческой помощи в БССР за 1955 год, главным 
стоматологом Республики Ю.К. Метлицким 
о вышеизложенных фактах сообщается сле-
дующее: «В 1954 г. в Минском медицинском 
институте по распоряжению Союзного пра-
вительства был открыт стоматологический 
факультет с набором 100 человек. К сожа-
лению, по просьбе Министерства здраво-
охранения БССР факультет переводится в 
Витебск, а студенты, перешедшие на 2-ой 
курс, переводятся на другие факультеты. 
Министерство здравоохранения БССР явно 
не учло отсутствие в Витебске условий для 
нормального развития стоматологического 
факультета и удлинило срок выпуска всех 
белорусских стоматологов еще на один год» 
[12, 24].

Архивные документы последующих лет 
указывают на активизацию вопроса по орга-
низации отечественного стоматологического 
образования и по созданию условий для его 
реализации. Об этом свидетельствуют доку-
менты Республиканского совещания област-
ных стоматологов, которое прошло под ру-
ководством главного стоматолога Минздрава 
БССР Ю.К. Метлицкого 26–27 февраля 1957 г. 
Одним из пунктов постановления данного со-
вещания было: «просить Министерство здра-
воохранения восстановить в 1957 г. стомато-
логический факультет в г. Минске». С учетом 
обращений организаторов стоматологиче-
ской службы к руководству Республики в 
«План мероприятий по стоматологической 
помощи в Белорусской ССР на 1957–1959 гг.», 
утвержденный заместителем Министра Здра-
воохранения Белорусской ССР, были включе-
ны следующие пункты: 

«– восстановить стоматологический фа-
культет в Минском медицинском институте; 
– учредить доцентуру при госпитальной 

хирургической клинике Витебского медин-
ститута по стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии;
– войти с ходатайством перед Министер-

ством высшего образования СССР о реорга-
низации курса стоматологии в кафедру при 
Минском мединституте;
– на базе Минского и Витебского мединсти-

тутов проводить с осени 1958 г. ежегодный 
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набор на трехгодичные курсы переподготов-
ки зубных врачей во врачей стоматологов по 
30 человек в год;
– ходатайствовать о предоставлении трех 

мест в аспирантуре вне Минска по терапев-
тической и ортопедической стоматологии 
и одного места в Минске по хирургической 
стоматологии;

– ходатайствовать перед Министерством 
здравоохранения СССР о разрешении про-
вести набор при Минском мединституте 
30 студентов на 1-й курс стоматологического 
факультета и направить их для учебы в соот-
ветствующие медицинские институты СССР. 
Срок исполнения – 1958 г., исполнитель – 
Минздрав БССР». Эта инициатива в 1959 г. 
была одобрена Советом Министров СССР, в 
связи с постановлением № 907 началась под-
готовка к организации стоматологического 
факультета в МГМИ. В 1960  г. на базе ле-
чебного факультета МГМИ открылось сто-
матологическое отделение. Проведен набор 
100 студентов, из них 50 – на стационарное 
отделение, и 50 – на очно-заочное. В органи-
зации стоматологического отделения, затем 
факультета принимал активное участие до-
цент Ю.К. Метлицкий (не  только как глав-
ный стоматолог БССР, но и как организатор 
и участник стоматологического образования 
на всех исторических этапах). Первое время 
он был исполняющим обязанности декана 
дневного отделения. Деканом очно-заочного 
отделения стала Е.М. Ивус, которая более 10  
лет была главным стоматологом г. Минска 
и главным врачом 2-ой стоматологической 
поликлиники. Основой стоматологическо-
го отделения стал курс челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии кафедры госпи-
тальной хирургии МГМИ, который был вос-
становлен в 1943 г. при возобновлении ра-
боты медицинского института в Ярославле. 
Заведовал курсом, как и в довоенное время, 
доцент Ю.К.  Метлицкий. С  1947  г. по 1957  г. 
в  штатное расписание курса стоматоло-
гии, кроме Ю.К.  Метлицкого, входил асси-
стент К.И. Бердыган. В  1957 г. была приня-
та Т.В. Фокина. С целью подготовки кадров 
для стоматологического факультета в 1960 г. 
И.К. Королева и Л.С. Величко были направ-
лены для обучения в трехгодичную целе-
вую аспирантуру Московского стоматоло-
гического института. В 1961  г. штаты курса 
пополнились ассистентом С.О.  Левиной и 
клиническим ординатором И.Д.  Тесевичем. 
В 1963 г. курс был выведен из состава ка-
федры госпитальной хирургии. Из него 
была образована самостоятельная кафедра 

стоматологии. В  штатном расписании ка-
федры в начале учебного 1963 г. были сле-
дующие сотрудники: доцент Т.В.  Фокина, 
ассистенты И.Д.  Тесевич, Л.С.  Величко, 
И.К.  Королева, С.О. Левина, заведующий 
кафедрой доцент Ю.К. Метлицкий. Затем 
кафедра пополнилась еще тремя ассистен-
тами: А.С. Евмененко, Е.М. Ивус, З.С. Руцкой. 
Хирургический раздел стоматологии пре-
подавали доцент Т.В.  Фокина, ассистенты 
И.К. Королева, Е.М. Ивус, С.О. Левина; раз-
дел терапии – ассистенты И.Д.  Тесевич и 
З.С. Руцкая; ортопедической стоматологии – 
ассистенты Л.С. Величко и А.С.  Евмененко. 
В  1964 г. кафедра стоматологии была раз-
делена на две кафедры: кафедру хирурги-
ческой стоматологии, которой стала за-
ведовать доцент Т.В. Фокина, и кафедру 
терапевтической и ортопедической стома-
тологии, заведующим которой был назна-
чен доцент Ю.К.  Метлицкий. В состав ка-
федры терапевтической и ортопедической 
стоматологии в 1964 г. вошли ассистенты: 
И.Д.  Тесевич, А.Ю.  Гинько, Л.С.  Величко, 
З.С. Руцкая, А.С. Евмененко, А.А. Никитина, 
М.В. Матусевич, М.Я. Мышковская, П.И. Балина, 
Я.М. Сагалович. Кафедра разместилась на 
базе Республиканской стоматологической 
поликлиники. Клинической базой кафедры 
хирургической стоматологии стало стома-
тологическое отделение 3-ей ГКБ, которое 
более 20 лет принадлежало курсу челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии. Первый 
состав кафедры хирургической стоматоло-
гии составили: заведующая кафедрой доцент 
Т.В. Фокина и ассистенты А.Н.  Василенко, 
Е.М. Ивус, И.К.  Королева, С.О. Левина, 
В.А. Соколова [2, 11, 13, 25, 26, 27].

Таким образом, изучение архивных доку-
ментов позволяет сделать выводы, что сто-
матологическое образование в  Республике 
имело свои этапы. Некоторые из них были 
кратковременными и не увенчались успе-
хом. Наиболее удачный вариант 1940 г. был 
прерван Великой Отечественной Войной. 
Организованное в 1960 г. стоматологическое 
отделение, а затем, в 1967  – стоматологичес
кий факультет Минского государственного 
медицинского института имеют свое про-
должение в настоящее время. Созданное 
в  Республике стоматологическое обра-
зование остается одним из престижных 
и востребованных, укрепляя свои по-
зиции на международной арене. Боль-
шая заслуга в организации стоматоло-
гического образования в Республике на 
всех исторических этапах принадлежит 
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отечественному челюстно-лицевому и пла-
стическому хирургу, организатору стома-
тологической и зубоврачебной помощи 

в  БССР, участнику Первой мировой войны 
и Великой Отечественной Войны доценту 
Юлию Клементъевичу Метлицкому.
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История кафедры челюстно-лице-
вой хирургии (до 1991 г. – хирур-
гической стоматологии МГМИ) 
Белорусского государственного 

медицинского университета официально 
начинается с 1964 г. Этому событию пред-
шествовал сложный подготовительный 
этап по организации стоматологического 
факультета и профильных кафедр. Необ-
ходимо было разработать программу учеб-
ного процесса, создать клинические базы, 
подготовить кадры. Основой формирова-
ния стоматологического отделения (затем 
факультета) на базе лечебного факультета 
стал курс стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии кафедры госпитальной хи-
рургии МГМИ. До 1960 г. на курсе работало 
только три преподавателя: Ю.К. Метлицкий 
(зав. курсом), ассистенты К.И.  Бердыган 
и Т.В.  Фокина. Для организации кафедры 
стоматологии руководство медицинского 
института приняло решение о подготовке 
педагогических кадров через аспирантуру. 
Одной из первых была направлена на учебу 
Ирина Константиновна Королёва. Прекрас-
ный педагог, талантливый хирург, Ирина 
Константиновна по праву стала частью 
истории не только нашей кафедры и стома-
тологического факультета, но и стоматоло-
гии нашей Республики.

Ирина Константиновна Королёва роди-
лась 9 сентября 1928 г. в городе Ленинграде 
(Санкт-Петербурге) в семье служащего. 
В  1949 г. поступила в Ленинградский ме-
дицинский стоматологический институт, 
который закончила в 1954 г. После учебы 
в течение года работала районным стома-
тологом городского поселка Красный Яр 

Астраханской области. В 1955 г. приеха-
ла в  БССР. На протяжении 4 лет работа-
ла районным стоматологом в Логойской 
больнице Минской области. Дальнейшую 
трудовую деятельность продолжила в 
Минске в должности заведующего лечеб-
ным отделением Минской областной сто-
матологической поликлиники. С  первых 
дней работы Ирина Константиновна отда-
вала предпочтение хирургической работе. 
Неоднократно повышала свой профессио-
нальный уровень в  Белорусском государ-
ственном институте усовершенствования 
врачей, интересовалась научными дости-
жениями хирургов страны, в том числе  – 
профессора К.И.  Бердыгана и доцента 
Ю.К. Метлицкого (рис. 1).

В 1960 г. И.К. Королёва была направле-
на в трехгодичную целевую аспирантуру  
Московского стоматологического института, 
которую закончила в 1963 г. К этому време-
ни курс стоматологии кафедры госпиталь-
ной хирургии МГМИ был преобразован в 
самостоятельную кафедру стоматологии, где 
И.К.  Королёва стала работать ассистентом. 
После разделения кафедры в 1964  г. на две 
профильные – продолжила работу на кафед
ре хирургической стоматологии (рис. 2).

На протяжении учебы в аспирантуре 
И.К.  Королёва выполняла научно-иссле-
довательскую работу «Клинические, мор-
фологические и гистохимические иссле-
дования эпулисов», которая в 1965 г. была 
завершена защитой диссертации на соиска-
ние ученой степени кандидата медицинских 
наук (рис. 3).

Клинический раздел работы выполнял-
ся в  1961–1963 гг. на базе Московского 
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медицинского стоматологического инсти-
тута под руководством Героя Социалисти-
ческого Труда, члена-корреспондента АМН 
СССР, заслуженного деятеля науки, профес-
сора А.И. Евдокимова. Морфологические и 
гистохимические исследования проводились 
под руководством доктора медицинских 
наук, профессора Л.И. Фалина (рис. 4).

В результате проведенных исследований 
была подтверждена целесообразность раз-
деления эпулисов на 2 группы: а) опухоли – 
эпулисы типа фибромы, типа ангиомы, типа 
остеобластокластомы; б) опухолеподобные 
разрастания – эпулисы воспалительной 
природы, эпулисы гормональной приро-
ды. Доказана эффективность хирургиче-
ского лечения с возможным сохранением 
зубов в зоне образования. Обоснованы 
методы лечения эпулисов типа ангиомы с 
использованием склерозирующей терапии, 

а эпулисов воспалительной природы – ме-
тодом иссечения образования с последую-
щей гормональной терапией стероидными 
гормонами. Значимость научно-исследо-
вательской работы И.К. Королёвой сохра-
няется до настоящего времени. Разрабо-
танная классификация и некоторые виды 
лечения эпулисов используются в клинике 
челюстно-лицевой хирургии. В дальнейшем 
научная работа была продолжена в кли-
нике кафедры хирургической стоматоло-
гии МГМИ. В материалах 4-й Белорусской 
Республиканской конференции стомато-
логов 1966 г. были опубликованы работы 
И.К. Королёвой, посвященные проблеме 
эпулисов. Особый интерес заслуживает 
проведенный анализ причин рецидивов 
ангиоматозных эпулисов и особенностей 
их лечения. Обоснованы методы склеро-
зирующей терапии в области данного типа 

Рис. 1. И.К. Королева (второй ряд, вторая слева) на курсах 
повышения квалификации БелГИДУВ г. Минск 1960 г. (первый ряд 
в центре – профессор К.И. Бердыган)

Рис. 3. Автореферат И.К. Королевой на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук

Рис. 2. Сотрудники кафедры хирургической стоматологии МГМИ 
(И.К. Королева первая во втором ряду слева, 1967 г.)

Рис. 4. Научные руководители диссертации И.К. Королевой
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эпулиса, в связи с наличием сосудистых 
изменений в подлежащей кости. Прове-
денные морфологические и гистохимиче-
ские исследования ангиоматозного эпули-
са и гемангиом позволили И.К. Королёвой 
разработать метод двухкратного или трех-
кратного обкалывания основания эпулиса 
склерозирующим препаратом в промежут-
ке трех дней. И только при отрицательной 
динамике этих манипуляций, лечение за-
вершалось иссечением образования в  пре-
делах здоровых тканей с сохранением ря-
дом расположенных зубов [1, 2].

Совместно с заведующей кафедрой 
Т.В. Фокиной в 1967 г. И.К. Королёва участво-
вала в разработке научно – исследователь-
ской темы по использованию Филатовского 
стебля при восстановительных операциях на 
лице [4].

Свои знания и умения И.К. Королёва пе-
редавала не только студентам, но и мо-
лодым специалистам стоматологической 
клиники. Вместе с клиническим ординато-
ром кафедры хирургической стоматологии 
Д.П. Степановой (1964–1966) были внедрены 
в практику методы лечения невралгий трой-
ничного нерва: нервэкзерез, алкоголизации 
нерва, гемоновокаиновые блокады [3].

Под руководством И.К. Королёвой ос-
ваивал операции при врожденных рас-
щелинах губы и неба клинический орди-
натор К.А.  Жданко (1966–1968). Отчет о 
научной работе кафедры хирургической 
стоматологии за 1978 г. подтверждает их 
длительное сотрудничество по проблеме 
«Сравнительные характеристики методов 
уранопластики у детей различного возраста». 
В дальнейшем Ирина Константиновна помо-
гала освоить специальность молодым врачам  

С.П.  Мулику, Л.Г.  Быкадоровой, В.А.  Маргунской, 
А.И. Горматько, А.С. Артюшкевичу, Л.Н. Пинчук, 
О.С. Фастовец и многим другим [6].

И.К. Королёва была прекрасным педаго-
гом. Студенты с большим интересом при-
ходили к ней на лекции и практические за-
нятия, а многие из них затем становились 
членами научного студенческого кружка 
кафедры. Необходимо отметить, что первая 
студенческая работа на кафедре выполне-
на под руководством И.К. Королёвой. Это 
была работа студентов 4-го курса стомато-
логического факультета А.В. Праслицкой 
и П.И.  Горелик «Свойства стафилококков, 
выделенных из смывов рук врачей-стома-
тологов во время работы». Исследования 
проводились совместно с кафедрой микро-
биологии и опубликованы в сборнике сту-
денческих работ 24-ой научной студенче-
ской конференции, посвященной 20-летию 
СНО МГМИ [5].

В 1980–1985 учебных годах И.К. Королёва 
была руководителем научного студенческого 
кружка кафедры. Под ее руководством прово-
дили свои первые научно-исследовательские 
работы студенты А.  Ластовка, Т.  Валетова, 
А. Гречуха, И. Жукова и другие. В 1980–1981 
учебном году на кафедре было более 30 круж-
ковцев. Кружковцы кафедры хирургической 
стоматологии МГМИ становились участни-
ками конференций других вузов СССР. Сту-
дент В. Сушанский делал доклад в г. Ленин-
граде; А. Гречуха – в г. Иваново-Франковске; 
Т.  Валетова – в г.  Каунасе; И.  Жукова, 
А.  Гречуха  – в  Свердловске. Многие сту-
денты-кружковцы в дальнейшем стали хи-
рургами-стоматологами и челюстно-ли-
цевыми хирургами. И  в этом тоже заслуга 
И.К. Королёвой (рис. 5) [7].

Рис.5. И.К. Королева (первый ряд в центре) с группой студентов 
в 1973 г.

Рис. 6. И.К. Королева (первая слева) среди коллег (далее –  
Л.С. Криштопенко, Н.П. Пархимович, В.А. Соколова)
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Поступила в редакцию 28.08.2018 г.

Ирина Константиновна была хорошим, 
дружелюбным человеком. Ее уважали со-
трудники кафедры и клиники, ей полностью 
доверяли пациенты (рис. 6).

В 1986 г. И.К. Королёва прекратила рабо-
ту на кафедре в связи с уходом на пенсию по 

возрасту. Ирине Константиновне Королёвой 
9 сентября 2018 г. исполнилось бы 90  лет. 
Светлая память о прекрасном педагоге, хи-
рурге, наставнике, друге живет в  памяти 
людей, которые ее знали.

«SAO 2018 ANNUAL 
MEETING»

Дата проведения:  
3–7 октября 2018

Место проведения:  
Новый Орлеан, США
Официальный сайт:  

www.saortho.org
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английском языках)
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УДК - обязательно; 
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- соответствие протокола исследования этическим принципам и нормам проведения 
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stomatologija. Bolezni periodonta. [Therapeutic 
dentistry. Periodontal diseases] Minsk: 
Jekoperspektiva Publ., 2016. 268 p.

Пример статьи 
англоязычной

4 Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of 
article. Title of Journal, 2005, vol. 10, no. 2, 
pp. 49–53.

Author A.A., Author B.B., Author C.C. 
Title of article. Title of Journal, 2005, vol. 10, 
no. 2, pp. 49–53.

4Пример оформления списка литературы (обязательно предоставлять 2  списка –  
Литература и References)

С подробным изложением пунктов «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские 
журналы», разработанными Международным комитетом редакторов медицинских журналов, в частности 
этических вопросов, можно ознакомиться на сайте www.ICMJE.org. 

«11-Я МЕЖДУНАРОДНАЯ ВЫСТАВКА 
ОБОРУДОВАНИЯ, ИНСТРУМЕНТОВ, МАТЕРИАЛОВ 

И УСЛУГ ДЛЯ СТОМАТОЛОГИИ  
"ДЕНТАЛ-ЭКСПО САНКТ-ПЕТЕРБУРГ"»

Дата проведения: 30 октября – 1 ноября 2018 
Место проведения: Россия, Санкт-Петербург, 

КВЦ «ЭКСПОФОРУМ», Петербургское ш., 64/1, павильон Н
Официальный сайт: dental@primexpo.ru
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Author guidelines  
in the journal “The Stomatologist” 

The journal “The Stomatologist” is peer-reviewed by the HAC 
of the Republic of Belarus. It is included in the international base 

eLIBRARY.RU and Google Scholar.

 The rules are created in accordance with the “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals” formulated by the International Committee of Medical Journal Editors.

The editorial board accepts only those manuscripts that were not published earlier or sent to other journals 
simultaneously.

The authors should organize a six-month subscription to the journal for publishing their manuscript and receiving 
the author copies. Payment of the subscription to the journal “The Stomatologist” is carried out before the manuscript 
publication. The six-month subscription receipts of all the authors should be attached to the manuscript.

The authors of the manuscript are responsible for the accuracy of the presented information. The manuscript should be 
carefully edited, verified and signed by all authors and scientific supervisor.

It is obligatory to present materials in printed and electronic versions (Dedova.bsmu@mail.ru).

List of requirements Guidelines
Format of the 
manuscript text

– MS WORD editor;
– Times New Roman font;
– 14 pt size;
– 1.5 line spacing;
– width of the left margin – 3 cm, top and bottom – 2.5 cm, right – 1 cm;
– page numbering – bottom centre;
– measurements – in units of the International System (SI);
– text should be printed on white A4 paper in 3 copies

Volume of the 
manuscript

not less than 0.35 author’s page (14 000 printed characters with spaces)

Information about the 
authors (in Russian 
and English)

– Maximum number of authors is 4 persons.
– surname, name, patronymic1,2;
– scientific degree, rank;
– position, place of work (name of institution, Department, division);
– correspondence address (work postcode, address, phone numbers, e-mail address of the author for 
editorial correspondence). 
 
1The numerical index should be marked beside each surname and corresponding institution in case of several 
authors.  
2The authors surnames should be transliterated on the website http://translit.net. The official English version 
of the institution name where the work has been performed should be mentioned

UDC – UDC is mandatory;
– UDC should be received from the library of the author’s institution, place of work

Manuscript title – Manuscript title should be written in Russian and English languages3

Abstract – Abstract should be written in Russian and English languages3; 
– Volume should be 1700 – 1800 printed characters with spaces (both Russian and English versions);
– Structure should be the following: aim, objects and methods, results and discussion, conclusion, and 
keywords
 
3English translation should be professional and fully correspondent to the Russian version in meaning and 
structure

Keywords – Keywords should be written in Russian and English languages;
– Number of keywords should be no more than 6;
– Keywords should be given according to the list of Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html

Introduction – Introduction is a brief review of the literature on this problem;
– Author should note the previously unsolved problems;
– Links to other authors’ works including recent foreign publications in this field are obligatory

Aim of the research – Aim of the research should be clearly formulated and substantiated
Objects and methods 
of the research

– Author should give a detailed characteristic of the research objects, applied methods, equipment, 
diagnostic and therapeutic technologies with references;
– Methods of statistical analysis should be briefly described at the end of the section

Ethical approvals Section «Objects and methods» should include the following:
– informed consent of study participants;
– guarantee of confidentiality when placed in the printed and electronic media;
– decision of the ethical Committee approving the study protocol;
– compliance of the study protocol with the ethical principles and norms of biomedical research 
involving animals



Стоматолог Stomatologist 3-201874

СТОМАТОЛОГ / STOMATOLOGIST 3-2018

Results of the research 
and their discussion

– Section «Results and discussion» contains research results and their illustration by figures and tables;
– Obtained results should be discussed from the point of their scientific novelty and compared with the 
corresponding known data

Conclusion – Conclusion should be clearly stated. It should reflect the main obtained results corresponding to the 
aim of the research and indicating their novelty, advantages and application possibilities

Tables, figures, formulas – Numbering and name should be written in Russian and English languages;
– Names should be written under the figure and above the table;
– Reference to figures and tables should be given in the text (in parentheses: (fig. 1), (tab. 1));
– Magnification (eyepiece, objective) and method of staining or impregnating the material should be 
indicated in the legends to microphotographs;
– Author should make reference to the other authors figure from another sources;
– Number of figures should be 1–3–6–9 etc. (multiples of 3);
– Photos should be provided as electronic file in JPEG and TIF formats with a minimum resolution of 300 
dpi (scale 1:1);
– Diagrams made in MS Excel should be provided in the form of .xls and as a figure that will give the 
possibility to conduct their prepress

Acknowledgements – Gratitude to individuals and organizations for financial or personal help should be written at the end 
of the text

References4 – Bibliographic data on each Russian source should be given in Russian language, transliteration5 
(in Latin alphabet) and in English language;
– Original articles should have not more than 10 references, while literature reviews should have not 
more than 25 references;
– References to PhD theses or their abstracts are forbidden;
– References should be arranged and numbered in alphabetical order beginning from Russian and 
followed by other languages;
– References in the text should be written in square brackets at the end of paragraph;
– References should include 4–5 articles published in our journal;
– References to our journal should be written as Stomatolog. Minsk 
 
4Example references see below.
5Program for transliterating Russian text http://translit.net

Structure of Russian 
bibliographical 
references

– authors (surname, initials);
– title of the article;
– name of the source;
– output data (title of journal or publisher, year of publication, number, pages)

Structure of references 
in the Latin alphabet

– authors in transliteration;
– title of the article in transliteration;
– translation of the article title in English [in square brackets];
– name of Russian-language source in transliteration;
– translation of the source name into English;
– output data with descriptions in English (journal title, year of publication, number, pages)

DOI6 – If the author refers to an article that has doi, it should be noted in the end of the link.
– DOI of the article can be found on the website http://search.crossref.org or https://www.citethisforme.
com 
 
6Example of the correct doi link: doi.org/10.5468/ogs.2016.59.1.1

Accompanying 
documents
(all questions address 
to the responsible 
secretary of the journal 
“The Stomatologist”)

Project:
– letter of recommendation for publication from the author’s work with the stamp and signature of 
the head of the organization and all co-authors (separate cover letter should be submitted for each 
organization specified in the manuscript);
– letter signed by all authors confirming that the manuscript has not been previously published and it is 
not currently in the editorial office of another journal;
– copies of the permission signed by the Ministry of Health of the Republic of Belarus (Ministries of 
Health of CIS countries) on new treatment methods, new medicines and equipment (diagnostic and 
therapeutic);
– data on presence or absence of a conflict of interests;
– information about the source of funding the research in the form of grants, equipment, medicines, the 
presence of the sponsor and its role in determining the structure of the research and making decision 
on the text submission for publication;
– written guarantee about the absence of compensation from the manufacturers of medicines, medical 
equipment and materials including the competitors able to affect the results of the research

Order of peer reviewing 
the article

– Manuscript is published after review and approval by the editorial board;
– Editorial board reserves the right to shorten, edit manuscripts and to adapt them to the sections of the 
journal;
– Publication of 2 or more manuscripts of one author in one issue of the journal can be possible as an 
exception in case of providing the cover letter by the scientific supervisor;
– Materials that do not meet the requirements are accepted after revision;
– Correspondence with the members of the editorial board is organized by electronic mail (Dedova.
bsmu@mail.ru);
– Manuscripts accepted for publication remain in the editorial office;
– Re-publication of the article in other media is possible only with written permission of the editorial 
board
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Type of source № References

Example of article 
in Russian language

1 Dedova L.N., Lapickaja A.V. Bystroprogressirujushhij periodontit: metody lechenija. Ch.2 
[Aggressive periodontitis: current methods. Part 2]. Stomatolog. Minsk. – Stomatologist, Minsk. 
2014, no. 1 (12), pp. 11–16.

Example of abstracts 
in Russian language

2 Dedova L.N., Apanasovich M.V., Jenzimoterapija. Vozmozhnosti primenenija v stomatologii 
[Enzyme therapy. Possibilities of application in stomatology] Innovacii v medicine i farmacii – 2016: 
sb. dokladov distancionnoj nauchno-prakticheskoj konferencii studentov i molodyh uchenyh 
[Innovations in medicine and pharmacy – 2016: collection of reports of the remote scientific-
practical conference of students and young scientists]. Minsk: BSMU

Example of book 
in Russian language

3 Dedova L.N., Denisova Ju.L., Kandrukevich O.V., Solomevich A.S. Terapevticheskaja stomatologija. 
Bolezni periodonta. [Therapeutic dentistry. Periodontal diseases] Minsk: Jekoperspektiva Publ., 
2016. 268 p.

Example of article 
in English language

4 Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of article. Title of Journal, 2005, vol. 10, no. 2, pp. 49-53.

 4Examples of References

Detailed description of the “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly 
Work in Medical Journals” developed by the International Committee of Medical Journal Editors can be found on 
the website www.ICMJE.org.

«XIV МЕЖДУНАРОДНАЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ВЫСТАВКА 

"СТОМАТОЛОГИЯ БЕЛАРУСИ" (BELARUSDENT) 
И КОНФЕРЕНЦИЯ»

С 17 по 19 октября 2018 года в Минске будут проходить 
XIV Международная специализированная выставка 

«Стоматология Беларуси» (BELARUSDENT) и 
конференция.

Дата проведения: 17 – 19 ноября 2018 
Место проведения: Минск

Организатор: ЗАО «Техника и коммуникации»
Официальный сайт: www.tc.by
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оформляйте подписку на журнал «Стоматолог»

«Стоматолог» – научно-практический журнал
Сайт: Journal-stomatolog.by
Свидетельство о регистрации № 1407. Выдано Министерством 
информации Республики Беларусь, 12 января 2011 г.
Периодичность – ежеквартально
Ответственная за выпуск В.Л. Платонова
Ответственная за перевод текста Н.И. Росеник
Рукописи рецензируются независимыми экспертами
Ответственность за достоверность и интерпретацию инфор-
мации несут авторы и рекламодатели
Адрес редакции: 

220004, Беларусь, г. Минск, 
ул. Сухая д. 28, каб. 904
тел. +375172001988, +375172005330,
E-mail: Dedova.bsmu@mail.ru
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ООО «Типография Фидрик»
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План проведения образовательных мероприятий Белорусского республиканского
общественного объединения специалистов стоматологии на 2018 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, совещание, 

конгресс, конференция, семинар)
Организатор Место и  

срок проведения

1. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
16 февраля 2018 г.

2. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Витебск,  
16 марта 2018 г.

3

Республиканская научно-практиче-
ская конференция с международным 
участием «Междисциплинарный подход 
в диагностике, профилактике и лечении 
заболеваний челюстно-лицевой области»

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом 
детской стоматологии БелМАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.02.2018 г. № 134)

Минск,  
28 марта 2018 г.

4. II Международный конгресс
«Дентальная имплантология – 2018»

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом дет-
ской стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.02.2018 г. № 133)

Минск, 
29–30 марта
2018 г.

5.
Международная научно-практическая 
конференция «День Высокой стоматоло-
гии в Республике Беларусь – 2018»

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.02.2018 г. № 166)

Минск,  
6 апреля 2018 г.

6. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Гродно,  
май 2018 г.

7. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск, 
5 октября 2018 г.

8. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
23 ноября 2018 г.

Число и время проведения мероприятий смотрите на сайте: www.brooss.by

Информация о подписном 
индексе и стоимости подписки: 
для Беларуси: 
РУП «Белпочта» 
тел. + 375 17 293 59 14 
http://www.belpost.by/
для Украины: 
ГП «Пресса» presa.ua 
тел. (044) 248 76 63; 
(044) 248 04 06

для России:  
АО «МК-Периодика», 
ООО «Информнаука»
e-mail: gladkih@viniti.ru
(тел.+7 495 787 38 73)
для Молдовы: 
ГП «ПоштаМалдовей» 
tel.: +373 – 22 270 044
E-mail:informatii@posta.md
http://www.posta.md

для Литвы: АО «ЛетувосПаштас» (Литва)
Факс: (+370 5) 216-32-04
E-mail: info@post.lt
https://www.post.lt
для Латвии: ООО «Подписное агенство РКS» 
Тел. +371 67509700, +371 67509702
Факс. +371 67509703
http://www.pressa.lv
для Германии: KuschnerovEastEuroBooks (Германия)
http://www.eebooks.de

Подписной индекс Периодичность

74817 – для индивидуальных подписчиков
2 журнала в полугодие или 1 журнал в квартал

748172 – для организаций и предприятий
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