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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

58

PR
OD

UC
TI

ON
 / 

CA
M

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

70

CE
RA

MI
LL

 C
AD

/C
AM

 M
AT

ER
IA

L
ZI

RC
ON

IA

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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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие читатели!
Журнал, который вы только что раскрыли – 

для беглого ли предварительного просмотра или для 
погружения в более глубокое чтение, – в любом случае 
достоин особенного вашего внимания.

От нас…
Продвигаясь вперед по пути совершенствования, он не только 

предоставляет всякий раз все более актуальные данные, содержащие 
новейшие результаты клинических и экспериментальных исследований, 
описания инновационных методов и технологических разработок, 
оригинальные статьи с научным и образовательным потенциалом, 
но  и завоевывает признание в мире научных СМИ, свидетельством 
чему служит его поэтапное включение в наукометрические базы данных 
с присвоением престижных международных индексов.

Журналу «Стоматолог» есть чем гордиться не только благодаря 
работе его редакции. Важную роль в его миссии играют авторы, 
которые собственными идеями и разработками создают для него 
этот все более актуальный контент, заслуживающий международного 
признания. Иными словами, мы сильны тем, что мы вместе, мы мощны 
общим делом.

И еще…
Одно общее дело ожидается совсем скоро – ІІI Международный 

конгресс «Дентальная имплантология – 2019» уже готовит свою 
программу, а его гости – «доверстывают» свои презентации, 
дописывают свои доклады, бронируют билеты и упаковывают 
ручную кладь. Волнуются? Безусловно. Как перед любым очень важным 
событием, ход которого зависит не только от общей ауры, но и от 
личного вклада каждого участника. От этого личного вклада зависит 
и то, что будет написано в следующих номерах «Стоматолога».

Пожелаем же всем нам удачи и новых успешных проектов и 
публикаций.

Ваш СТОМАТОЛОГ
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Журнал включен в перечень научных изданий Республики Беларусь для опубликования результатов 
диссертационных исследований по медицинской отрасли науки (научное направление – стоматология),  
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ХРОНИКА / CHRONICLES

Начало и продолжения

Start and Continuations

В прежние времена, когда еще верили 
календарям и приметам, считалось, что 
в ночь на 12 октября звезды светят ка-
ким-то особенным образом – свет их до-
брый и предвещает хорошее. Если это и 
в  самом деле так, то 12 октября 1918  г. 
звезды над деревней Подберезны Вят-
ской губернии (ныне Кировской области) 
наверняка друг дружке подмигивали: вот 
настанет новый день – и под крышей 
дома Чудиновских появится на свет че-
ловек, который оставит на земле яркий 
след. К  примеру, положит начало врачеб-
ной династии… 

Конечно, так не начинаются публикации, 
помещенные в ВАКовские издания. И мы, 
чтобы не нарушить заведенный порядок, 
начнем по-другому: 12 октября уходящего 
года исполнилось сто лет со дня рождения 
Зинаиды Федоровны Нельзиной, профессо-
ра, доктора медицинских наук, автора более 
чем 140 научных работ, основательницы ди-
настии, которая насчитывает полтора де-
сятка представителей, работающих на благо 
медицины России и Беларуси, инициатора 
создания «Паринских чтений», человека 
большого трудолюбия и высокого граждан-
ского долга, настоящего учителя, предан-
ного своему делу. О ней, а также о  других 
представителях династии, которая таким 
образом тоже отмечает юбилей, мы говорим 
с Ириной Походенько-Чудаковой, доктором 
медицинских наук, профессором, заведую-
щей кафедрой хирургической стоматологии 
БГМУ, а другими словами, – любимой и бла-
годарной внучкой.

– Мама моей мамы… Ученица Бориса 
 Васильевича Парина, одного из представи-
телей знаменитой династии профессоров 
Париных. Кстати, в нашей династии можно 
найти представителей разных врачебных 
специальностей – общей хирургии, стома-
тологии, терапии, кардиологии, оторино-
ларингологии, эпидемиологии, неврологии,  

педиатрии и врачей общей практики, – но 
большинство занимается хирургией. Идея 
создания «Паринских чтений» тоже при-
надлежит бабушке. Именно ей, а не мне и 
не Олегу  Порфирьевичу Чудакову. Бабушка 
просто передала ее мне со словами: «Это то, 
что я  не успела сделать». Именно поэтому 
впервые форум «Паринские чтения» прошел 
в 2008 г. – в год создания кафедры хирурги-
ческой стоматологии. Бабушка была в  чис-
ле первых учеников Бориса Васильевича, 
а папа – один из последних его учеников, поэ-
тому все символично. В школу Париных папу 
Зинаида Федоровна привела, когда он еще не 
был ее зятем. Будучи студентом Пермского 
государственного медицинского института, 
папа занимался у бабушки в научном кружке. 

В течение семнадцати лет она возглавляла 
кафедру военно-полевой хирургии и трав-
матологии и при этом была единственной 
женщиной в коллективе. Выбор специализа-
ции для бабушки по сути определила война. 
Закончив в 1940-м Молотовский (Пермский) 
государственный медицинский институт, 
она в тот же год стала матерью. На время на-
чала Великой отечественной войны ее доче-
ри, моей маме, не было и года. Бабушка часто 

Рис. 1. Доктор медицинских наук, профессор Зинаида 
Фёдоровна Нельзина (1918-1998), заведующий кафедрой 
травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии Пермского 
государственного медицинского института с 1971 по 1988 год
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повторяла, что рождение ребенка уберегло 
ее от службы в действующей армии, на пере-
довой. Но проработав всю войну в эвакого-
спитале, порой неделями не попадая домой, 
она стала отличным хирургом. После войны 
оставалась работать там же, причем люби-
ла хирургию неотложную, ургентные состо-
яния. Делала операции на сердце, легких, 
брюшной полости. Когда ей предложили 
возглавить в Пермском государственном ме-
дицинском институте кафедру военно-поле-
вой хирургии и травматологии, она, конечно, 
согласилась, хотя если первая часть названия 
кафедры ее не смутила и не испугала, то ко 
второй пришлось привыкать – травматоло-
гию надо было изучать практически заново. 
Но в итоге бабушка хорошо владела и спор-
тивной травмой, и автодорожной, а научный 
ее интерес составила пластическая хирургия 
кисти. Вместе с академиком Мстиславом 
Васильевичем Волковым и профессором 
Вадимом Владимировичем Азоловым она 
входила в знаменитую «кистевую группу», 
созданную Борисом Васильевичем Париным. 
Лично была знакома с Гавриилом Абрамови-
чем Илизаровым – неоднократно оппониро-
вала при защите докторских диссертаций его 
учеников. В то время Пермский мединститут 
возглавлял академик Евгений Антонович 
Вагнер, один из основоположников учения 
о травме, выдающийся человек, имя которо-
го носит сейчас Пермский медуниверситет. 
Я его хорошо помню, при нем я тоже училась. 
Вообще, благодаря бабушке я с детства знала 
многих замечательных людей. В их числе и 
профессор Алексей Васильевич Пшеничнов, 
один из лучших представителей советской 
микробиологии, который во время войны 
изобрел и применил брюшнотифозную вак-
цину и получил за это Сталинскую премию. 

– Семья, где есть ученые, часто отлича-
ется атмосферой интересных встреч и 
бесед, в ней витает особый дух, который 
подхватывается новыми поколениями. 
Но Зинаида Нельзина была в своем роду 
первой, ей предстояло эту атмосферу со-
здать…

– Она родилась двенадцатым ребенком в 
сельской семье. Желание стать врачом было 
у нее с самого детства. Как вспоминали по-
том ее старшие сестры, она охотно лечила 
кошечек и собачек, не пропускала ни одно-
го случая перевязать лапу. И потом у нее на-
блюдалось явное стремление к учебе вообще, 
тяга к знаниям, что особенно отмечала ее 
крестная – старшая сестра Мария  Федоровна 
 Чудиновских, сыгравшая в ее жизни очень 
большую роль. Зине  Чудиновских было пять 
лет, когда не стало ее отца, а мать, конечно, 
не могла в полной мере всех своих детей обе-
спечить. Семья крестной помогала во всем. 
По окончании школы юная Зина едет в Пермь 
в надежде поступить в мединститут – и по-
ступает, с первого раза, и учится довольно 
успешно даже по базовым дисциплинам. 
Представьте себе, когда в Пермском медин-
ституте училась уже я, спустя десятилетия, у 
бабушки можно было в любую минуту спро-
сить все по латыни и все по анатомии. Она на 
все вопросы легко отвечала, а проконсульти-
ровать могла не только по своей области ме-
дицины, но и по другим, в том числе по моей, 
стоматологической специальности. Такой 
вот имела диапазон знаний. Мне от это-
го было очень комфортно: дома всегда был 
свой консультант. Очень часто я присутство-
вала при обсуждениях рабочих моментов, 
слышала многочисленные истории о том, как 
кому-то помогли, кого-то спасли… С боль-
шим упоением бабушка рассказывала, как 

Рис. 2. Зинаида Фёдоровна Нельзина во время работы 
в перевязочной эвакогоспиталя № 1711 (ноябрь 1941 года)

Рис. 3. Профессор Б.В. Парин с учениками (вторая слева 
З.Ф. Нельзина)
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работает в операционной  Борис  Васильевич 
Парин, какое это красивое зрелище. Пом-
ню, она всякий раз говорила: «На эти руки 
можно смотреть часами». Я много хирургов 
видела в своей жизни, в том числе непосред-
ственно за работой, но эту бабушкину фразу 
вспомнила недавно – когда, проходя курс по 
эндоназальной хирургии, наблюдала, как ра-
ботает эндоскопом Владимир  Михайлович 
Авербух – один из лучших российских 
специалистов в этой области. Действитель-
но, очень красиво и со стороны выглядит так, 
будто ничего ему это не стоит и дается легко. 
Работа Парина, по словам бабушки, была по-
хожа на работу художника – будто он тоже 
создавал произведение искусства. Такая ра-
бота всегда качественная. Планируя «Парин-
ские чтения», я много читаю о Париных, осо-
бенно о Борисе Васильевиче, читаю работы 
его учеников и последователей. Все они вы-
сказывали одно мнение: насколько он рабо-
тал красиво, настолько и качественно. Борис 
Васильевич Парин отличался тем, что назы-
вается легкой рукой, и это передалось его 
ученикам. Я не знаю, как это передается, но 
у всех его учеников рука была и есть легкая. 

– Что-то должно быть внутри человека, 
что другой способен принять при условии 
особой увлеченности, что-то явно не ви-
димое, но уловимое…

– Знаете, будучи причастной к делу науч-
ного руководства, имея уже и свою научную 
школу, я скажу, что Борис Васильевич про-
сто умел отбирать людей. Первым делом 
ставил каждого ассистировать. Это у него 
называлось «проверить в ближнем бою», и 
мы сейчас тоже пользуемся этой термино-
логией. Только поработав и пообщавшись 
с  Париным, можно было попасть в число его 
учеников, иначе никак.

– Атмосферу в доме ученого создают еще 
и книги. Расскажите о бабушкиной библи-
отеке.

– Это то, что с детства меня завораживало, 
– количество книг. Бабушкина библиотека по 
наследству вся перешла ко мне и очень тре-
петно сохраняется теперь не только мною, 
но и всеми членами семьи. Многие ее изда-
ния стали раритетными. Например, один из 
первых выпусков Большой медицинской эн-
циклопедии. Среди немедицинской литера-
туры, перешедшей от бабушки, – ее первая 
книга, датированная 1905 годом, рассказы 
Чехова, второе – поваренная книга конца 
ХIХ века, подарок ее бабушки. У нас дома 

есть специальный бокс из оргстекла, в кото-
ром она хранится. Рецепты из нее давно пе-
реписаны много раз. 

– А каковы были ее предпочтения в чте-
нии? 
– Она была разноплановым человеком. 

Строгая, внешне суровая, с явно выражен-
ным мужским характером, она, тем не менее, 
читала и мелодрамы. В литературе, изобра-
зительном искусстве, театре, кино она люби-
ла то, что имеет смысл, из чего можно что-то 
извлечь, почерпнуть, взять себе с пользой, 
то, что называется пищей для души. Любила 
классику. И привила мне любовь к творчеству 
Александра Дюма, хоть это был, как теперь 
понимаю, отчаянный шаг. Чтобы заставить 
ребенка читать, а через это проходят, навер-
ное, все родители, все бабушки и дедушки, она 
долго думала, чем меня можно завлечь. Од-
нажды поймала за просмотром фильма про 
мушкетеров. Спросила: «Тебе это нравится?» 
И тут же на мой положительный ответ дала 
книгу «Три мушкетера». Мне тогда не было и 
девяти лет. Мама очень удивилась: «Почему 
тебе бабушка дала эту книгу?» Но бабушка ее 
успокоила: «Ничего страшного, пусть чита-
ет». То есть, главное, чтобы читала. Так и вы-
шло, и до сих пор для меня Дюма – любимый 
вариант отдыха с книгой. Есть у меня, конеч-
но, и другие любимые авторы, но что касает-
ся бабушки, то у нее любимым автором была 
Вера  Кетлинская, а у Веры Кетлинской, есте-
ственно, «Мужество». Судьба сложилась так, 
что потом через своего ученика, моего отца, 
бабушка была знакома с сыном писательни-
цы Сергеем  Кетлинским, патоморфологом. 
Так бывает, так играет судьба. 

– Вы сказали, что характер у бабушки был 
мужским. Предусматривала ли ее стро-
гость хоть какую-то сентиментальность?
– Будучи единственной женщиной на кафе-

дре, которую к тому же дважды в год про-
веряли представители Уральского военного 
округа, нельзя было иметь немужской харак-
тер. Она ни в чем не терпела халатности и не 
давала поблажек. Помните генерала Лебедя? 
Бабушка еще была жива, когда я услышала 
по телевизору его фразу: «Упал – отжался!». 
Я  тогда повернулась к ней и говорю: «Бабу-
ля, это твой подход». Сентиментальность я 
в ней замечала, но очень немного, исключи-
тельно в узком семейном кругу. Она могла 
позволить себе сентиментальность далеко не 
при всех домашних: при папе и маме – прак-
тически никогда, а вот при своей крестной и 
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племяннице, дочери крестной, – да, и когда 
я стала старше, то попала в этот узкий круг, 
чем очень горжусь. На кафедре… Так или 
иначе, все своего шефа как-то называют. Она 
была «мать-шефиня», это я точно знаю, по-
тому что и моя хирургическая стезя начина-
лась на ее кафедре. Первые два курса я учи-
лась в Пермском мединституте, и, как все ее 
ученики, тренировалась держать скальпель и 
иглодержатель, пользоваться иглой и пинце-
том, накладывать первые швы – далеко не в 
челюстно-лицевой области и не на занятиях, 
а на дежурстве в отделении травматологии. 
Я очень хорошо помню и просто обожаю 
своих самых первых учителей: и Александра 
Емельяновича Токарева, сейчас профессора, 
и Владимира Григорьевича Козюкова, тоже 
профессора. Оба они бабушкины ученики. 
Стоит сказать, что у нее получилось создать 
именно паринский вариант научной школы, 
потому что самый младший из ее учеников, 
Токарев, стал консультантом при написании 
докторской у Козюкова, который кандидат-
скую защитил раньше. Это явный признак 
паринской школы – когда старшие по зва-
нию ученики, если учитель не успевал, «доу-
чивали» младших. 

Могла ли бабушка состояться как ученый 
без дедушки? Наверное, нет. Я не хочу сей-
час затмить ее память, но без его участия 
она все же не стала бы тем, кем стала. Очень 
многое зависит от того, кто находится ря-
дом. С Николаем Григорьевичем Нельзиным 
они поженились в 1939 году. Он был на пять 
лет ее старше. Родился в городе Воткинске, 
в Удмуртии. В пять лет пошел в школу, «увя-
завшись», как он мне рассказывал, за своей 
старшей сестрой, прятался под партой, пока 
однажды учительница оттуда его не извлек-
ла. Что-то она попыталась спросить – он от-
ветил. Так разрешили ему учиться. И это был 
не единственный прецедент такого рода в 
его судьбе. Отслужив в армии, он уехал стро-
ить Магнитку, а потом, оканчивая Ураль-
ский политехнический институт в Сверд-
ловске (ныне Екатеринбурге), некоторые 
курсы сдавал экстерном. Способности ему 
это позволяли. Был распределен на работу в 
авиационное объединение, на один из заво-
дов, который и сейчас существует, и спустя 
какое-то время стал генеральным конструк-
тором. Возглавляемое им конструкторское 
бюро работало в структуре КБ Ильюшина. 
А когда он уходил на пенсию, ему подарили 
радиоприемник «Океан», на котором вме-
сто «Генеральному конструктору» написали 
«Гениальному конструктору». Он и в самом 

деле был гениальным. Его не стало, когда мне 
было семь лет. Но хотя умер он молодым, в 
63 года, но все же успел много сделать не 
только для авиации, но и для семьи, и для 
бабушки – как конструктор. Аппарат Нель-
зиной – некое подобие аппарата Илизарова, 
но для пальцев кисти, позволяющее удли-
нять фалангу, – сконструировал дедушка, ру-
ководствуясь бабушкиными объяснениями. 
Аппарат Чудакова тоже создан с участием 
деда. Много его задумок медицинского пла-
на осталось у нас в чертежах и эскизах, ба-
бушка передала его папку мне. 

– Как-то будете это использовать?
– Да, надеюсь. Знаю, что два чертежа уже 

точно пошли в разработку, и по одному из 
них готовится сейчас к защите диссертация. 
Как раз в Пермском медицинском универ-
ситете. Аппарат предназначается для фик-
сирования ребра при переломе и позволяет 
пациенту чувствовать себя более комфортно 
сразу после установки. Я надеюсь, что бабуш-
кины ученики, найдут и другим чертежам до-
стойное применение. А стоматологической 
части задумок найдем применение мы. 

– В стоматологии первый представитель 
династии – Олег Порфирьевич Чудаков. 
А есть ли еще кто-то кроме него и вас?

– Мои сестра и брат, двоюродная и тро-
юродный. С сестрой мы обе урожденные 
 Чудаковы, она дочь папиного брата, работа-
ет главным врачом в поликлинике в Чусов-
ских городках. А брат – внук бабушкиного 
брата, работает в Лысьве, одном из горо-
дов Пермского края, заведующим отделе-
нием ортопедической стоматологии. Боль-
шая часть нашего рода живет в России, а 
Олег  Порфирьевич, рожденный в Сураже 
на Витебщине, в 1980-м вернулся на родину, 
в  Беларусь. 

Для меня никогда не существовало вопроса 
«Кем быть?», он для меня был всегда решен-
ным. «Как это кем?» – отвечала я недоумен-
но, когда у меня спрашивали. Вопрос был от-
крыт только в части выбора специальности. 
Здесь на ситуацию хотела повлиять бабушка: 
поскольку школу я закончила с медалью, она 
настаивала, чтобы я пошла на лечфак. Но я 
упиралась. Я хотела заниматься именно че-
люстно-лицевой хирургией и именно ургент-
ными состояниями, «неотложкой». И даже 
не могу объяснить, почему это так. Когда-то 
мама сказала мне: «Наверняка тебе достался 
от бабушки дух ургентного хирурга». Потом 
отец старался привить любовь к «пластике». 
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Светлана Вотинова

Но мой интерес побеждал во всем. Даже в 
науке. Меня всегда тянуло в такие диагнозы, 
как одонтогенный сепсис, флегмоны и что-
то подобное. Мне эти темы наиболее инте-
ресны. Папа очень хотел, чтобы я не шла в 
хирургию вовсе. Очень жалел меня. Говорил, 
что мне надо что-то попроще. «Посмотри на 
маму, посмотри на бабушку», – говорил он 
тогда, имея в виду, что для семьи это жертва. 
Но на меня эти слова действовали наоборот: 
они могут, так почему же я не смогу? Мама 
была, как и бабушка, общим хирургом. Но 
явно или неявно, обе эти женщины поддер-
живали мою позицию и помогали противо-
стоять папе. На всех этапах, абсолютно на 
всех. А года три назад папа сказал мне, что у 
меня бабушкин характер.

– Это признание.
– Да, наверное. Только я не очень все это 

ловлю. Со стороны, наверное, видно больше, 
а мне кажется, что я решаю так, как решаю, 
просто потому, что по-другому не получается.

Папа и мама для меня всегда были папой 
и мамой и никогда профессором или доцен-
том. Но в специальности ведущей скрип-
кой была бабушка. Она единственная могла 
меня наказать. К примеру, за дерзость, пото-
му что я была непокорной и действительно 
дерзкой. Ее раздражали мои вспышки вроде 
«Я передумала, я это делать не буду». «Жен-
щина,  – говорила она, – может и переду-
мать. Но в нашей специальности передумать 
нельзя. Надо всегда отвечать за слова и дей-
ствия». Мне могло очень сильно достаться за 
проявления легкомыслия. И достаться мне 
могло только от бабушки. Дед же для меня 
был олицетворением волшебника... Вспо-
минаю смешной эпизод. Однажды я решила 
разобраться, кто в доме главнее – бабушка 
или дедушка, и спрашивала об этом у бабуш-
киной крестной. Она ответила, что, конечно 
же, дедушка. Меня это очень устроило. «Если 
так, – подумала я, – то все проблемы решае-
мы». Бабушка, как я теперь понимаю, бывала 
со мной строга, когда видела во мне прояв-
ления собственного характера, и знала, как с 
этим поступать. И поступала, кстати, всегда 
правильно. «Ирина, этого лучше не делать», – 
говорила она, предугадывая, что я задумала.

Мама вынуждена была оставить меня ба-
бушке и дедушке в восьмимесячном воз-
расте, когда они с папой уезжали работать 
по направлению в Тюмень. В семье бабуш-
ки и дедушки я прожила до трех лет. В дет-
ский сад уже ходила в Тюмени, в шести ча-
сах от Свердловска. Позже видела бабушку с 

дедушкой два или три раза в год: обязатель-
но на летних каникулах, обязательно в Но-
вый год, который мы почти всегда встречали 
«большим домом» – у дедушки с бабушкой. 
С 1980 года родители жили в Минске, но все 
равно каждое лето – это никогда не оспари-
валось, а бабушкой, конечно же, приветство-
валось – я приезжала к ней на каникулы. Уже 
к ней одной – дедушка умер в 1975-м. Потом 
я отучилась два курса в Перми и перевелась 
в Минск по причине замужества. Когда пе-
реводилась, ректор Е. А. Вагнер сказал: «Де-
лайте что хотите, только бабушку не заби-
райте». А в 1988 г. у меня родился сын, и в 
возрасте 70 лет, еще не отпускаемая ректо-
ром, бабушка, тем не менее, сама настояла на 
своем уходе, чтобы не дать мне уйти в акаде-
мический отпуск. Я тогда спросила: «Бабуш-
ка, а как ты объяснила свой уход ректору?» 
Она, как выяснилось, говорила с ним так: 
«Вы любите свою дочь Татьяну и внука Анто-
на, а я тоже люблю своих внучку и правнука, 
и мне им надо помочь». Так мне не дали уйти 
в «академ». И так бабушка занялась совер-
шенно другими делами, очень для нее непри-
вычными, ей совершенно не свойственными. 
Когда я Вам говорила, что дедушка сделал 
для семьи очень много, я имела в виду и то, 
что он дал уровень обеспеченности, кото-
рый мог позволить своей семье генеральный 
конструктор – при котором бабушка могла 
нанять домработницу. Да и бабушкина мама 
доживала свой век вместе с ней. И самая 
старшая сестра, и крестная долгое время 
жили в доме бабушки и деда – в общем, дом 
постоянно имел кого-то, кто вел хозяйство. 
Даже когда я поступила в институт, то ста-
ла заниматься хозяйством, и она отнеслась к 
этому совершенно спокойно: пожалуйста, за-
нимайся. Сейчас вспоминаю, что, когда она 
приходила домой в семь или восемь вечера, 
я выказывала свое недовольство: «Бабушка, 
я ведь жду тебя, что ты там, на работе, дела-
ешь?». Теперь, глядя на себя, сидящую на ра-
боте в седьмом часу вечера, я понимаю, что 
она там делала. Бабушкин переезд в Минск я 
считаю грандиозным женским подвигом для 
семьи. Оставить профессию ради правнука, 
встать к плите… Новую для нее науку быта 
она освоила до такой степени, что через два 
с половиной года пекла фантастические пи-
роги. 

– И врач – настоящий, и профессор – на-
стоящий, и бабушка – настоящая. 

– Однако ее характер до последнего да-
вал о  себе знать. Она могла построить всю 
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семью, как генерал Лебедь, включая Олега 
 Порфирьевича. Все стояли в шеренгу ровно.

– А вы разгадали ее секрет? Что надо 
иметь внутри, чтобы слушались? Другой 
ведь скажет тем же тоном – и ничего. Что 
дает возможность быть «главнокомандую-
щим»?  
– Наверное, знание о том, что все вокруг 

сделано этим человеком и благодаря ему. 
А лучшая формула воспитания – делай 

как я. Еще эта сила была в том, что она всег-
да была настоящей без наигранности. Сей-
час многие бабушки, копируя Пьеху, просят 
называть себя по имени. Моя бабушка гор-
дилась тем, что она бабушка. И первое мое 
слово – «баба». Мне рассказывала мама, что 
когда бабушка приехала на дачу с работы, я 
протянула к ней руки и закричала: «Баба!». 

Когда я становилась старше, речь о «по-
строении» не шла: мне было достаточно ее 
одобрения или неодобрения. Я умела это 
улавливать, даже если она ничего мне не 

говорила. Самое интересное, что, относясь 
ко мне строже других, она про меня больше 
других знала. Так, наверное, бывает со всеми 
бабушками. И больше родительского гнева 
я боялась ее неодобрения. Первый и самый 
ответственный уровень обсуждения чего 

Рис. 4. Во время работы на кафедре общей хирургии Пермского 
государственного медицинского института, руководимой доктором 
медицинских наук, профессором А.К. Тычинкиной (в 3-ем ряду 
сверху, шестая слева – профессор А.К. Тычинкина, седьмая – 
З.Ф. Нельзина)

Рис. 6. Зинаида Фёдоровна Нельзина за работой в операционной 
(третья слева)

Рис. 5. Коллектив кафедры и клиники травматологии, ортопедии 
и военно-полевой хирургии Пермского государственного 
медицинского института в 1982 году

Рис. 7. Зинаида Фёдоровна Нельзина с учениками В.Г. Козюковым и 
В.А. Кадынцевым

Рис. 8. Зинаида Фёдоровна Нельзина с профессором кафедры 
травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии Пермского 
государственного медицинского института, доктором медицинских 
наук А.В. Чиненковым
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бы то ни было – это с ней. Была одна маги-
ческая ситуация в моей жизни, связанная с 
бабушкой. Ее не стало в 1998 году, в 80 лет. 
И так случилось, совершенно не специаль-
но, что защиту моей докторской диссерта-
ции в  2005-м назначили на ее день рождения, 
12  октября. В нашей семье об этой защите 
больше всех мечтала бабушка. Она и маму 
уговаривала защищать докторскую, и у мамы 
был довольно серьезный задел, и уже тогда 
бабушка готова была приехать и взять на 
себя все хозяйство. Но мама сказала, что вы-
бирает семью. У нее был намного более мяг-
кий характер. Конкретная, как все хирурги, в 
чем-то, конечно, жесткая, но однозначно на-
много мягче, чем бабушка. И какую-то рабо-
ту над ошибками она в этом плане все-таки 
провела, потому что когда я после защиты 
кандидатской хотела расслабиться, дать себе 
перерыв, она мне не позволила это сделать. 
В том, что этот перерыв фактически не со-
стоялся, что я начала работу над докторской 
буквально назавтра после защиты кандидат-
ской, огромная ее заслуга. «Вот ты сейчас на 
меня злишься,  – говорила она, – отмахива-
ешься как от мухи от моих вопросов – сколь-
ко публикаций, когда то, когда это, когда 
экспериментальная часть, – но когда ты сде-
лаешь это, ты поймешь, как я была права». 
И я теперь понимаю: она была права. В своей 
школе я теперь тоже не даю тем, кто потен-
циально может пойти дальше, делать хоть 
какой-нибудь перерыв, потому что знаю, что 
это затягивает. Спокойная жизнь нравится 
всем, поэтому лучше ее не начинать. 

Защищалась я в Москве. Когда приеха-
ла, мне сказала, как сейчас помню, Ольга 
 Олеговна: «Вашу защиту поставили на ок-
тябрь». Я ей в ответ: «Подождите, вы хотите 
сказать, на 12-е?» Она: «А откуда вы знаете?» 
Я говорю: «Если уж в октябре, то конечно 
 12-го». «Да, – говорит, – 12-го, в час дня». 
Мне всегда нравилось, как бабушка докла-
дывает, и я всегда стремилась к ее образцу. 
Она говорила красиво, академично и в то же 
время артистично. Так это смотрелось внеш-
не. И мне в тот день, стоя за кафедрой, было 
спокойно. Я знала, что все будет хорошо. 

Еще об одном представителе династии, 
который тоже является стоматологом и ко-
торого тоже в медицинскую специальность 
привела бабушка, мне бы хотелось расска-
зать. Мой троюродный брат – Анатолий 

 Сергеевич Казаков – стоматолог-ортопед. 
Между нами разница в девять лет, это до-
вольно значительно. Он всегда занимал ин-
тересную позицию по отношению к любой 
молодежи, и ко мне в том числе. Выражение 
«грызть гранит науки» я слышала от него 
много раз. Он говорил: «Грызть гранит науки 
нам с нашей специальностью придется всег-
да. Это неизбежно и правильно, и по-другому 
быть не должно». Такое передается в дина-
стии. Ведь династия – это и научная школа, и 
семья одновременно. Но одно дело – то, что 
говорят учителя и родители, и совсем дру-
гое – что говорит тот, кто несколько ближе 
по возрасту и по статусу: его видение вопро-
са на определенном этапе имеет наибольший 
авторитет. Мне всегда в нашей династии нра-
вилось то, что, так или иначе, все в итоге дей-
ствовали в одном ключе – и в бытовых си-
туациях, и в научных. Наша династия очень 
дружная: все про всех все знают и держатся 
вместе, несмотря на расстояния, которые 
нас разделяют. В четвертом поколении в ме-
дицину пошел пока только сын моей сестры 
Марины, работающий в Самаре оторинола-
рингологом. И Толиной дочери в этом году 
предстоит принимать решение. Я уже готова 
к тому, что она станет студенткой Пермского 
медицинского университета. И  если так, то 
она будет шестнадцатой. Кстати, в этом учеб-
ном заведении, больше или меньше, но учи-
лись и работали почти все представители на-
шей династии. Мои сыновья – «айтишники», 
и я, конечно, чувствую себя не исполнив-
шей долг по продолжению нашей династии. 
Но  мужчин нельзя «ломать», это извечное 
правило, и мы с мужем дали сыновьям вы-
брать то, что им нравится. При этом я все же 
надеюсь, что династия продолжится и в на-
шей малой семье – в следующих поколениях.

В заключение хотелось бы сказать, что с 
одним из учеников Зинаиды Федоровны мы 
начали работать над книгой о ней, которая 
носит название «Женщина – комета». Ис-
кренне любя и всегда помня бабушку, счи-
таю, что принадлежать к шлейфу такой жен-
щины – кометы, какой была она, профессор 
Зинаида Федоровна Нельзина, есть величай-
ший подарок судьбы и необыкновенная ми-
лость Бога.

Беседовала Светлана Вотинова
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определить эффективность междисциплинарного лечения при замещении 
врожденно отсутствующих боковых резцов верхней челюсти с использованием ортодонтического 
лечения и дентальной имплантации. Объекты и методы. Объектом исследования послужили 24 
пациента с первичной адентией боковых резцов на верхней челюсти. Для оценки костной ткани 
межкорневого пространства соседних зубов и предполагаемого имплантата использовали конусно-
лучевую компьютерную томографию и программное обеспечение для дентальной имплантации. Для 
точного переноса интерактивного плана хирургического вмешательства при замещении врожденно 
отсутствующих боковых резцов на верхней челюсти использовали компьютерный хирургический 
шаблон как связующее звено между КЛКТ-генерированным планом лечения и хирургической 
операцией. Всем пациентам до дентальных имплантатов проводили ортодонтическое лечение 
продолжительностью от 1 года до 1,5 лет, используя пассивные самолигирующие брекет-системы 
Damon System 0.022. Результаты исследований. Отклонение фактической оси имплантата от 
запланированной у пациентов первой группы варьировало в пределах 10–56°. Среднее отклонение 
от оси у пациентов первой группы с использованием дентальной имплантации по традиционной 
методике без применения хирургических шаблонов составило 27,21 ± 4,7°. У пациентов второй группы, 
которым проводили цифровое планирование и установку дентальных имплантатов с использованием 
хирургических шаблонов, среднее отклонение оси имплантата от запланированной составило 0,98 
± 0,05°. Отклонение фактической оси имплантата от запланированной у пациентов второй группы 
варьировало в пределах от 0 до 3°. Заключение. Для лечения пациентов с врожденно отсутствующими 
боковыми резцами на верхней челюсти разработан и клинически обоснован новый комплекс 
междисциплинарных лечебных мероприятий с включением ортодонтического лечения, цифрового 
планирования, навигационной имплантации, ортопедического лечения, превосходящий по своей 
эффективности традиционные методы лечения и позволяющий значительно уменьшить отклонение оси 
установленного имплантата от планированного его положение, а также снизить риск осложнений.

ABSTRACT
Aim of the study is to determine the efficiency of interdisciplinary dental collaboration for treating 
congenitally missing maxillary lateral incisors by means of orthodontic treatment and dental implantation. 
Objects and methods. The objects of the research were 24 patients with primary edentia maxillary lateral 
incisors. Cone-beam computed tomography (CBCT) and a software for dental implantation were used 
for evaluating the bone tissue in the interradicular area of the adjacent teeth and the expected implant. 
A computer surgical template was applied as a link between the CBCT-generated treatment plan and the 
surgical operation for accurate transferring the interactive surgical plan of replacing congenitally missing 
maxillary lateral incisors. All patients before dental implantation performed orthodontic treatment lasting 
from 1 to 1.5 years, using passive self-ligating braces Damon System 0.022. Results and discussion. The 
deviation of the actual axis of the implant from the planned one varied within 10°–56° in patients of the 
first group. The mean deviation from the axis was 27.21 ± 4.7° in patients of the first group who received 
dental implantation by the traditional method without using surgical templates. The mean deviation of 
the implant axis from the planned one was 0.98 ± 0.05° in patients of the second group treated with digital 
planning and placement of dental implants using surgical templates. The deviation of the actual axis of 
the implant from the planned one ranged from 0 to 3° in patients of the second group. Conclusions. 
The new complex of interdisciplinary treatment measures with the inclusion of orthodontic treatment, 
digital planning and navigation implantation, orthopedic treatment exceeds the efficiency of traditional 
treatment  also reduce the risk of complications.
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С помощью программного обеспечения 
MSOFT планировали установку дентальных 
имплантатов в области включенных дефек-
тов верхней челюсти (рис. 5–11). Установку 
дентальных имплантатов проводили тради-
ционным методом по двухэтапной методи-
ке с отсроченной нагрузкой. В зоны отсут-
ствующих зубов 1.2 и 2.2 были установлены 
имплантаты C1 размером 3,3 х 13 мм по-
средством хирургического навигационного 
шаблона, изготовленного с помощью циф-
ровых технологий (рис. 12). В послеопераци-
онном периоде отмечался умеренный отек 
мягких тканей, пациентка чувствовала себя 
удовлетворительно (рис. 13 с).

Спустя 3 месяца после имплантации вы-
явлены клинические и рентгенологические 
признаки остеоинтеграции в зоне установ-
ленных дентальных имплантатов. Открытие 
дентальных имплантатов и установку фор-
мирователя десны проводили через 3 месяца. 
Далее через 2 недели получали силиконовые 
оттиски, используя слепочные трансферы 
для открытой ложки с последующим изго-
товлением индивидуальных абатментов и 
постоянных цельно-керамических конструк-
ций с опорами на имплантаты в области зу-
бов 1.2 и 2.2. Формирование контура десне-
вого края (зенита прорезывания) проводили 
с применением постоянных ортопедических 
реставраций (рис. 14, 15). Данные рентгено-
логического исследования на момент окон-
чания протезирования показали хорошие 
признаки остеоинтеграции.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Применение междисциплинарного под-

хода в лечении стоматологических паци-
ентов с первичной адентией с включением 
стоматолога-ортодонта, стоматолога-орто-
педа, стоматолога-хирурга, стоматолога-пе-
риодонтолога и зубного техника позволяет 
достичь эффективного функционального и 
эстетического состояния зубочелюстной 
системы.

2. При протезировании врожденно отсут-
ствующих боковых резцов использование 
специальных компьютерных программ по 
планированию дентальной имплантации с 
применением хирургических навигацион-
ных шаблонов дает возможность наиболее 
точно установить дентальные имплантаты 
и изготовить ортопедические реставрации 
с учетом долгосрочного результата лече-
ния.

3. Для лечения пациентов с врожден-
но отсутствующими боковыми резцами 
на верхней челюсти разработан и клини-
чески обоснован новый комплекс меж-
дисциплинарных лечебных мероприятий 
с включением ортодонтического лечения, 
цифрового планирования, навигационной 
имплантации, ортопедического лечения 
превосходящий по своей эффективности 
традиционные методы лечения и позволяю-
щий значительно уменьшить отклонение 
оси установленного имплантата от плани-
рованного его положение, а также снизить 
риск осложнений.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучение влияния TiO2 на лейкоциты крови пациентов с периимплантитом. 
Объекты и методы. Обследованы пациенты с дентальными имплантатами и периимплантитом 
(n = 23) и без периимплантита (n = 20). Контрольную группу составили 22 пациента без дентальных 
имплантатов. 
Результаты исследования и их обсуждение. TiO2 оказывает иммуномодулирующее влияние 
на лейкоциты пациентов с периимплантитом, на что указывает прямая сильная корреляция 
(R = 0,76; p < 0,05) между результатами выявления гиперчувствительности к TiO2, определяемой 
в реакции аллергениндуцированного повреждения лейкоцитов и метаболической активности 
нейтрофилов, определяемой в НСТ-тесте. В реакции аллергениндуцированного повреждения 
лейкоцитов выявлена сенсибилизация к TiO2 у 19 (82,6%) пациентов с периимплантитом, у 6 (30%) 
пациентов с дентальными имплантатами без периимплантита и у 2 (9%) пациентов контрольной 
группы. Наиболее сильно TiO2 увеличивал метаболическую активность нейтрофилов у пациентов 
с периимплантитом – 35% [27; 41] (р < 0,05), в меньшей степени – у пациентов с дентальными 
имплантатами без периимплантита – 27% [15; 30], но сильнее (р < 0,05) чем у пациентов контрольной 
(16% [11; 27]) (р < 0,05). Метаболическая активность нейтрофилов у пациентов была связана со 
сроками пользования дентальными имплантатами: в группе с пеиимплантитом – R = 0,88; p < 0,05, 
в группе с дентальными имплантатами без периимплантита – R = 0,77; p < 0,05. 
Заключение. Полученные данные указывают на взаимосвязь между развитием перииимплантита 
и активацией лейкоцитов под влиянием TiO2. Поэтому перед проведением операции по установке 
дентальных имплантатов пациентам необходимо проводить тестирование для выявления 
гиперчувствительности к TiO2.

ABSTRACT
The aim is to study the effect of TiO2 on blood leukocytes in patients with periimplantitis.
Objects and methods. Patients with dental implants and periimplantitis (n = 23) and without periimplantitis 
(n = 20) were examined. The control group consisted of 22 patients without dental implants. 
Results and discussion. TiO2 has an immunomodulatory effect on leukocytes of patients with 
periimplantitis, as indicated by a direct strong correlation (R=0,76; p<0,05) between the results of 
detection of hypersensitivity to TiO2, determined in the reaction of allergen-induced leukocyte injury and 
the metabolic activity of neutrophils, determined in the NBT-test. In the reaction of allergen-induced 
leukocyte injury, sensitization to TiO2 was revealed in 12 (52%) patients with periimplantitis, in 6 (30%) 
patients with dental implants without periimplantitis and in 2 (9%) patients of the control group. The 
most strongly TiO2 increased the metabolic activity of neutrophils in patients with periimplantitis – 35% 
[27; 41] (p < 0,05), to a lesser extent – in patients with dental implants without periimplantitis – 27% 
[15; 30], but stronger (p < 0,05) than in control patients (16% [11; 27]) (p < 0,05). The metabolic activity 
of neutrophils in patients was associated with the terms of use of dental implants: in the group with 
peiimplantitis – R = 0.88; p < 0,05, in the group with dental implants without periimplantitis – R = 0,77; 
p < 0,05.
Conclusions. The data obtained indicate that the relationship between the development of periimplantitis 
and activation of leukocytes under the influence of the TiO2. Therefore, prior to installation of dental 
implants patients are necessary to test for detection of hypersensitivity to TiO2.
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для выявления гиперчувствительности к 
TiO2 перед установкой ДИ и возможностью 
выбора ДИ с другой поверхностью для улуч-
шения остеоинтеграции.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. TiO2 оказывает иммуномодулирующее 

влияние на лейкоциты пациентов с периим-
плантитом, на что указывает прямая сильная 
корреляция (R = 0,76; p < 0,05) между резуль-
татами выявления гиперчувствительности к 
TiO2, определяемой в реакции аллергенин-
дуцированного повреждения лейкоцитов и 
метаболической активности нейтрофилов, 
определяемой в НСТ-тесте.

2. В реакции аллергениндуцированного 
повреждения лейкоцитов выявлена сенси-
билизация к TiO2 у 19 (82,6%) пациентов с 
периимплантитом, у 6 (30%) пациентов с ден-
тальными имплантатами без периимпланти-
та и у 2 (9%) пациентов контрольной группы. 

3. При сопоставимых результатах индуци-
рованного стафилококком и спонтанного 

НСТ-теста у пациентов изучаемых и кон-
трольной групп, наиболее сильно TiO2 
увеличивал метаболическую активность 
нейтрофилов у пациентов с периимплан-
титом – 35% (р < 0,05), в меньшей степени – 
у  пациентов с дентальными имплантата-
ми без периимплантита – 27%, но сильнее 
(р < 0,05) чем у пациентов контрольной (16% 
(р < 0,05). Метаболическая активность ней-
трофилов у пациентов была связана со сро-
ками пользования дентальными импланта-
тами: в группе с пеиимплантитом – R = 0,88; 
p < 0,05, в группе с дентальными импланта-
тами без периимплантита – R = 0,77; p < 0,05 
[11, 15].

4. Полученные данные указывают на взаи-
мосвязь между развитием перииимпланти-
та и активацией лейкоцитов под влиянием 
TiO2. Поэтому, перед проведением операции 
по установке дентальных имплантатов па-
циентам необходимо проводить тестирова-
ние для выявления гиперчувствительности 
к TiO2.
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РЕЗЮМЕ
Восстановление утраченных функций зубочелюстной системы при выраженной неравномерной 
атрофии альвеолярного отростка с использованием цифровых технологий является актуальным 
направлением современной стоматологической практики. 
Цель исследования. Продемонстрировать на клиническом примере возможности цифровых 
технологий изготовления постоянной конструкции зубного протеза при вторичной частичной 
адентии, осложненной выраженной атрофией альвеолярного отростка. 
Объекты и методы исследования. На основании проведенного комплексного обследования 
пациента был составлен многоэтапный план функциональной и эстетической реабилитации. 
Результаты исследования и их обсуждение. В статье описаны основные этапы хирургического 
и ортопедического лечения стоматологического пациента, включающие планирование, 
предпротетическую подготовку, дентальную имплантацию и протезирование конструкциями, 
изготовленными при помощи CAD/CAM технологий. 
Заключение. Использование современных цифровых программ моделирования зубных 
протезов значительно улучшают функциональные и эстетические показатели протезирования в 
сложных клинических ситуациях. Лечение пациентов с выраженной односторонней атрофией 
альвеолярного отростка, должно быть направлено не только на восстановление утраченных 
зубов, но и на восстановление объема костной ткани, которая является важным поддерживающим 
компонентом в функционировании мышц ЧЛО. Успех лечения начинается с правильного 
планирования и достигается в кропотливой командной работе.

ABSTRACT
Restoration of the lost functions of the dental system in the presence of pronounced uneven atrophy of 
the alveolar process using digital technology is the current direction of modern dental practice. 
The aim of the study. To demonstrate, on a clinical example, the possibilities of digital manufacturing 
techniques for a permanent denture design with secondary partial adentia, complicated by pronounced 
atrophy of the alveolar process. 
Objects and methods. Based on the comprehensive examination of the patient, a multi-stage plan of 
functional and aesthetic rehabilitation was drawn up. 
Results and discussion. The article describes the main stages of surgical and orthopedic treatment of a 
dental patient, including planning, preprothetic preparation, dental implantation and prosthetics with 
structures made using CAD / CAM technology. 
Conclusions. The use of modern digital programs for modeling dental prostheses significantly improves 
the functional and aesthetic indicators of prosthetics in difficult clinical situations. Treatment of patients 
with severe unilateral atrophy of the alveolar process should be directed not only at the restoration of 
lost teeth, but also at restoring the bone volume, which is an important supporting component in the 
functioning of the muscles. The success of treatment begins with proper planning and is achieved in a 
painstaking teamwork.
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быть направлено не только на восстановле-
ние утраченных зубов, но и на восстановле-
ние объема костной ткани, которая является 
важным поддерживающим компонентом в 

функционировании мышц челюстно-лице-
вой области. Успех лечения начинается с 
правильного планирования и достигается в 
кропотливой командной работе.
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РЕЗЮМЕ
Цель работы – исследование изменений биохимических показателей ротовой жидкости (РЖ) в 
процессе функционирования ортопедических конструкций с опорой на дентальные имплантаты.
Объекты и методы. Обследовали 57 человек 25−52 лет. Группа 1 − 42 человека, прошедших 
хирургический этап дентальной имплантации и готовящиеся к фиксации несъемных ортопедических 
конструкций с опорой на дентальные имплантаты. Группа контроля включала 15 человек, которых 
обследовали однократно, дентальной имплантации не проводили. В динамике определяли уровень 
активности кислой фосфатазы (КФ) и щелочной фосфатазы (ЩФ), уровень содержания ионов 
кальция (Са2+): через 6 месяцев после операции и до начала ортопедического лечения, через 1 сутки 
после фиксации ортопедической конструкции, на 3, 14, 21 сутки и через 6 месяцев. 
Результаты исследования. У пациентов группы 1 через сутки после фиксации ортопедических 
конструкций был отмечен рост исследуемых показателей РЖ (p < 0,05). На 3 сутки выявлена 
двойственность их динамики, что позволило выделить две подгруппы. У 36 (86%) пациентов подгруппы 
A, значения исследуемых уровня активности КФ и ЩФ и уровень содержания ионов Ca2+ снижались (p < 
0,05). В тоже время у 6 (14%) лиц – подгруппы B показатели не изменялись (p > 0,05). При дальнейших 
исследованиях показатели подгруппы А продолжали положительную динамику, а в подгруппе 
В сохраняли высокие значения. Это подтвердили и данные клиники. У 100% пациентов подгруппы В на 
21 сутки был поставлен диагноз периимплантит. У 4 (9,5%) пациентов дентальные имплантаты были 
удалены, 2 (4,8%) после проведения комплексного лечения продолжают функционировать. 
Заключение. Результаты подтверждают представляют принципиально новые данные, 
объективно на основании принципов доказательной медицины подтверждающие наличие 
второго критического периода при дентальной имплантации, начинающегося непосредственного 
после фиксации ортопедических конструкций на постоянной основе и начала активного их 
использования пациентом в процессе жизнедеятельности, что обязательно должно учитываться 
при комплексных лечебно-профилактических мероприятиях сопровождения.

ABSTRACT
The aim of the work is to study the changes in the biochemical indices of oral fluid (OF) in the functioning 
of orthopedic structures based on dental implants.
Objects and methods. We examined 57 patients 25–52 years old. Group 1 − 42 patients who had surgical 
dental implantation and are preparing to fix the fixed orthopedic structures based on dental implants. The 
control group included 15 patients who were examined at the same time, dental implantation was not 
performed. In dynamics, the level of activity of acid phosphatase (ASP) and alkaline phosphatase (ACP), 
the level of calcium ions (Ca2+) was determined: 6 months after surgery and before orthopedic treatment, 
1 day after fixation of the orthopedic structure, 3, 14, 21 days and 6 months.
Results and discussion. In patients of group 1 the day after fixation of orthopedic structures was observed 
increase in the studied parameters of OF (p < 0.05). On the 3rd day the duality of their dynamics was 
revealed, which allowed to distinguish two subgroups. In 36 (86%) patients of subgroup A, the values of the 
investigated levels of activity of CF and GF and the level of Ca2+ ions decreased (p < 0.05). At the same time 
in 6 (14%) patients of the subgroup B indices were not changed (p > 0.05). In further research the indices in 
sub-group continued positive trend and in the subgroup maintained a high value. This was confirmed by the 
data of the clinic. 100% of patients of subgroup B were diagnosed with peri-implantitis on 21 day. In 4 (9.5%) 
patients, dental implants were removed, 2 (4.8%) after complex treatment continue to function.
Conclusion. The results confirm that fundamentally new data are objectively based on the principles of 
evidence-based medicine confirming the presence of the second critical period in dental implantation, 
which begins immediately after the fixation of orthopedic structures on a permanent basis and the 
beginning of their active use by the patient in the process of life which must necessarily be taken into 
account in the complex treatment and preventive measures accompanying.
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были удалены, 2 (4,8%) после проведения 
комплексного лечения дентальные имплан-
таты и ортопедические конструкции с опо-
рой на них продолжают функционировать.

При сроке наблюдения 6 месяцев в под-
группе А выявлено соответствие исследо-
ванных показателей уровня активности 
КФ 5,1 (4,98−5,64), уровня активности ЩФ 
21,25  (16,70−46,90), уровня содержания  ионов 
Ca2+ 0,69 (0,52−0,80) исходным данным и 
параметрам контроля. Это подтверждает 
данные А.О.  Зекий (2015) и не противоре-
чит сообщениям ряда авторов о том, что 
при нормальном течении процессов остео-
интеграции дентальных имплантатов и ре-
моделирования костной ткани показатели 
минерального обмена ротовой жидкости 
достигают нормальных значений. Сравни-
тельная оценка динамики исследованных 
биохимических показателей ротовой жид-
кости в подгруппах А и B представлены на 
рис. 1, 2 и 3 [2, 7].

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты представленного исследования, 

во-первых, убедительно доказывают инфор-
мативность и достоверность биохимических 
показателей ротовой жидкости, характери-
зующих течение процессов остеоинтегра-
ции и возможность их более широкого вне-
дрения как для прогнозирования, так и для 
оценки эффективности лечения. Во-вторых, 
представляют принципиально новые дан-
ные, объективно на основании принципов 
доказательной медицины подтверждающие 
наличие второго критического периода при 
дентальной имплантации, начинающегося 
непосредственного после фиксации ортопе-
дических конструкций на постоянной осно-
ве и начала активного их использования па-
циентом в процессе жизнедеятельности, что 
обязательно должно учитываться при ком-
плексных лечебно-профилактических меро-
приятиях сопровождения и, что, к сожале-
нию, не имеет места на сегодняшний день.
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РЕЗЮМЕ
Целью исследования явилась оценка эффективности применения препарата «Гексализ» для 
профилактики ранних воспалительных осложнений у пациентов после внутрикостной дентальной 
имплантации.
Объекты и методы. В исследование включено 27 пациентов, которым проведена внутрикостная 
дентальная имплантация. Были сформированы две сопоставимые по полу и возрасту группы. 
Пациентам в основной и контрольной группах назначена системная антибиотикотерапия по 
стандартной схеме. Дополнительно пациентам в основной группе в постимплантационный 
период назначен местный антибактериальный препарат «Гексализ». Для оценки состояния 
тканей периодонта и динамики воспалительного процесса применяли десневой и папиллярно-
маргинально-альвеолярный индексы.
Результаты исследования и их обсуждение. Комплексная антибактериальная терапия, 
включавшая прием препарата «Гексализ», проведенная пациентам в основной группе, достоверно 
более эффективна (p < 0,05) и способствовала ускорению процесса заживления операционной 
раны после внутрикостной дентальной имплантации.
Заключение. Препарат «Гексализ» может быть рекомендован к применению в системе комплексной 
профилактики воспалительных осложнений в ранний постимплантационный период.

ABSTRACT
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of "Hexaliz" used in order to prevent early 
inflammatory complications in patients after intraosseous dental implantation. 
Objects and methods. The study included 27 patients who underwent intraosseous dental implantation. 
Considering gender and age two equal study groups were formed. Patients in the main and control groups 
were prescribed systemic antibiotic therapy according to the standard scheme. Additionally, in the post 
implantation period the main group patients were prescribed the local antibacterial medicine "Hexaliz". 
Gingival and papillary-marginal-alveolar indices were used in order to assess the condition of periodontal 
tissues and the dynamics of the inflammatory process. 
Results and discussion. Complex antibacterial therapy including the intake of the medicine "Hexaliz" 
conducted in the main group patients was significantly more effective (p < 0,05) and helped to intensify 
the process of the surgical wound healing after intraosseous dental implantation. 
Conclusions. "Hexaliz" can be recommended for use during the early post-implantation period in the 
complex system of inflammatory complications prevention.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность и сравнить интраоперационные и 
послеоперационные преимущества и недостатки пьезохирургии и традиционных вращательных 
инструментов в операции открытого синус-лифтинга при создании условий для проведения 
последующей дентальной имплантации. 
Объекты и методы. Объектом исследования послужили 34 пациента с частичной вторичной 
адентией в боковых отделах верхней челюсти. Для оценки остаточного объема костной ткани и 
определения размеров предполагаемых имплантатов использовали конусно-лучевую компьютерную 
томографию. Пациенты были разделены на две группы: I – традиционный метод – с проведением 
доступа вращающимися инструментами и ручными мембранными элеваторами, II – с проведением 
латеральной гайморотомии и поднятием мембраны Шнайдера пьезохирургическим инструментом. 
Оценивали время, прошедшее между началом создания костного окна и завершением поднятия 
мембраны (продолжительность), частоту перфорации мембраны, видимость операционного поля, 
послеоперационную боль, отек, сон, прием пищи, фонетику, распорядок дня и пропущенные рабочие 
дни, а также ожидания пациента до и после операции. 
Результаты исследований. Существенной разницы между группами в частоте перфорации 
мембраны, продолжительности операции и видимости операционного поля, а также ожиданий 
пациента до и после операции не наблюдали. Однако в группе с традиционным методом (I) после 
операции значительно чаще наблюдались послеоперационные боли и отеки по сравнению с 
группой с пьезохирургическим методом (II). 
Заключение. Синус-лифтинг, выполненный с применением пьезохирургии, вызывает меньше 
послеоперационных болевых ощущений и отеков по сравнению с традиционным методом. 
Хирургическая техника проведения операции не ухудшает повседневную жизнь и не увеличивает 
время нетрудоспособности пациента. Преимущества пьезохирургии над традиционными 
методами способствуют улучшению заживления костной раны и делают ее высокоэффективным 
методом в стоматологии.

ABSTRACT
Aim of the study is to evaluate the effectiveness and compare the intraoperative and postoperative 
advantages and disadvantages of piezosurgery and traditional rotational instruments in the open sinus lift 
surgery when creating conditions for the subsequent dental implantation. 
Objects and methods. The object of the study were 34 partially secondary edentulous patients that needed the 
sinus lift procedure. Cone-beam computed tomography was used to estimate the residual volume of bone tissue 
and determine the size of the intended implants. The patients were divided into two groups: I – the traditional 
method – with lateral approach to sinus membrane using rotating instruments and manual membrane elevators, 
II – with lateral approach and elevation of the Schneider membrane with a piezo-surgical instrument. Duration 
between  creation of the bone window and the completion of the membrane elevation, membrane perforation 
frequency, visibility of the operative field, postoperative pain, swelling, sleep, food intake, phonetics, daily routine 
and missed working days, as well as the patient's expectations before and after surgery were evaluated. 
Results and discussion. There were no significant differences observed between groups in terms of 
frequency of Shneiderian membrane perforation, the duration of the surgery and the visibility of the 
surgical field, as well as the patient's expectations before and after the. However, in the group with the 
traditional method (I), postoperative pain and swelling were significantly more common after the surgery 
compared with the piezo-surgical group (II).  
Conclusions. Sinus lift performed with the use of piezosurgery causes less postoperative pain and 
swelling compared with the traditional method. Neither of the surgical techniques impairs daily life nor 
increases the patient’s disability. The advantages of piezosurgery over traditional methods contribute to 
the improvement of bone wound healing and make it a highly effective method in dentistry.
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с  выраженным дефицитом костной ткани 
демонстрирует простоту применения, высо-
кую точность и доступность пьезохиругии 
для такого рода операций. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Процедура синус-лифтинга, выполняе-

мая с помощью пьезохирургии, вызывает 

меньше болевых ощущений и отеков после 
операции по сравнению с обычной техникой. 
Повседневная жизненная активность паци-
ентов после операции синус-лифтинга и ее 
переносимость не зависят от используемой 
техники (пьезохирургия или традиционная) 
для выполнения этого хирургического вме-
шательства.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования − проведение клинической оценки эффективности индекса периимплантита (ИП). 
Объекты и методы. Проведено клиническое обследование 230 пациентов с частичной 
вторичной адентией, которым в комплексе реабилитации применялась дентальная имплантация. 
Все пациенты были разделены на две группы. В группу 1 включили 193 пациента, у которых 
отсутствовали воспалительные процессы костной ткани в области установленных имплантатов 
и 37 пациентов с развитием мукозита или периимплантита составили группу 2. В клинических 
условиях разработан и предложен метод оценки развития периимплантита у пациентов после 
дентальной имплантации путем определения на 30 сутки клинических показателей, характеризующих 
степень выраженности послеоперационного воспалительного процесса в тканях, непосредственно 
прилежащих к дентальному имплантату, которые включали оценку болевого синдрома, отек 
мягких тканей, гиперемию и кровоточивость слизистой оболочки. 
Результаты исследования и их обсуждение. Так на 3 сутки наблюдений при сравнении результатов 
двух групп достоверные различия показателя ИП (степени выраженности воспалительного 
процесса) были высокие во 2-й группе. На 7 сутки после операции при сопоставлении результатов 
групп 1 и группы 2 значения ИП были достоверно более высокие в группе с мукозитом и 
периимплантитом. К 14 суткам значения индекса имели максимальное значение во 2-й группе, что 
клинически соответствовало развитию периимплантита.
Заключение. На основании разработанного индекса периимплантита в клинических условиях 
возможно в ранние сроки после установки дентального имплантата определить пациентов, 
предрасположенных к развитию воспалительных осложнений, что позволит своевременно 
провести коррекцию послеоперационного лечения с назначением лечебных мероприятий.

ABSTRACT
The aim of the study was to conduct a clinical evaluation of the effectiveness of the peri-implant index.
Objects and methods. A clinical examination of 230 patients with partial secondary edentulous, which 
in the rehabilitation complex used dental implantation. All patients were divided into two groups, group 
1 included 193 patients who did not have inflammation of bone tissue in the area of implants and 37 
patients with mucositis or periimplantitis made up group 2. Under clinical conditions, the authors 
developed and proposed a method for assessing the development of periimplantitis in patients after 
dental implantation by determining on 30 days clinical indicators characterizing the severity of the 
postoperative inflammatory process in the tissues directly adjacent to the dental implant, which included 
assessment of pain syndrome, soft tissue swelling, hyperemia and bleeding mucosa.
Results of the study. So, on the 3rd day of observations when comparing the results of the two groups, 
the significant differences in the PI index (severity of the inflammatory process) were high in the 2nd 
group. On seventh day after surgery, when comparing the results of groups 1 and group 2, the values of PI 
were significantly high in the group with mucositis and periimplantitis. By day 14, the index values had a 
maximum value in the 2nd group, which clinically corresponded to the development of periimplantitis.
Conclusion. Based on the developed periimplantitis index in clinical conditions, it is possible to identify 
patients who are predisposed to the development of inflammatory complications after the placing of a 
dental implant, which will promptly correct post-operative treatment with the appointment of therapeutic 
measures.

Поступила в редакцию
14.02.19

Reсeived 14.02.19

Принята к печати  
18.02.19

Accepted 18.02.19

Ключевые слова:  
периимплантит, 
диагностика, 
клиническая оценка

Keywords:
peri-implantitis, 
diagnosis, clinical 
evaluation

Correspondence to / 
Адрес для корреспонденции:

E-mail:
shevelatatyana@mail.ru

doi: 10.32993/
stomatologist.2019.1(32).10

doi: 10.32993/
stomatologist.2019.1(32).10



Стоматолог Stomatologist 1-201959

 НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ / SCIENTIFIC PUBLICATION 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании разработанного индекса пе-

риимплантита в клинических условиях воз-
можно в ранние сроки после установки ден-
тального имплантата определить пациентов, 

предрасположенных к развитию воспали-
тельных осложнений, что позволит своев-
ременно провести коррекцию послеопера-
ционного лечения с назначением лечебных 
мероприятий.

* значения статистически значимы при сравнении с данными  
группы без периимплантита при р < 0,05.

Рис.1. Динамика развития болевого синдрома у пациентов 
с развитием периимплантита и без наличия воспалительных явлений

Fig. 1. Dynamics of pain syndrome development in patients with peri-
implantitis development and without inflammatory phenomena

* значения статистически значимы при сравнении с данными  
группы без периимплантита при р < 0,05

Рис. 3. Сравнение индекса периимплантита у пациентов с 
развитием периимплантита и без наличия воспалительных явлений

Fig. 3. Сomparison of the peri-implantitis index in patients with the 
development of peri-implantitis and without inflammatory phenomena

* значения статистически значимы при сравнении с данными  
группы без периимплантита при р < 0,05.

Рис. 2. Динамика показателя отека мягких тканей у пациентов 
с развитием периимплантита и без наличия воспалительных явлений

Fig. 2. Dynamic soft heindicator of edema of soft tissues in patients 
with the development of peri-implantitis and without the presence of 
inflammation
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у пациентов с дентальными имплантатами

Features of professional oral hygiene in patients with dental implants
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определить эффективность воздушно-абразивного метода снятия зубных 
отложений у пациентов с ортопедическими конструкциями с опорой на дентальные имплантаты. 
Объекты и методы. В исследование включено 22 пациента в возрасте от 35 до 44 лет, которые 
обратились с целью проведения профессиональной гигиены и имели в ротовой полости ортопедические 
реставрации с опорой на дентальные имплантаты. Необходимым условием включения пациентов в 
группы исследования было наличие не менее 2-х имплантатов, которые располагались в различных 
квадрантах челюстей. Всего у этой группы пациентов регистрировали 50 имплантатов, которые были 
опорой для несъемных ортопедических конструкций. Для оценки уровня гигиены ротовой полости 
и состояния тканей периодонта использовали упрощенный индекс гигиены ротовой полости OHI-S, 
индекс для количественного определения налета в придесневой области PLI и десневой индекс GI. При 
удалении биопленки с ортопедических реставраций в опытных квадрантах кончик наконечника аппарата 
Air-Flow® handy (EMS) располагали на расстоянии 3–5 мм от обрабатываемой поверхности под углом 30–
60°. Результаты исследований. Пациенты с ортопедическими реставрациями с опорой на дентальные 
имплантаты имеют высокую степень мотивации к выполнению рекомендаций по использованию 
дополнительных средств индивидуальной гигиены, о чем свидетельствует хорошая гигиена ротовой 
полости, а также отсутствие минерализованных зубных отложений в области супраконструкций. 
Наиболее высокая эффективность контроля прироста биопленки достигнута в опытной группе при 
использовании для дополнительной обработки поверхностей ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты воздушно-абразивного метода в сочетании с порошком на основе эритритола 
(Air-Flow® Plus). При этом все пациенты отмечали безболезненность и комфортность процедуры, 
отсутствие травматизации тканей зубов, периодонта и периимплантных тканей, эффективное очищение 
коронок зубов и корней от зубных отложений при проведении профессиональной гигиены рта с помощью 
аппарата Air-Flow® Plus (EMS). Заключение. У пациентов с ортопедическими конструкциями с опорой 
на дентальные имплантаты зарегистрировано в большинстве случаев максимальное количество налета 
на дистально-вестибулярных поверхностях ортопедических конструкций и медиально-вестибулярных 
контактных поверхностях естественных зубов. Для мотивации пациентов и коррекции навыков 
индивидуальной гигиены ротовой полости целесообразно использовать индикаторы зубного налета. 
Проведение профессиональной гигиены ротовой полости с использованием воздушно-абразивного 
метода в сочетании с порошком на основе эритритола позволяет эффективно улучшить показатели 
гигиены, состояние десны и периимплантных тканей. 

ABSTRACT
Aim of the study. To determine the efficiency of air-abrasive method of removing dental plaque in patients with 
orthopedic structures based on dental implants. Objects and methods. The study included 22 patients aged 
from 35 to 44 years old who applied for the purpose of carrying out professional hygiene and had orthopedic 
restorations in the oral cavity based on dental implants. A necessary condition for the inclusion of patients in the 
study groups was the presence of at least 2 implants, which were located in different quadrants of the jaws. A total 
of 50 implants were recorded in this group of patients, which were supported for fixed orthopedic structures. To 
assess the level of hygiene of the oral cavity and the condition of the periodontal tissues, the simplified index of 
oral hygiene OHI-S, the index for the quantitative determination of plaque in the gum area PLI and Gingival index 
GI. When the biofilm was removed from the orthopedic restorations in the experimental quadrants, the tip of the 
Air-Flow® handy apparatus (EMS) was positioned at a distance of 3–5 mm from the surface to be treated at an 
angle of 30–60°. Results and discussion. Patients with orthopedic restorations based on dental implants have a 
high degree of motivation to follow the recommendations on the use of additional personal hygiene products, as 
evidenced by good oral hygiene, as well as the absence of mineralized dental plaque in the area of superstructures. 
The highest efficiency of biofilm growth control was achieved in the experimental group when used for additional 
surface treatment of orthopedic constructions based on dental implants of the air-abrasive method in combination 
with erythol powder (Air-Flow® Plus). At the same time, all patients noted painlessness and comfort of the 
procedure, absence of trauma to the tissues of the teeth, periodontal and peri-implant tissues, effective cleansing 
of the crowns of the teeth and roots from dental deposits when performing professional oral hygiene using the Air-
Flow® Plus apparatus (EMS). Conclusions. In patients with orthopedic structures based on dental implants, in most 
cases, the maximum amount of plaque on the distal-vestibular surfaces of the orthopedic structures and medial-
vestibular contact surfaces of natural teeth is recorded. To motivate patients and to correct individual oral hygiene 
skills, it is advisable to use plaque indicators. Conducting professional oral hygiene using the air-abrasive method 
in combination with erythritol-based powder can effectively improve hygiene, gingiva and peri-implant tissues.
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С.П. Рубникович, Ю.Л. Денисова, В.А. Андреева

Через 7 дней исследования клинического 
состояния периимплантных тканей после 
проведения процедуры профессиональной 
гигиены ротовой полости показал, что уро-
вень гигиены ротовой полости на основании 
оценки упрощенного индекса гигиены OHI-S 
был хорошим и составил 0,34 ± 0,3, различия 
показателей по сравнению с исходным уров-
нем статистически значимы (p < 0,05). 

Средний показатель PLI в группе исследо-
вания составил 0,52 ± 0,04, различия с исход-
ными значениями достоверны (p < 0,05). При 
этом среднее значение PLI в контрольных 
квадрантах составило 0,62 ± 0,04, в опытных 
квадрантах 0,5 ± 0,04, различия контрольны-
ми и опытными квадрантами не достоверны 
(p > 0,05).

При анализе индивидуальных показателей 
в контрольных квадрантах было установле-
но, что в 8 случаях из 11 на дистальных по-
верхностях ортопедических конструкций 
выявлен тонкий слой биопленки, что потре-
бовало проведение дополнительных профес-
сиональных манипуляций. При этом только 
в 2-х опытных квадрантах апроксимальных 
отделах ортопедических реставраций с опо-
рой на дентальные имплантаты потребова-
лась коррекция гигиены.

Среднее значение показателя GI в данный 
срок наблюдения в группе исследования 
снизился до 0,64 ± 0,03, различия с исходны-
ми значениями достоверны (p < 0,05). Сред-
нее значение GI в контрольном квадранте 
составило 0,68 ± 0,04, в опытном квадранте 
0,62 ± 0,03. Средние значения индекса GI 
контрольных и опытных квадрантов иссле-
дования не имели статистически значимых 
отличий (p > 0,05).

Таким образом, полученные данные указы-
вают на то, что наиболее высокая эффектив-
ность контроля прироста биопленки достиг-
нута в опытной группе при использовании 
для дополнительной обработки поверхно-
стей ортопедических конструкций с опорой 
на дентальные имплантаты воздушно-абра-
зивного метода в сочетании с порошком на 
основе эритритола (Air-Flow® Plus). При этом 
все пациенты отмечали безболезненность и 
комфортность процедуры, отсутствие трав-
матизация тканей зубов, периодонта и пери-
имплантных тканей, эффективное очищение 
коронок зубов и корней от зубных отложе-
ний при проведении профессиональной ги-
гиены рта с помощью аппарата Air-Flow® Plus 
(EMS).

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с ортопедическими конструк-

циями с опорой на дентальные импланта-
ты зарегистрировано в большинстве слу-
чаев максимальное количество налета на 
дистально-вестибулярных поверхностях 
ортопедических конструкций и медиаль-
но-вестибулярных контактных поверхно-
стях естественных зубов. Для мотивации 
пациентов и коррекции навыков индивиду-
альной гигиены ротовой полости целесооб-
разно использовать индикаторы зубного 
налета.

Проведение профессиональной гигиены 
ротовой полости с использованием воз-
душно-абразивного метода в сочетании с 
порошком на основе эритритола позволя-
ет эффективно улучшить показатели гиги-
ены, состояние десны и периимплантных 
тканей. 
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Протезирование пациентов съемными протезами с опорой на 
дентальные имплантаты с использованием цифровых технологий

Prosthetics for patients with removable dentures based on dental 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определить клиническую эффективность протезирования пациентов с полной 
адентией верхней челюсти с применением полных съёмных пластиночных протезов с опорой на 
дентальные имплантаты изготовленных с использованием цифровых технологий. Объекты и методы. 
Объектом исследования послужили 35 добровольцев в возрасте 45–60-ти лет с полной адентией верхней 
челюсти. В первой группе 20-ти пациентам было проведено традиционное изготовление полного съёмного 
пластиночного протеза на верхнюю челюсть. Во второй группе 15-ти пациентам были изготовлены 
полные съёмные пластиночные протезы на верхнюю челюсть с опорой на дентальные имплантаты 
с использованием цифровых технологий. План лечения пациентов второй группы, предусматривал 
восстановление верхней челюсти с помощью съёмного протеза с опорой на 4–6 дентальных имплантатов 
посредством соединительной балочной конструкции. Установку дентальных имплантатов проводили 
по традиционной двухэтапной методике с отсроченной нагрузкой. Для изготовления соединительной 
балочной конструкции использовали цифровой протокол по технологии CAD / CAM. Результаты 
исследования и их обсуждение. В сравнении с традиционными методами замены утерянных 
зубов, установка зубных протезов с опорой на дентальных имплантатах обеспечивает значительную 
долговечность, более оптимальную функцию, сохранение кости и, как следствие, меньшую вероятность 
возникновения последствий психологического характера. Использование дентальных имплантатов 
для фиксации съёмных зубных протезов по предложенному нами методу повышает жевательную 
эффективность по сравнению с традиционным съёмным протезированием на 45%, а также позволяет 
почти полностью восстановить двигательную и тоническую активность жевательных мышц. С точки 
зрения эффективности восстановления утраченных функций, профилактики атрофии и остеопороза 
челюстей, а также для социальной адаптации, предложенный метод может рассматриваться как один из 
наиболее приемлемых способов реабилитации пациентов с полной адентией. Заключение. Применение 
технологии цифрового автоматизированного проектирования и автоматизированного производства 
(CAD / CAM) при изготовлении соединительных балочных конструкций с опорой на дентальные 
имплантаты дает преимущества процессу изготовления, обеспечивая лучшую предсказуемость 
желаемых результатов и высокую точность изготовления зубного протеза.

ABSTRACT
Aim of the study is to determine the clinical efficiency of prosthetics for patients with complete upper jaw 
edentulous with the use of full removable laminar dentures based on digital implants. Objects and methods. 
The object of the research were 35 volunteers aged 45–60 years old with full adentia of the upper jaw. In the first 
group of 20 patients, the traditional manufacture of a complete removable laminar denture on the upper jaw was 
performed. In the second group, 15 patients received full removable laminar dentures on the upper jaw based 
on dental implants using digital technologies. The treatment plan for patients of the second group envisaged 
the restoration of the upper jaw with a removable prosthesis based on 4–6 dental implants using a connecting 
beam construction. The installation of dental implants was carried out according to the traditional two-stage 
method with a delayed load. For the manufacture of connecting beam design used a digital protocol for CAD / 
CAM. Results and discussion. In comparison with traditional methods of replacing lost teeth, the installation of 
dentures based on dental implants provides significant durability, more optimal function, bone preservation and, 
as a result, less likelihood of psychological consequences. The use of dental implants for fixing removable dentures 
according to the method proposed by us increases the chewing efficiency compared to traditional removable 
prosthetics by 45%, and also makes it possible to almost completely restore the motive and tonic activity of the 
masticatory muscles. From the point of view of the effectiveness of the restoration of lost functions, prevention 
of atrophy and osteoporosis of the jaws, as well as for social adaptation, the proposed method can be considered 
as one of the most acceptable ways to rehabilitate patients with complete adentia. Conclusion. The use of digital 
computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD / CAM) technology in the manufacture of 
connecting beam structures based on dental implants provides advantages to the manufacturing process, 
providing better predictability of the desired results and high precision manufacturing of the dental prosthesis.
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эффективности восстановления утраченных 
функций, профилактики атрофии челюстей, а 
также для социальной адаптации предложен-
ный метод может рассматриваться как один 
из наиболее приемлемых способов реабили-
тации пациентов с полной адентией.

Применение технологии цифрового ав-
томатизированного проектирования и 

автоматизированного производства (CAD  / 
CAM) при изготовлении соединительных 
балочных конструкций с опорой на ден-
тальные имплантаты дает преимущества 
процессу изготовления, обеспечивая луч-
шую предсказуемость желаемых результа-
тов и высокую точность изготовления зуб-
ного протеза.
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РЕЗЮМЕ
Тесное положение зубов в переднем отделе нижней челюсти и прорезывание третьих нижних 
моляров имеют корреляцию по времени, поэтому часто связываются друг с другом. Ретенции и 
дистопии третьих моляров нижней челюсти являются дополнительными факторами образования 
скученности зубов и влияют на стабильность достигнутых результатов ортодонтического лечения.
Целью исследования было научно обосновать показания для удаления третьих нижних моляров 
на разных стадиях формирования зубов для профилактики развития воспалительных явлений и 
скученности передней группы зубов нижней челюсти. 
Объекты и методы исследования. Проведено изучение 32 исследований пациентов в возрасте 
15–20 лет методом КЛКТ на аппарате Sirona Galileos (Sirona Dental Systems, GmdH, Bensheim, 
Germany). Изучено 64 третьих нижних моляров на разных стадиях формирования зубов и 
проведены линейные и угловые измерения третьих нижних моляров и нижней челюсти в 
программном обеспечении Galileos Viewer. 
Результаты исследования. Рассчитан коэффициент соотношения мезиодистального размера 
коронки третьего нижнего моляра к уровню надлежащей кости, который является объективным 
критерием для удаления третьих моляров нижней челюсти при несформированных корнях в 
группе пациентов в возрасте 15–20 лет. 
Заключение. Раннее удаление третьих моляров нижней челюсти при значении коэффициента 
соотношения мезиодистального размера коронки третьего нижнего моляра к уровню надлежащей 
кости более 1 позволяет предотвратить развитие ортодонтических аномалий или их усугубление, 
а также является одним из способов профилактики развития воспалительных осложнений при 
прорезывании третьих нижних моляров в условиях недостаточного пространства кости.

ABSTRACT
Close position of teeth in frontal department of lower jaw and eruption of the third lower molars have 
time correlation therefore often communicate with each other. Retention and distopia of the third lower 
molars are accessory factors of formation of density of teeth and influence stability of the achieved results 
of orthodontic treatment. 
The aim of study it was scientific to prove indications for removal of the third lower molars at different 
stages of odontosis for prevention of development of the inflammatory phenomena and density of frontal 
group of teeth of mandible. 
Materials and methods. Studying of 32 researches of patients at the age of 15-20 by the CBCT method 
on the device Sirona Galileos is conducted (Sirona Dental Systems, GmdH, Bensheim, Germany). It is 
studied 64 third lower molars at different stages of odontosis and linear and angular measurements of the 
third lower molars and lower jaw in the software of Galileos Viewer are taken. 
Results and discussion. The coefficient of ratio of the mesio-distal size of crown of the third lower molars 
to the level of appropriate bone which is objective criterion for removal of the third lower molars at not 
created roots is calculated. 
Conclusions. The removal of the third molars of lower jaw if the coefficient of ratio of the mesio-distal 
size of the crown of the third lower molar to the level of appropriate bone more than one, allows to 
prevent the development of orthodontic anormaly or aggravation or is also one of the way to prevent 
inflammatory complications at the moment of teething of the third lower molars when there is not 
enough place in the bone.
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(p > 0,05). При сравнении групп по коэффици-
енту соотношения мезиодистального разме-
ра коронок зубов 38, 48 к уровню надлежащей 
кости; коэффициенту соотношения длины 
надлежащей кости к мезиодистальному раз-
меру коронок зубов 38, 48 не выявлено стати-
стически значимых различий (p > 0,05).

При определении корреляции между мезио-
дистальным размером зубов 38, 48 и углом на-
клона продольной оси третьего нижнего моляра 
ко второму моляру не выявлено статистически 
значимой корреляционной связи. При определе-
нии корреляции между размерами надлежащей 
кости над зубами 38, 48 и углом наклона продоль-
ной оси ТНМ ко второму моляру не выявлено 
статистически значимой корреляционной связи.

При статистическом анализе данных нами 
полученные следующие характеристики:

1. Различия между измерениями правой и 
левой сторон статистически недостоверны, 
т.е. зубы 38 и 48 имеют сопоставимые мезио-
дистальные размеры коронок.

2. При сравнении размеров надлежащей ко-
сти в области зубов 38 и 48 выявлены стати-
стически значимые различия между сторона-
ми Т = 148, p = 0,03.  

3. При сравнении углов наклона продоль-
ных осей зубов 38, 48 ко второму нижнему 
моляру не выявлено статистически значи-
мых различий (p > 0,05).

4. Не выявлено статистически зна-
чимой корреляционной связи между 

мезиодистальными размерами зубов 38, 48 
и углами наклона продольной оси ТНМ ко 
второму моляру; между размерами надле-
жащей кости в области зубов 38, 48 и углами 
наклона продольной оси ТНМ ко второму 
моляру.

5. Не выявлено статистически значимых раз-
личий между правой и левой сторонами ниж-
ней челюсти в значениях предложенных нами 
коэффициентов соотношения мезиодистально-
го размера ТНМ к уровню надлежащей кости.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Удаление ТНМ может быть осуществлено 

после расчета предложенного нами коэффи-
циента соотношения мезиодистального раз-
мера коронки зуба к размерам уровня надле-
жащей кости в группе пациентов в возрасте 
15–20 лет. Законченный рост нижней челю-
сти в данной возрастной группе пациентов 
не требует ожидания полного формирова-
ния корней и оценки положения прорезыва-
ния ТНМ при значении коэффициента соот-
ношения мезиодистальных размеров ТНМ к 
размерам надлежащей кости более 1. Раннее 
удаление ТНМ при значении коэффициента 
более 1 позволяет предотвратить развитие 
ортодонтических аномалий или их усугу-
бления, а также является одним из способов 
профилактики развития воспалительных ос-
ложнений при прорезывании ТНМ в услови-
ях недостаточного пространства кости.

zz Литература
1. Оценка положения третьих моляров нижней челюсти на разных стадиях их формирования у пациентов с различными типами роста 

лицевого отдела черепа / Е. Киргизова [и др.] // Cathedra – кафедра. Стоматол. образование. – 2011. – № 38. – С. 34–36.
2. Особенности расположения третьих моляров на нижней челюсти при физиологической окклюзии постоянных зубов / 

Д.С.  Дмитриенко [и др.] // Ин-т стоматологии. – 2011. – Т. 4, № 53. – С. 50–51.
3. Анатомические причины развития ретенции третьих моляров на нижней челюсти. / И.В. Гайворонский [и др.] // Человек и его здо-

ровье. – 2015. – № 2. – С. 61–65.
4. Волков, И.Г. Алгоритм лечебной тактики в отношении третьих моляров / И.Г. Волков, А.Р. Андреищев // Стоматология дет. возраста 

и профилактика. – 2010. – Т. 9, № 2. – С. 66–70.
5. Гордина, Е.С. Оценка положения зачатков нижних третьих моляров на разных стадиях их формирования у пациентов со скученным поло-

жением резцов нижней челюсти : автореф. дис. … канд. мед. наук : 14.00.21 / Е.С. Гордина ; Моск. гос. мед.-стоматол. ун-т. – М., 2008. – 20 с.
6. Хе Мё. Этиология и патогенез скученности зубов / Хе Мё // Актуал. проблемы трансп. медицины. – 2013. – № 1. – С. 118–125.
7. Гришина, Е.Б. Влияние позиции моляров на формирование аномалий зубочелюстной системы : дис. … канд. мед. наук : 14.00.21 / 

Е.Б. Гришина. – М., 2004. – 150 л.

zz References
1. Kirgizova E., Gordina E., Zinchenko Alla, Sulejmanova Lejla. Ocenka polozhenija tret'ih moljarov nizhnej cheljusti na raznyh stadijah ih formirovanija 

u pacientov s razlichnymi tipami rosta licevogo otdela cherepa [An evaluation of the third molars of the mandible at different stages of their formation with 
different types of facial growth of the skull]. Cafedra. Stomatologicheskoe obrazovanie. – Cathedra. Dental education , 2011, no. 38, pp. 34–36.

2. Dmitrienko D.S. [at al.] Osobennosti raspolozhenija tret'ih moljarov na nizhnej cheljusti pri fiziologicheskoj okkljuzii postojannyh zubov [Peculiarity disposition 
of third permanent molars on mandibula from normal occlusion permanent teeth]. Institut stomatologii. – Institute of Dentistry, 2011, vol. 4, no. 53, pp. 50–51. 

3. Gajvoronskij I.V. [at al.] Anatomicheskie prichiny razvitija retencii tret'ih moljarov na nizhnej cheljusti [Anatomical reasons for the retention of 
third molars on mandibula]. Chelovek i ego zdorov'e. – Man and his health, 2015, no. 2, pp. 61–65.

4.  Volkov I.G., Andreishhev A.R. Algoritm lechebnoj taktiki v otnoshenii tret'ih moljarov [The work presents data capable of being used for 
diagnosing and determining relative indications for extraction of individual teeth in orthodontic treatment of patients with abnormal positions of 
third permanent molars].  Stomatologija det. vozrasta i profilaktika. – Pediatric dentistry and prophylaxis, 2010, vol. 9, no. 2, pp. 66–70.

5. Gordina E. S. Ocenka polozhenija zachatkov nizhnih tret'ih moljarov na raznyh stadijah ih formirovanija u pacientov so skuchennym 
polozheniem rezcov nizhnej cheljusti.

6. He Mjo. Jetiologija i patogenez skuchennosti zubov [The etiology and pathogeny of crowding of teeth]. Aktual. problemy transp. mediciny. – 
Actual problems of transport medicine, 2013, no. 1, pp. 118–125.

7. Grishina E. B. Vlijanie pozicii moljarov na formirovanie anomalij zubocheljustnoj sistemy [The influence of the position of molars on the 
formation of anomalies of the dental system]. dis. cand. medical sciences 2004, 150 p.

Авторами предоставлено заявление с приложением документов для открытой печати / The authors presented the statement with the 
supplement of documents for the open publications.



Стоматолог Stomatologist 1-201979

 НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ / SCIENTIFIC PUBLICATION 

Психологический профиль стоматологических пациентов при 
протезировании традиционными полными съемными протезами 
и съемными протезами с опорой на дентальные имплантаты

Psychological profile of dental patients in prosthetics with traditional full 
removable dentures and removable dentures based on dental implants

С.П. Рубниковичa, А.С. Грищенковb

S.P. Rubnikovicha, A.S. Grishchenkovb

aд-р мед. наук, профессор, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь
bканд. мед. наук, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

aMD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
bMD, PhD, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

РЕЗЮМЕ
Восстановление утраченных функций зубочелюстной системы при полной адентии съемными 
протезами с опорой на дентальные имплантаты является актуальным направлением современной 
стоматологической практики. Анализ психологического профиля пациентов указывает на 
значимые различия в результатах комплексной  реабилитации пациентов с применением 
традиционных полных съемных протезов и протезов с опорой на дентальные имплантаты. 
Цель исследования. Определить психологический профиль стоматологических пациентов 
с полным отсутствием зубов при протезировании их традиционными полными съёмными 
пластиночными протезами и съёмными протезами с опорой на дентальные имплантаты. 
Объекты и методы исследования. В основу клинической части работы положены результаты 
обследования и лечения 40 добровольцев в возрасте 45–75-ти лет с полной адентией верхней и 
нижней челюсти. 
Результаты исследования и их обсуждение. В статье описаны результаты анализа 
психологического профиля, определены уровни депрессии, невротизации, личностной и 
реактивной тревожности, типы отношения к болезни у пациентов с полной адентией. На 
клиническом примере иллюстрированы особенности ортопедических и зуботехнических этапов 
изготовления полного съемного протеза с опорой на дентальные имплантаты. 
Заключение. В сравнении с традиционными методами замены утерянных зубов, установка 
протезов на имплантатах обеспечивает значительную долговечность, более оптимальную функцию, 
сохранение кости и, как следствие, меньшую вероятность возникновения негативных последствий 
психологического характера. Результаты анализа психологического профиля пациентов с полной 
адентией, которым были изготовлены зубные протезы с опорой на дентальные имплантаты, 
указывают на уменьшение процента пациентов со сниженным настроением, ипохондрией, 
повышенной раздражительностью, снижение показателей депрессии, уровня невротизации после 
проведенного лечения.

ABSTRACT
Restoration of lost functions of dental system with edentulous by removable dentures based on dental 
implants is a relevant direction of modern dental practice. Analysis of the psychological profile of patients 
indicates significant differences in the results of comprehensive rehabilitation of patients using traditional 
full dentures and prostheses based on dental implants.
The aim of the study is to determine the psychological profile of dental patients with edentulous in case of 
prosthetics with their traditional full removable prostheses and removable prostheses based on dental implants. 
Objects and methods. The clinical part of the work is based on the results of examination and treatment 
of 40 volunteers aged 45–75 years old with edentulous of the upper and lower jaw. 
Results and discussion. The article describes the results of the analysis of the psychological profile, 
defines the levels of depression, neuroticism, personal and reactive anxiety, types of attitude to the 
disease in patients with full adentia. The clinical example illustrates particular qualities in dental stages of 
manufacturing a full removable denture based on dental implants. 
Conclusions. In comparison with traditional methods of replacing lost teeth, the installation of prostheses 
on implants provides significant durability, more optimal function, preservation of the bone and, as 
a result, less chance of negative psychological consequences. The analysis of the psychological profile 
of patients with complete edentulous, which were made dentures based on dental implants, indicate 
a decrease in the percentage of patients with low mood, hypochondria, increased irritability, reduced 
depression rates, the level of neuroticism after treatment.
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Результаты анализа психологического про-
филя пациентов с полной адентией, которым 
были изготовлены зубные протезы с опо-
рой на дентальные имлантаты, указывают на 
уменьшение процента пациентов с понижен-
ным настроением, ипохондрией, повышенной 
раздражительностью, снижение показателей 

депрессии, уровня невротизации после про-
веденного лечения. Полученные данные дик-
туют необходимость комплексного подхода с 
привлечением медицинских психологов, вра-
чей-психотерапевтов, врачей-психиатров в 
случаях неблагоприятных исходных психоло-
гических показателей.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить микроциркуляцию периимплантных тканей в области несъемных 
металлокерамических протезов с опорой на дентальные имплантаты, зафиксированных с использованием 
цементной и винтовой фиксации. Объекты и методы. Для изучения интенсивности микроциркуляции 
в периимплантных тканях были обследованы 63 пациента с дефектами зубных рядов, замещенными 
несъёмными протезами с опорой на дентальные имплантаты в возрасте 35–44 года. Из них первую группу 
составили 30 пациентов, для которых были изготовлены протезы с опорой на дентальные имплантаты, 
зафиксированные с использованием цементной фиксации. Вторую группу составили 33 пациента, которым 
были изготовлены протезы с опорой на дентальные имплантаты, зафиксированные с использованием 
винтовой фиксации. Контролем служили 30 добровольцев с здоровым периодонтом и интактными зубными 
рядами. Микроциркуляторное состояние определяли с помощью лазерно-оптической диагностики 
на основе цифровой спекл-фотографии. Результаты исследования и их обсуждение. Сопоставив 
результаты лечения пациентов двух групп, отмечали изменения параметров микроциркуляции в сторону 
улучшения в первой группе (традиционные литые каркасы металлокерамических протезов с опорой 
на дентальные имплантаты с цементной фиксацией), в сравнении с пациентами, при лечении которых 
применяли металлокерамические протезы с опорой на дентальные имплантаты, зафиксированные 
с использованием винтовой фиксации. Тенденция нормализации показателей микроциркуляции в 
первой группе менее стойкая, так как отдаленные результаты через 12 месяцев свидетельствуют о вновь 
возникающих микроциркуляторных расстройствах. Показатели интенсивности микроциркуляции 
у пациентов первой группы указывали на нарушения микроциркуляции периодонта в течение всего 
периода лечения, а значения индексов указывали на воспаление легкой степени тяжести. Заключение. 
Протезирование пациентов с дефектами зубных рядов несъемными металлокерамическими протезами 
с опорой на дентальные имплантаты по данным лазерно-оптической диагностики на основе цифровой 
спекл-фотографии ведет к ухудшению микроциркуляции периимплантных тканей в 3 раза по сравнению 
со здоровым периодонтом. Применение протезов с опорой на дентальные имплантаты с использованием 
винтовой фиксации дает возможность снизить воспалительный процесс в периимплантных тканях в 
1,5 раза на 10-е сутки, а в отдаленные сроки наблюдения позволяет у 75,8% пациентов получить хорошие 
терапевтические результаты и снизить количество осложнений с 63,6% до 24,2% по сравнению с цементной 
фиксацией. Однако полного восстановления микроциркуляции до нормы не отметили, что побуждает 
продолжить поиск новых методов протезирования с опорой на дентальные имплантаты.

ABSTRACT
The aim of the study is to assess the microcirculation of peri-implant tissues in the area of fixed metal-ceramic 
prostheses based on dental implants fixed with the use of cement and screw fixation. Objects and methods. 
The objects of the research were 63 patients with dentition defects replaced by fixed prostheses were examined, relying 
on dental implants 35–44 years old. Of these, the first group consisted of 30 patients in whom prostheses were made 
based on dental implants fixed with the use of cement fixation. The second group consisted of 33 patients in whom 
prostheses were made based on dental implants fixed using screw fixation. The control served 30 volunteers with a 
healthy periodontal and intact dentition. The microcirculatory state was determined using laser-optical diagnostics 
based on digital speckle photography. Results and discussion. Comparing the results of treatment of patients of 
two groups, changes in microcirculation parameters were noted in the direction of improvement in the first group 
(traditional molded metal-ceramic prostheses based on dental implants with cement fixation) is less pronounced than 
in patients who used metal-ceramic prostheses based on dental implants fixed with using screw fixation. The trend 
towards normalization of microcirculation indices in the first group is less persistent, since long-term results after 
12 months indicate newly emerging microcirculatory disorders. Indicators of microcirculation intensity in patients 
of the first group indicated that periodontal microcirculation was impaired during the entire treatment period, and 
the index values indicated mild inflammation. Conclusions. Prosthetics of patients with dentition defects with non-
removable metal-ceramic prostheses based on dental implants according to laser-optical diagnostics based on digital 
speckle photography leads to a deterioration of the microcirculation of the peri-implant tissues 3 times compared with a 
healthy periodontal. The use of prostheses based on dental implants using screw fixation makes it possible to reduce the 
inflammatory process in the peri-implant tissues by 1.5 times for the 10th day, and in the long-term follow-up period 
it allows to obtain good therapeutic results. in 75.8% of patients and reduce the number complications from 63.6% to 
24.2% compared with cement fixation. However, the full recovery of microcirculation to the norm was not noted, which 
prompts the continuation of the search for new methods of prosthetics based on dental implants.
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тканях в 1,5 раза на 10-е сутки, а в отдален-
ные сроки наблюдения позволяет у 75,8% 
пациентов получить хорошие терапевтичес-
кие результаты, и снизить количество ос-
ложнений с 63,6% до 24,2% по сравнению с 

цементной фиксацией. Однако полного вос-
становления микроциркуляции до нормы не 
отметили, что побуждает продолжить поиск 
новых методов протезирования с опорой на 
дентальные имплантаты.
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СТУДЕНТ/ STUDENT

11 и 12 октября в Краснодаре 
на базе стоматологического 
факультета Кубанского госу-
дарственного медицинского 

университета прошли ІХ Всероссийские сту-
денческие игры «Стоматология Юга 2018» с 
международным участием, включая нашу ко-
манду.

ІХ Всероссийские студенческие игры «Сто-
матология Юга 2018»  сопровождались меж-
дународной конференцией «Актуальные 
вопросы стоматологии» и торжественными 
мероприятиями по случаю 55-летия стома-
тологического факультета. Шестнадцать ко-
манд из разных стран, десять конкурсов, ка-
сающихся всех областей стоматологии.

Белорусский государственный медицин-
ский университет представила команда 
стоматологического факультета: студентка 
4 курса Анастасия Ниткина и руководитель – 
профессор 3-й кафедры терапевтической 
стоматологии Юлия Денисова. Это первое 
участие белорусов в названной олимпиаде. 

Несмотря на теплоту приема и дружескую 
атмосферу, конкуренция была жесткой: кон-
курс есть конкурс, à la guerre, comme à la 
guerre – «на войне как на войне». Наша коман-
да вернулась с двумя наградами – дипломами 

за первое место в одном конкурсе и за вто-
рое место – в другом. Это не просто приятно, 
это подтверждает высокий уровень препо-
давания в БГМУ и высокую степень владе-
ния знаниями у студентов. Всероссийские 
студенческие игры воплотили эксклюзив-
ные возможности талантливых и заинтере-
сованных студентов сразу нескольких стран. 
Безусловно, такое – «игровое» – сотрудниче-
ство будет продолжено.

Пока студенты волновались, играли и по-
беждали, состоявшиеся ученые читали до-
клады на конференции. Аудитория в три 
сотни слушателей с интересом и вниманием 
приняла выступление профессора 3-й кафе-
дры терапевтической стоматологии Юлии 
 Денисовой. Доклад был посвящен концепту-
альным принципам современной периодон-
тологиии и отличался тем, что был полезен 
как практическим врачам, так и преподава-
телям, ординаторам, аспирантам и студен-
там.

Мероприятия завершились концертом и 
церемонией награждения. Трансляция пере-
дового опыта – и педагогического, и практи-
ческого – несомненно, продолжится. Опыт 
по организации и проведению студенческих 
олимпиад закрепляется и совершенствуется.

Две победы в одной игре

Two Wins in One Game

Юлия Денисова, профессор 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии БГМУ, 

Анастасия Ниткина, 
студентка стомфака БГМУ
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История кафедры челюстно-ли-
цевой хирургии БГМУ (до 1991 
г. − хирургической стоматоло-
гии МГМИ) начинается с 1964 г. 

Организатором и первым заведующим кафе-
дрой стала Тамара Васильевна Фокина. Вся 
ее трудовая деятельность была отдана подго-
товке стоматологических кадров в Минском 
государственном медицинском институте, 
подготовке специалистов по хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. 
Невзирая на давность событий, достижения 
основателей стоматологического образова-
ния в Республике, в том числе ветерана Ве-
ликой Отечественной войны, заслуженного 
врача БССР, доцента Т.В. Фокиной, не поте-
ряли своей значимости и заслуживают памя-
ти современного поколения.

Тамара Васильевна Фокина родилась 15 
апреля 1915 г. в с. Трясцино Конаковского 
района Московской области в многодетной 
семье, где, кроме нее, было еще три брата 
(рис. 1). Семья была бедной, отец в поисках 
заработков уехал в Ленинград, а детей вос-
питывала мать Елена Федоровна Фокина. 
Окончив среднюю школу, в возрасте 16 лет 
уехала к своей тете Дарье Федоровне Седо-
вой (сестре матери) в Москву, чтобы полу-
чить профессию. Стала слесарем, работала 
на заводе, но мечтала о медицинской про-
фессии, как тетя, которая была врачом. В 
1933 г. Тамаре Васильевне удалось поступить 
в зубоврачебную школу, которую  закончила 

в 1936 г. После учебы с 1936 по 1938 гг. рабо-
тала зубным врачом в Красновской сельской 
больнице Куровского района Московской 
области. В августе 1938 г. она снова приеха-
ла в Москву. В течение года работала зубным 
врачом  в поликлинике завода № 95 и гото-
вилась к поступлению в институт. В 1939 г. 
успешно сдала экзамены в Московский сто-
матологический институт на улице Каляев-
ской. Учеба была прервана войной. Можно 
было остаться в Москве, но Тамара Васи-
льевна попросилась на фронт, куда ушли ее 
три родных брата (один из них погиб, неся 
службу военного моряка). В период Великой 
Отечественной войны с января 1942 г. Т.В. 
Фокина служила начальником зубоврачеб-
ного отделения сортировочного эвакогоспи-
таля 1857 Западного фронта Красной Армии, 
затем в Центральном штабе партизанского 
движения (рис. 2).

В августе 1943 г. ей было присвоено звание 
лейтенанта медицинской службы (выписка 
из приказа №217 от 25.08.1943 г.).

После окончания войны продолжила уче-
бу в институте, который закончила в 1945 г. 
(рис. 3).

После завершения учебы в стоматологичес-
ком институте Т.В. Фокина была распределена 
в клиническую ординатуру Московского Цен-
трального научно-исследовательского инсти-
тута травматологии и ортопедии. Здесь ей 
посчастливилось работать под руководством 
выдающегося ученого, доктора медицинских 

Наша история. Фокина Тамара Васильевна
К 55-летию кафедры челюстно-лицевой хирургии БГМУ

Our story. Fokina Tamara Vasilyevna
By the 55th anniversary of the Department of Maxillofacial Surgery BSMU

В.А. Маргунская

V.A. Margunskaya

канд. мед. наук, доцент, Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

MD, PhD, Associate Professor, Belarussian State Medical University, Minsk, Belarus
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наук, профессора Николая Михайловича 
Михельсона, который с 1936 по 1948 г. был 
заместителем директора по научной работе 
данного института. В последующем, с 1948 
по 1962 г. Н.М. Михельсон заведовал кафе-
дрой челюстно-лицевой хирургии Централь-
ного института усовершенствования врачей 
(ЦОЛИУ врачей). Многочисленные научные 
труды Н.М. Михельсона были посвящены че-
люстно-лицевой хирургии и пластической 
хирургии лица. За монографию, изданную со-
вместно с А.Э. Рауэром в 1943 и 1946 гг. «Пла-
стические операции на лице», была присужде-
на Государственная премия СССР. Т.В. Фокина 
считала Н.М. Михельсона своим учителем. Об 
этом может свидетельствовать дарственная 
надпись на монографии Н.М.  Михельсона 
«Восстановительные операции челюстно-ли-
цевой области», которую Тамара Васильевна 
подарила мне в 1977 г. (рис. 4).

Неизвестно, как бы сложилась судьба 
 Тамары Васильевны в Москве, если бы она 
не вышла замуж за белоруса Маргунского 
Степана Парфеновича. После войны он был 
назначен на ответственную работу в аппара-
те ЦК Компартии Беларуси. После переезда 
в Минск, с 1946 по 1957 гг. Т.В. Фокина про-
должила работу в Минском научно-исследо-
вательском институте ортопедии и восста-
новительной хирургии в качестве младшего 
научного сотрудника. В 1948 г. институтом 
ортопедии было организовано отделение че-
люстно-лицевой хирургии на базе стомато-
логической клиники, в котором Т.В.  Фокина, 
как научный сотрудник НИИ, выполняла 
обязанности заведующего отделением. Сто-
матологическая клиника, входившая в со-
став 3-й клиничес кой больницы г. Минска, 
была базой курса челюстно-лицевой хирур-
гии и стоматологии кафедры госпитальной 
хирургии МГМИ (зав. кафедрой профес-
сор Е.В. Корчиц). Заведовал курсом доцент 
Ю.К. Метлицкий. В  это время в стоматоло-
гической клинике работали К.И.   Бердыган 
(сотрудник курса) и врачи-ординаторы 
С.О.   Левина, Е.М. Ивус, Е.Т.   Шубина. Таким 
образом, Тамаре Васильевне представилась 
возможность работать в тесном сотрудниче-
стве с основоположниками белорусской че-
люстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии. В 1952  г. отделение было пере-
дано стоматологической клинике, а Тамара 
Васильевна продолжила работу в качестве на-
учного сотрудника по разделу челюстно-лице-
вая хирургия. В этот период трудовой деятель-
ности научные изыскания Т.В.  Фокиной были 
посвящены изучению регенерации костной 

ткани и профилактике осложнений травмати-
ческих повреждений лицевых костей. Резуль-
татом научной работы Тамары Васильевны 
стала диссертация на соискание ученой степе-
ни кандидата медицинских наук «Заживление 
переломов нижней челюсти в эксперименте». 
Защита состоялась на заседании Совета Мос-
ковского медицинского стоматологичес кого 
института 9 марта 1959 г. [2].

Научным руководителем данной темы был 
известный белорусский ученый хирург-трав-
матолог, доктор медицинских наук, профес-
сор Борис Наумович Ципкин (1897–1961гг.). 
Б.Н. Ципкин, обладая большим опытом по 
оказанию помощи раненым в годы Вели-
кой Отечественной войны, был основопо-
ложником врачебного контроля физичес-
кой культуры в БССР. В довоенное время 
(1939–1941гг.) и после войны (1945–1946 гг.) 
руководил кафедрой спортивной медицины 
в Минском институте физкультуры. Даль-
нейшая трудовая деятельность его была свя-
зана с Минским институтом травматологии 
и восстановительной хирургии. Интерес-
ны воспоминания о Б.Н. Ципкине легенды 
белорусской акробатики Михаила Ильича 
 Цейтина. Во время ВОВ он был ранен в бедро, 
и ему грозила ампутация ноги. После осмо-
тра в госпитале известным травматологом, 
генералом Б.Н. Ципкиным, было принято 
решение сохранить ногу. Лечение закончи-
лось выздоровлением. В послевоенные годы 
М.И. Цейтин стал знаменитым спортсменом, 
мастером спорта по акробатике, заслужен-
ным тренером СССР и Беларуси автором 
методики укрепления вестибулярного аппа-
рата для космонавтов. До 97 лет преподавал 
на кафедре гимнастики БГУФК.

В сентябре 1957 г. Тамара Васильевна нача-
ла свою педагогическую деятельность в ка-
честве ассистента курса стоматологии на 0,5 
ставки по совместительству (рис. 5, 6).

В ходатайстве доцента Ю.К. Метлицкого о 
зачислении Т.В. Фокиной на должность ас-
систента курса стоматологии указано, что 
Тамара Васильевна «способный, одаренный 
работник, прекрасно владеет челюстно-ли-
цевой хирургией и стоматологией, умеет ве-
сти преподавание» (рис. 7).

В марте 1958 г. Т.В. Фокина была переве-
дена на должность ассистента по курсу сто-
матологии на постоянной основе. В личном 
деле хранится ее заявление и приказ о зачис-
лении (рис. 8, 9).

В 1959 г. Тамаре Васильевне присужде-
на ученая степень кандидата медицинских 
наук. В последующем Т.В. Фокина исполняла 
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обязанности доцента курса стоматологии, а за-
тем – кафедры стоматологии, которая была об-
разована в 1963 г. В личном деле Т.В. Фокиной 
хранится характеристика, выданная доцентом 
Ю.К. Метлицким в Ученый Совет институ-
та для присвоения ей ученого звания доцен-
та. В ней указано, что Т.В. Фокина «сочетает в 
себе мыслящего врача и мастера оперативной 
техники. В области челюстно-лицевой и пла-
стической хирургии лица она отлично владеет 
всеми видами операций. Тов. Фокина закончи-
ла кандидатскую диссертацию, посвященную 
изучению факторов стимуляции ускорения 
заживления переломов челюстей в экспери-
менте. В своей весьма трудоемкой и добросо-
вестной работе тов. Фокина изучила течение 
экспериментальных переломов челюстей у 
кроликов под влиянием рентгенооблучения 
небольшими дозами и антибиотиков, изучила 
морфологию костного перелома и процесса 
его заживления. Т.В. Фокина – умелый педагог, 
чуткий врач, общественник» [7].

В 1964 г. ей присвоено ученое звание доцен-
та. Аттестат доцента № 018787 был утвержден 
31 декабря 1964 г. В 1964 г. кафедра стомато-
логии была разделена на две кафедры: кафедру 
хирургической стоматологии и кафедру тера-
певтической и ортопедической стоматологии. 
Заведующим кафедрой хирургической стома-
тологии была назначена Т.В. Фокина [5].

Клинической базой кафедры хирургичес-
кой стоматологии стала стоматологическое 
отделение (стоматологическая клиника) 3-й 
клинической больницы г. Минска, в котором 
Тамара Васильевна работала после приезда в 
Минск (рис. 10).

Амбулаторными базами кафедры были 
Минские стоматологические поликлиники 
№2, №3, №5 и Республиканская стоматологи-
ческая поликлиника. В первый состав кафед-
ры в 1964 г., кроме заведующего Т.В.   Фокиной, 
входили ассистенты А.Н.  Василенко, Е.М.  Ивус, 
И.К.   Королева, С.О. Левина; клинический  
ординатор Д.П.   Степанова; лаборант 
В.А.   Пицык. В  1965  г. на кафедре стала ра-
ботать В.А.   Соколова, которая пришла из 
НИИ онкологии и медицинской радиологии, 
где под руководством директора институ-
та, известного онколога Н.Н. Александрова 
выполняла научную работу, и, в последую-
щем, защитила диссертацию на соискание 
ученого звания кандидата медицинских наук. 
В 1966 г. кафедра пополнилась клинически-
ми ординаторами К.А. Жданко, Л.С. Езовит 
(Криштопенко) (рис. 11).

Несмотря на немногочисленный состав, 
сотрудники кафедры выполняли большую 

учебно-методическую и лечебно-консульта-
тивную работу. В короткий срок были раз-
работаны учебные программы по хирурги-
ческой стоматологии. На кафедре обучались 
студенты 3, 4, 5 курсов стоматологического 
факультета, 5 курса лечебного факультета и 
5 курса педиатрического факультета. Общее 
количество учебных часов составляло 4404 
учебных часов [6]. В проведении экзаменов на 
кафедре участвовали представители деканата, 
института усовершенствования врачей, дру-
гих кафедр медицинского института (рис. 12).

Под руководством Т.В. Фокиной сотруд-
никами кафедры выполнялся большой объ-
ем лечебной работы. В стоматологической 
клинике, которая была расширена до 50 коек, 
были две операционные, две перевязочные, 
консультативный кабинет. За 2,5 года со дня 
организации кафедры ее сотрудниками было 
проконсультировано 8775 больных (рис. 13).

Стационарную помощь получили 2057 боль-
ных. Из них 897 – жители Минска, 752 – Мин-
ской области, 408 – из других областей респу-
блики. По характеру заболеваний это были 
больные с воспалительными заболевания-
ми  – 746 человек; больные с опухолями че-
люстно-лицевой области – 329 человек; с 
травматическими повреждениями – 441 че-
ловек. Проведено более 340 операций детям с 
врожденными расщелинами губы и неба. Со-
трудники кафедры широко внедряли в прак-
тику хирургичес кие методы, которые ранее не 
применялись в республике такие как: пластика 
дефектов челюстей костным реберным транс-
плантатом; реконструктивные операции при 
деформациях челюстей; операции на околоуш-
ных слюнных железах с сохранением лицевого 
нерва; операции при неврите лицевого нерва; 
пластические операции с применением мест-
ных тканей, Филатовского стебля, свободной 
пересадки тканей и аллопластических материа-
лов. Доцентом Т.В. Фокиной внедрены в прак-
тику оригинальные методики: пластика дефек-
та нёба Филатовским стеблем, введенным через 
разрез в носогубной складке; ринопластика 
при западении спинки носа с использование 
имплантата; устранение дефекта пищевода Фи-
латовским стеблем у онкологических больных; 
устранение анкилоза височно-нижнечелюстно-
го сустава; метод паллиативной операции при 
адамантиноме челюстей. Впервые в республи-
ке стала оказываться хирургическая помощь 
новорожденным с расщелинами губы. Бригада, 
состоящая из врача-педиатра, анестезиолога и 
хирурга-стоматолога, выезжала в родильные 
дома, где проводились операции детям в первые 
трое суток жизни. Как правило, такие операции 
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выполняли доцент Т.В. Фокина и ассистент И.К. 
Королева. Т.В. Фокиной были разработаны свои 
методы операций при врожденных расщелинах 
губы. За короткое время было прооперировано 
более 250 детей. Сотрудниками кафедры стала 
внедряться в практику уранопластика по Шве-
кендику детям первого года жизни. Успешной 
разработке и внедрению новых методов опе-
раций способствовало применение эндотра-
хеального наркоза, который особенно широко 
стал применяться с 1964 г. Большая заслуга в 
этом принадлежала заведующему анестезио-
логическим отделением Ф.Б. Кагану, который 
под руководством Т.В. Фокиной выполнял на-
учно-исследовательскую работу. В клинике 
была разработана методика эндотрахеального 
наркоза при операциях в челюстно-лицевой об-
ласти у детей грудного возраста. Стоматологи-
ческая клиника была республиканским методи-
ческим центром по оказанию помощи детям с 
врожденными расщелинами губы и неба. Здесь 
проводилось хирургическое лечение с после-
дующим ортодонтическим и логопедическим 
лечением. В штаты отделения были введены 
должности врача-ортопеда и зубного техни-
ка. Детям с врожденными расщелинами неба 
с первого года жизни изготавливались плава-
ющие обтураторы, способствующие развитию 
верхней челюсти, формированию речи и функ-
ции приема пищи [3, 4].

Один из рабочих дней Т.В. Фокиной, со-
трудников кафедры и стоматологической 

клиники отображен в статье «Скальпель кра-
соту наводит», которая была опубликована в 
1974 г. корреспондентом А.  Захаренко в жур-
нале «Работница и Селянка». В ней указаны 
не только достижения, но и мечты сотруд-
ников кафедры о более просторной клинике, 
организации детского отделения, отделения 
пластической хирургии [1].

Стоматологическая клиника пользовалась 
огромной популярностью не только у жителей 
Белоруссии, но и других республик Советского 
Союза. Для проведения плановой хирургичес кой 
помощи в отделениях не хватало мест, стали об-
разовываться очереди на госпитализацию. С уче-
том сложившейся ситуации доцент Т.В.   Фокина 
неоднократно обращалась в различные руково-
дящие органы и средства массовой информации, 
доказывая необходимость расширения стома-
тологической клиники. После беседы с первым 
секретарем ЦК КПБ П.М.  Машеровым, встреча 
с которым была организована родной сестрой 
Петра Мироновича – Надеждой Мироновной 
Машеровой (в те годы она работала врачом – 
стоматологом в стоматологическом отделении 
3-й ГКБ г. Минска и видела стесненные условия, 
в которых располагалась кафедра), инициатива 
Т.В. Фокиной была одобрена, и в 1977 г. кафедра 
хирургической стоматологии и стоматологиче-
ская клиника получили площади в городской 
клинической больнице № 9 (рис. 14).

На новой базе были развернуты два отде-
ления на 90 коек. Каждое отделение имело 

Рис. 1. Т.В. Фокина, 1958 год

Рис. 4. Дарственная надпись Т.В. Фокиной 
на монографии Н.М. Михельсона

Рис. 2. Справка Т.В. Фокиной о службе 
в качестве начальника зубоврачебного 
отделения эвакогоспиталя

Рис. 5. Заявление Т.В. Фокиной о 
зачислении на курс стоматологии (1957 г).

Рис. 3. Диплом Т.В. Фокиной 
о получении образования в Московском 
стоматологическом институте

Рис. 6. Приказ о назначении Т.В. Фокиной 
на должность ассистента по курсу 
стоматологии (1957 г.)
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Рис. 7. Ходатайство Ю.К. Метлицкого 
о зачислении Т.В. Фокиной на курс 
стоматологии в 1957 г.

Рис. 10. Корпус стоматологического 
отделения 3-й ГКБ, где располагалась 
кафедра хирургической стоматологии до 
1977 г. (четырехэтажное здание)

Рис. 13. Консультирует доцент Т.В. Фокина

Рис. 8. Заявление Т.В. Фокиной на 
зачисление в должности ассистента, 1958 г.

Рис. 11. Т.В. Фокина (первый ряд в центре) 
среди сотрудников кафедры 1967 г.

Рис. 14. Здание 9 ГКБ, где в 1977 г. стала 
располагаться кафедра хирургической 
стоматологии

Рис. 9. Приказ о зачислении Т.В. Фокиной 
ассистентом курса стоматологии, 1958 г.

Рис. 12. Экзамен по хирургической 
стоматологии (слева на право: декан 
Л.И. Артишевский, зав. кафедрой 
Т.В. Фокина, профессор К.И. Бердыган, 
доцен Ю.К. Метлицкий, ассистент 
Л.С. Величко, ассистент И.К. Королева)

Рис. 15. Т.В. Фокина (первый ряд 
в центре) среди участников конференции 
стоматологов, рядом слева – 
Ю.К. Метлицкий и К.И. Бердыган

Рис 16. Удостоверение о присвоении 
Т.В. Фокиной почетного звания 
«Заслуженный Врач БССР»

свои перевязочные, процедурные, отдельные 
операционные, манипуляционные. На базе 
клиники были организованы хорошие учеб-
ные комнаты, комнаты для преподавателей. 

В  учебных комнатах разместились нагляд-
ные пособия, анатомический музей, тема-
тические фотоальбомы, наборы оборудова-
ния и инструментария для курса военной 



Стоматолог Stomatologist 1-201997

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ / HISTORY OF MEDICINE

стоматологии. Стоматологическая клиника 
стала оказывать специализированную помощь 
при сочетанной черепно-лицевой травме со-
вместно с нейрохирургами, неврологами и 
ЛОР – врачами. Все это заслуги Тамары Ва-
сильевны Фокиной, ее стремлению придать 
челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии новый уровень развития.

Тамара Васильевна Фокина не боялась кон-
куренции, уважительно относилась к сотруд-
никам кафедры. Очень радовалась приезду 
из Москвы известного пластического хи-
рурга, профессора Генриха Владиславовича 
 Кручинского. В нем она видела единомышлен-
ника и товарища. Вместе с Г.В.    Кручинским 
доказывала необходимость перевода косме-
тологических кабинетов из Министерства 
бытового обслуживания в систему здраво-
охранения, необходимость создания специ-
ализированных учреждений по пластиче-
ской хирургии. Усилиями Т.В. Фокиной и 
Г.В.  Кручинского в Минске была организована 
косметологическая клиника с пластической 
хирургией, которая стала базой современного 
«Клинического центра пластической хирур-
гии» по улице Богдановича, 53.

За годы работы в челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии Т.В.  Фокиной 
было опубликовано более 40 научных ра-
бот. Тамара Васильевна выполняла большую 
общественную работу. Долгое время была 
членом президиума Республиканского науч-
ного общества стоматологов, председателем  
Минского городского общества стоматоло-
гов. Неоднократно принимала участие в на-
учных конференциях, съездах стоматологов 
(рис. 15).

В 1971 г. Т.В. Фокина награждена значком 
«Отличник здравоохранения». В 1978 г. ей 
присвоено почетное звание Заслуженный 
врач БССР» (рис. 16).

Тамара Васильевна Фокина награждалась 
медалями за участие в Великой Отечествен-
ной войне. Ее портрет был на стенде ветера-
нов ВОВ МГМИ.

В должности заведующего кафедрой хирур-
гической стоматологии Тамара Васильевна 
работала более 15 лет до ухода на пенсию по 
возрасту в 1979 г. Умерла Т.В. Фокина 3 июня 
2001г., похоронена на Московском кладбище 
г. Минска.

Светлое имя Тамары Васильевны Фокиной 
навсегда осталось в памяти людей, которые 
ее знали.

Мне посчастливилось узнать Тамару Васи-
льевну не только как выдающегося челюст-
но-лицевого хирурга и великолепного педаго-
га, но и как обычного человека в быту. Являясь 
членом семьи Тамары Васильевны, я убедилась 
в ее высочайшей эрудиции, благородстве, без-
граничной любви к мужу, детям, матери. Имея 
возможность менять наряды и украшения, она 
оставалась скромной женщиной, обладающей 
тончайшим вкусом во всем. Она никого не осу-
ждала, уважительно относилась к людям и с 
большим желанием стремилась им помочь. Она 
никогда не пользовалась своими привилегия-
ми, высоко ценила коллег, прислушивалась к 
их мнению, любила клинику, которую создала. 
Я благодарна Тамаре Васильевне за все, чему 
она меня научила и чему я научилась у нее. Мне 
очень приятно, приходя в лекционный зал РКСП, 
видеть портрет Тамары Васильевны. Тогда я по-
нимаю, что никто не забыт и ничто не забыто...
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Международное стоматологическое сотрудничество в рамках XIX 
Национального Конгресса Республики Молдова

International Dental Collaboration within the XIX National Congress 
of the Republic of Moldova

1–2 ноября 2018 г. в 
Кишинёве прошел 
XIX Национальный 
Стоматологический 

Конгресс Республики Молдова. Профессор 
3-й кафедры терапевтической стоматоло-
гии БГМУ Юлия Денисова приняла в нем 

участие. Это традиционно масштабный про-
ект, который раз в два года собирает на од-
ной площадке более 500 участников из стран 
ближнего и дальнего зарубежья. 

Открытие Конгресса прошло под гимн сто-
матологов Молдовы, а также в органном зале 
под звуки Баха и симфонического оркестра. 
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С приветственным словом от Беларуси вы-
ступил профессор Сергей Рубникович, от 
России – доцент Наталья Панкратова, от 
Украины – Сергей Радлинский, от Израиля – 
Alon Schifter. Сергей Рубникович поздравил 
всю стоматологическую общественность Ре-
спублики Молдова с праздником и пожелал 
жизненных успехов и вдохновения. Прези-
дент ассоциации стоматологов Республики 
Молдова Олег Соломон вручил Сергею Руб-
никовичу почетную грамоту. 

В дружественной обстановке прозвучали 
выступления молдавских, румынских, бело-
русских, российских, украинских, итальян-
ских докторов –  профессоров и ученых-ис-
следователей. Было интересно слышать 
вопросы стоматологов и ответы лекторов 
на многие темы, которые затронули бук-
вально за живое (цифровая имплантология, 
современные методы диагностики и орто-
донтического лечения, дентальная медицина 
сна, проблема патологической стираемости 

зубов, мультидисциплинарный подход в сто-
матологии). Шёл горячий обмен мнениями 
по темам Конгресса в кулуарах. 

Приятно отметить, что в Кишинёве высоко 
оценили разработки белорусских научных ис-
следований по теме клеточных технологий и 
междисциплинарному лечению периодонто-
логических пациентов, который представи-
ла профессор 3-й кафедры терапевтичес кой  
стоматологии БГМУ Юлия Денисова. 

Второй день XIX Конгресса был не менее 
насыщенным по эмоциям и профессиональ-
ному общению. Посетили анатомический 
университетский музей с богатейшей кол-
лекцией экспонатов, «впечатлились» об-
новлённой университетской стоматологи-
ческой клиникой и живописными местами 
Кишинёва. С коллегами из Молдовы, России, 
Украины и Румынии обсудили вопросы на-
учно-исследовательского, образовательного 
сотрудничества и дальнейших перспектив 
развития стоматологии.

Ю.Л. Денисова, д-р мед наук, профессор 
3-й кафедры терапевтической 

стоматологии БГМУ

«45-Й МОСКОВСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ФОРУМ МЕЖДУНАРОДНАЯ 

ВЫСТАВКА ДЕНТАЛ САЛОН 2019 »

Дата проведения: 22–25 апреля 2019 г.
Место проведения: Москва

Организатор: DENTALEXPO
Официальный сайт:  
www.dental-expo.com
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Лекции белорусского республиканского общественного 
объединения специалистов стоматологии
«Вопросы повседневной стоматологической практики»

23 ноября финальным меро-
приятием уходящего 2018 г. 
образовательной программы 
 Белорусского  республиканского 

общественного объединения специалистов 
стоматологии на базе ОАО «9-я стомато-
логическая поликлиника» г. Минска стали 
лекции «Вопросы повседневной стомато-
логической практики». Интерес к ним про-
явили более 90 слушателей со всей страны: 

врачи-специалисты практического здраво-
охранения, научные сотрудники, препода-
ватели, клинические ординаторы, врачи-ин-
терны.

При открытии лекций со вступитель-
ным словом выступила председатель БРОО 
 специалистов  стоматологии, доктор меди-
цинских наук, профессор  Людмила  Николаевна 
Дедова, которая тепло поприветствова-
ла аудиторию, зарядила присутствующих 
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оптимизмом и настроила на предстоящую ра-
боту по ознакомлению с современными тех-
нологиями в повседневной практике врача. 

В своем выступлении Владимир  Михайлович 
Крицкий (Институт биофизики и клеточной 
инженерии НАН Республики Беларусь) от-
метил возможности клеточных технологий в 
медицине. Докладчиком была представлена 
подробная информация о достижениях оте-
чественных ученых и о перспективах разви-
тия клеточных технологий в стоматологии. 
Особый интерес слушателей вызвала инфор-
мация о результатах применения клеточно-
го трансплантата у пациентов с болезнями 
периодонта. Слушатели получили исчерпы-
вающую информацию по всем актуальным 
вопросам: алгоритмам методик, банку ство-
ловых клеток, логистических особенностях 
при транспортировке биоматериала, доступ-
ности для областей и районов страны, в том 
числе, практического здравоохранения. 

По многочисленным просьбам практичес-
ких врачей в программу данных лекций был 
включен доклад на тему: «Ранняя диагности-
ка злокачественных новообразований сли-
зистой оболочки ротовой полости» доктора 
медицинских наук, профессора, заведующе-
го кафедрой хирургической стоматологии 
УО БГМУ Ирины Олеговны Походенько- 
Чудаковой и кандидата медицинских наук, 
доцента кафедры хирургической стома-
тологии УО БГМУ Татьяны Леонидовны 
Шевелы. Были представлены фотографии 
различных клинических примеров предра-
ковых заболеваний и злокачественных но-
вообразований слизистой оболочки ротовой 

полости, диагностированных за последние 
годы в лечебно-диагностических учреждени-
ях  Республики Беларусь, проведен анализ наи-
более частых предрасполагающих факторов. 
Слушатели получили информацию о ранних 
онко-маркерах, а также пошаговые действия 
врачей при подозрении на онкологическое 
заболевание.

В заключительной части лекций канди-
дат медицинских наук, доцент 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии УО БГМУ 
Александр Сергеевич Соломевич в докла-
де «Современные аспекты диагностики и 
лечения чувствительности дентина» пред-
ставил новейшие данные, полученные на 
3-й  кафедре терапевтической стоматологии, 
и результаты ведущих стран мира при при-
еме пациентов с чувствительностью денти-
на. Докладчик ознакомил с современными 
механизмами развития чувствительности 
дентина, особенностями и возможностями 
объективных методов диагностики и кон-
цептуального подхода в лечении пациентов 
с данным заболеванием.

Образовательный семинар завершил-
ся активной дискуссией в связи с большим 
интересом к актуальным темам всех состо-
явшихся докладов. Был сделан вывод: и в по-
следующих образовательных форумах также 
максимально освещать повседневные труд-
ности и проблемы, возникающие в работе 
практических врачей.

По итогам образовательных лекций все 
слушатели получили соответствующие сер-
тификаты, свидетельствующие о повышении 
квалификации в объеме 5 учебных часов.

канд. мед. наук, доцент 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии БГМУ

 А.С. Соломевич

«KAZDENTEXPO»

Дата проведения: 29–31 мая 2019 г.
Место проведения: Алматы
Организатор: DENTALEXPO

Официальный сайт:  
www.dental-expo.com
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Правила оформления статей  
в журнале «Стоматолог» 

Журнал «Стоматолог» является рецензируемым ВАК Республики 
Беларусь и входит в международные базы eLIBRARY.RU 

и Google Scholar

Для опубликования статьи в журнале «Стоматолог» авторам необходимо предоставить заявление с приложе-
нием документов для открытой печати (Образец заявления на сайте www. journal-stomatolog.by).

Правила составлены в соответствии с «Едиными требованиями к рукописям, представляемым в биомедицин-
ские журналы», сформулированными Международным комитетом редакторов медицинских журналов.

К публикации принимаются только те печатные материалы, которые не были ранее опубликованы или одно-
временно направлены в другие печатные издания.

Автору статьи следует оформить полугодовую подписку на журнал, в котором размещена его статья для по-
лучения авторских экземпляров. Оплата подписки производится до публикации статьи. К статье должны быть 
приложены: квитанции о подписке не полугодие на журнал «Стоматолог» на каждого автора статьи.

Ответственность за достоверность приводимых в опубликованных материалах сведений несут авторы статьи. 
Статья должна быть тщательно отредактирована, выверена, визирована всеми авторами и научным руководителем.

В связи с тем, что журнальные статьи имеют цифровой идентификатор DOI, рекомендуем соблюдать прави-
ла оформления публикации.

Обязательно предоставление материалов в печатном и электронном вариантах (dedoval.bsmu@gmail.com). 

Перечень требований Оформление
Формат текста статьи - редактор MS WORD;

- шрифт Times New Roman; 
- размер 14 пунктов; 
- интервала между строками 1,5;
- ширина поля слева – 3 см, сверху и снизу – 2,5 см, справа – 1 см;
- нумерация страниц – внизу по центру;
- величины – в единицах Международной Системы (СИ); 
- текст печатают на белой бумаге формата А4 в 3-х экземплярах

Объем статьи не менее 0,35 авторского листа (14 000 печатных знаков с пробелами)
Структура статьи название статьи, инициалы и фамилия авторов, сведения об авторах, резюме, актуальность, цель 

исследования, объекты и методы исследования, результаты исследования и их обсуждение, 
заключение (к статье), заявление автора (-ов) с приложением специальных документов для 
открытой печати (конфликт интересов, этика публикации, отсутствие плагиата и др.), список 
литературы, references

Название статьи - язык: русский и английский3

Сведения об авторах 
(на русском и 
английском языках)

- максимальное количество авторов – 4 человека;  
- инициалы, фамилия1,2; 
- ученая степень, звание; 
- место работы (название учреждения, город, страна); 
- адрес для корреспонденции (рабочий почтовый индекс, адрес, телефоны, электронный адрес 
того автора, с кем следует вести редакционную переписку);
1Если авторов несколько, у каждой фамилии и соответствующего учреждения отмечают 
буквенный индекс латинскими буквами (a,b,c,d и т.д).  
2 Фамилии авторов транслитерировать по системе BSI (British Standards Institution,  
http://ru.translit.net/?account=bsi.). Указывать официально принятый английский вариант 
наименования учреждений, в которых выполнялась работа

Резюме к статье - язык: русский и английский3; 
- объем: 1700–1800 печатных знаков с пробелами (как в русском, так и в английском вариантах); 
- структура: цель, объекты и методы, результаты исследования и их обсуждение, заключение и 
ключевые слова. 
3Английский перевод должен быть выполнен профессионально (исключая автоматический 
перевод) и полностью соответствовать русскоязычной версии по смыслу и структуре

Ключевые слова - язык: русский и английский; 
- количество: не более 6; 
- приводят в соответствии со списком Medical Subject Heading (Медицинские предметные 
рубрики)  http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Актуальность - отмечают не решенные ранее вопросы;  
- краткий обзор литературы по данной проблеме; 
- обязательны ссылки на работы других авторов, в том числе на публикации последних лет, 
включая зарубежные публикации в данной области

Цель работы - сформулирована четко и обоснована
Объекты и методы 
исследования

- детальная характеристика объектов исследований;
- описание использованных методов, оборудования, диагностических и лечебных технологий 
с указанием ссылок;
- в конце раздела кратко описывают методы статистического анализа
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Результаты 
исследования и их 
обсуждение

- содержит результаты исследований, их иллюстрацию рисунками и таблицами;  
- полученные результаты следует обсудить с точки зрения их научной новизны и сопоставить 
с соответствующими известными данными

Заключение
(к статье)

четко сформулировано, отражает основные полученные результаты в соответствии с целью 
исследования и указанием их новизны, преимуществ и возможностей применения

Заявление автора(-ов)  
с приложением 
документов для 
открытой печати

заявление состоит из 6 пунктов (см. ниже интерпретацию пунктов 2, 4, 5)
(Образец заявления www. journal-stomatolog.by)

Конфликт интересов 
(пункт 2)

авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Этика
публикации (пункт 4)

- положительное заключение этического комитета на клинические и экспериментальные 
исследования с указанием даты и номера протокола;
- согласие от пациентов на публикацию (при описания клинических случаев)

Экспертное 
заключение (пункт 5)

экспертное заключение о возможности опубликования статьи с подписью руководителя 
учреждения. (Предполагаемый образец экспертного заключения)

Таблицы, 
иллюстрации, 
формулы

- нумерация и название на русском и английском языках;
- названия располагают под иллюстрацией и над таблицей; 
- в тексте делают ссылку на иллюстрации и таблицы (в круглых скобках: (рис. 1), (табл. 1)); 
- в подписях к микрофотографиям указывают увеличение (окуляр, объектив) и метод окраски или 
импрегнации материала; 
- в случае использования иллюстраций, заимствованных из других источников, следует давать 
ссылку на авторов иллюстрации;
- количество иллюстраций должно составлять 1–3–6–9 и т. д. (кратно 3-м); 
- фотографии предоставляют в виде электронного файла в формате EPS и TIF с разрешением не 
менее 300 dpi (масштаб 1:1); 
- диаграммы выполненные в приложении MS Excel, представляют как в формате.xls, так и в виде 
рисунка, что позволит провести их допечатную подготовку

Благодарности - благодарности лицам и организациям за финансовую или личную помощь помещают в конце 
текста

Список литературы4 - библиографические данные на каждый русскоязычный источник оформляют на русском языке, 
в транслитерации5 (в латинском алфавите) и на английском языке;
- в оригинальных статьях следует цитировать не более 25-и источников, в обзорах литературы – 
не более 50;
- в статье исключаются ссылки на авторефераты диссертационных работ или диссертации;
- источники располагают и нумеруют в алфавитном порядке, вначале – русскоязычные, за далее – 
источники на других языках; 
- ссылки в тексте в конце абзаца обозначают в квадратных скобках;
- в список литературы необходимо включать 4–5 ссылок на статьи, опубликованные в нашем 
журнале; 
- ссылки на наш журнал следует обозначать – Стоматолог. Минск.
4Пример оформления списка литературы см. ниже
5На сайте http://www.translit.ru/ – программа транслитерации русского текста в варианте BGN

Структура 
русскоязычной 
библиографической 
ссылки 

- авторы (фамилия, инициалы);
- название статьи;
- название источника;
- выходные данные (название журнала или издательства, год издания, номер, страницы)

Структура версии 
списка в латинском 
алфавите (References)

- авторы в транслитерации;
- название статьи в транслитерации;
- перевод названия статьи на английский язык [в квадратных скобках];
- название русскоязычного источника в транслитерации 
- перевод названия источника на английский язык;
- выходные данные с обозначениями на английском языке (название журнала, год издания, номер, 
страницы) 

doi6 - если автор ссылается на статью, имеющую doi, следует это указать в конце ссылки;  
- наличие doi статьи можно найти на сайте http://search.crossref.org или  
https://www.citethisforme.com
6Пример правильного оформления ссылки doi: doi.org/10.5468/ogs.2016.59.1.1

Порядок 
рецензирования 
статьи

- статью публикуют после рецензирования и одобрения редакционной коллегией; 
- редакция оставляет за собой право сокращать, редактировать статьи и адаптировать их 
к рубрикам журнала; 
- публикация 2-х и более статей одного автора в одном номере (выпуске) журнала возможна 
в виде исключения в случае предоставления ходатайства научного руководителя;
- материалы, не соответствующие правилам оформления, принимаются после доработки;
- переписка с членами редколлегии осуществляется по электронной почте (Dedova.bsmu@mail.ru);
- материалы статей, принятых к печати, остаются в редакции; 
- повторная публикация статьи в других СМИ возможна только с письменного разрешения редакции



Стоматолог Stomatologist 1-2019104

СТОМАТОЛОГ / STOMATOLOGIST 1-2019

Вид источника № Литература References

Пример статьи 
русскоязычной

1 Дедова, Л.Н. Быстропрогрессирующий 
периодонтит: методы лечения. Ч. 2/ 
Л.Н. Дедова, А.В. Лапицкая // Стоматолог. 
Минск. – 2014. – № 1(12). – С. 11-16.

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

Пример тезисов 
русскоязычных

2 Дедова, Л.Н. Энзимотерапия. Возможности 
применения в стоматологии / Л.Н. Дедова, 
М.В. Апанасович, // Инновации в медицине 
и фармации – 2016: сб. докладов 
дистанционной научно-практической 
конференции студентов и молодых 
ученых,10 октября–17 ноября 2016 г. – 
Минск : БГМУ, 2016. – С. 30-34.

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

Пример книги 
русскоязычной

3 Дедова, Л.Н. Терапевтическая стоматология. 
Болезни периодонта. / Л.Н. Дедова, 
Ю.Л. Денисова, О.В. Кандрукевич, 
А.С. Соломевич.  Минск: Экоперспектива, 
2016. – 268 с.

Dedova L.N., Denisova Ju.L., Kandrukevich O.V., 
Solomevich A.S. Terapevticheskaja 
stomatologija. Bolezni periodonta. [Therapeutic 
dentistry. Periodontal diseases] Minsk: 
JekoperspektivaPubl., 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.

«ДЕНТАЛ-ЭКСПО КЫРГЫЗСТАН»

Дата проведения: 2–3 марта 2019 г.
Место проведения: Кыргызская Республика, г. Бишкек, 

ул. Ахунбаева, 97, Манеж КГАФКиС
Организатор: DENTALEXPO

Официальный сайт:  
http://www.dental-expo.com/bishkek.html

E-mail: info@dental-expo.com
Контакты:

Фролова Татьяна (руководитель региональной программы): 74997072307
Федорова Анна (менеджер по работе с клиентами): +74997072307

Сарских Александра (координатор проекта): +996770911912 
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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.

To publish an article in the journal “Stomatologist”, authors need to submit an application with attached documents for 
an open press  as well as an expert opinion on the possibility of publication (www. journal-stomatolog.by).

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.

We recommend you to follow the rules for the publication due to the fact that journal articles have a numeric 
DOI identifier.

It is obligatory to present materials in printed and electronic versions (dedoval.bsmu@gmail.com).

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)
Structure of the 
manuscript

Manuscript title, name initials and surname of the authors, information about the authors, abstract, 
keywords, introduction, aim of the study, objects and methods, results and discussion, conclusion, 
conflict of interest, publication ethics, references

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

Information about the 
authors (in Russian and 
English)

- Maximum number of authors is 4 persons;
- surname, name, patronymic 1,2;
- 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.  
2 The 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.

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 of the study, 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

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
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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

Conflict of interest - authors declare no conflict of interest
Publication ethics The following information should be written at the end of the article after the conflict of interest before 

the list of references:
- positive conclusion of the ethics Committee at the institution where the work was carried out (with the 
date and number of the protocol), consent from patients to publish a description of their clinical cases 
(if necessary)

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);
- positive decision of the ethical Committee of the organization from the author's place of work;
- 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



Стоматолог Stomatologist 1-2019107

СТОМАТОЛОГ / STOMATOLOGIST 1-2019

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.

«СТОМАТОЛОГИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГ »

Дата проведения: 14–16 мая 2019 г.
Место проведения: КВЦ «Экспофорум», Санкт-Петербург, 

Петербургское шоссе, дом 64/1
Организатор: ПРИМЭКСПО, в составе Группы компаний ITE, 

и DENTALEXPO (Москва)
Официальный сайт:  

http://www.dental-expo.com/stomatology.html 
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План проведения образовательных мероприятий Белорусского республиканского
общественного объединения специалистов стоматологии на 2019 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, совещание, 

конгресс, конференция, семинар)
Организатор Место и  

срок проведения

1. Семинар БРОО  
специалистов стоматологии

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

Минск, 
15 февраля 2019 г.

2.
Республиканская научно-практическая 
конференция «Актуальные проблемы 
современной стоматологии»

ВГМУ, БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии Витебск,  
22 февраля 2019 г.

3

Международная научно-практиче-
ская конференция «День высокой 
 стоматологии в Республике Беларусь – 
2019»

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

Минск, БелМАПО,
5 апреля 2019 г.

4. III Международный конгресс 
« Дентальная имплантология – 2019»

БРОО специалистов стоматологии, кафедра ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской стоматологии 
БелМАПО

Минск, БелМАПО,
16-17 мая 2019 г.

5. Семинар БРОО  
специалистов стоматологии

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

Минск,
4 октября 2019 г.

6. Семинар БРОО  
специалистов стоматологии

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

Минск, 
22 ноября 2019 г.

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