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Как сказал один опытный стоматолог: «Если увеличение

достаточно, всегда можно найти то, что можно сделать луч�

ше». Данная сентенция справедлива практически для всех

аспектов ортопедического лечения с помощью несъемных

конструкций и, безусловно, для четвертого издания этой

книги тоже.

Нам предоставлена счастливая возможность сделать еще

один полный обзор этой области стоматологии. Приступая

к настоящему изданию, мы преследуем много целей, среди

которых – более доступная для читателя форма изложения

материала, упорядочивание номенклатуры и по уже сло�

жившейся традиции внесение изменений и дополнений

в сам текст и список используемой литературы. Наиболее

серьезным вызовом для нас была задача замены всех чер�

но�белых фотографий на цветные, что порой оказывалось

почти неосуществимым. Мы были вынуждены искать аль�

тернативные средства иллюстрирования содержания.

В процессе работы был выработан новый метод презента�

ции материала, который позволит как начинающим свою

карьеру специалистам, так и опытным стоматологам без

труда понять представленные в настоящем издании кон�

цепции.

В настоящее время особенно велик спрос на специали�

стов, выпускаемых факультетами ортопедической стома�

тологии (по специальности «несъемное протезирова�

ние»). Одновременно с этим усложнилась задача привле�

чения высококвалифицированных членов профессорско�

преподавательского состава, без участия которых невоз�

можно организовать непрерывный процесс обучения

с учетом многих новейших технологических решений

в этой области. В современном обществе отмечается по�

требность в комплексном лечении, которое требует все

больше и больше эстетических вариантов лечения. С мо�

мента публикации 500�страничного издания в 1988 г. (за

которым последовали издания 1995 и 2000 гг.) объем тек�

стового материала увеличился почти в два раза. В своей

работе мы опирались на обратную связь с нашими читате�

лями, которые делились своими мнениями и предложе�

ниями, на всех уровнях: со студентами, практикующими

врачами, научными сотрудниками и изготовителями ме�

дицинской продукции. Без их помощи нам не удалось бы

реализовать перечисленные выше качественные усовер�

шенствования. Мы очень благодарны всем тем, кто учас�

твовал в работе, внося полезные замечания и предложе�

ния.

Надеемся, что новое издание выполнит свое предназна�

чение наиболее полного информационного ресурса: текс�

товый материал может использоваться в доклинической,

клинической подготовке, а также для обучения в докторан�

туре по специальности «несъемное протезирование». Он

также может служить справочным материалом как для

практикующих врачей, так и для исследователей и произво�

дителей медицинской продукции.

ОРГАНИЗАЦИЯ

Текст, как и в предыдущих изданиях, состоит из четырех ча�

стей: Часть I: Предварительный этап; Часть II: Первый кли�

нический этап; Часть III: Лабораторный этап; Часть IV:

Второй клинический этап. Так же как и в третьем издании,

в каждой главе приводятся соответствующие научные све�

дения, а в конце каждой главы даются вопросы для изуче�

ния и повторения. В начале специальных глав дается спи�

сок ключевых терминов, определения которых представле�

ны в контексте главы и в заключающем каждую главу сло�

варе терминов.

НОВОЕ В НАСТОЯЩЕМ ИЗДАНИИ

Следует отметить, что использование цветных иллюстра�

ций способствует пониманию читателем излагаемого мате�

риала. По мнению Ван Гога: «Цвет на картине – как энтузи�

азм в жизни».

Незадолго до завершения нашей рукописи было опубли�

ковано восьмое издание Словаря ортопедических терминов

(GPT�8). Поэтому мы постарались включить в наше изда�

ние новую номенклатуру, но, безусловно, не смогли избе�

жать некоторых упущений. Полный текст Словаря ортопе�

дических терминов приводится в самом конце издания.

Существенным изменением в Словаре (GPT�8) является

изменение построения номенклатурных определений орто�

педических реставраций, которые в настоящее время стан�

дартизированы по определенной грамматической форме*:

{модификатор} (тип) протез <описатель>

определение (я) подлежащее дополнение**

Модификатор: {анатомическое расположение} верхнече�

люстной, нижнечелюстной, нижний, верх�

ний;

{форма} полный, частичный, шина, стент,

носитель, пластинка, яйцевидная, круглая;

{материал} керамика, металл, пластмасса;

{ретенция} несъемный, съемный, цемент,

винты, трение, ткань;

{поддержка} зуб, имплантат, ткань;

{время} хирургический, временный, про�

межуточный, окончательный;

{другое} мягкий, цирконий и т.д.

Тип: (зубной, челюстно�лицевой, вспомогательный)

Описатель: <опора> ткань, имплантат, зуб/имплантат

<другие модификаторы>

7

Предисловие

* См. Simon H., Yanase R.T. Terminology for implant prostheses. Int J Oral Maxillofac Implants 18:539, 2003.

** Предлагаемая форма справедлива только для англоязычных определений; в языках, имеющих отличную грамматическую конструкцию (в том числе и в русском), некоторые

вышеуказанные положения не имеют смысла.
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Примеры:

зубной протез

верхнечелюстной несъемный частичный зубной протез

хирургический челюстно�лицевой обтуратор�зубной про�

тез

нижнечелюстной несъемный частичный зубной протез на

дентальных имплантатах №№28, 30 и 31

зацементированный несъемный частичный зубной протез

на имплантате №12 и зубе №14

керамический несъемный частичный зубной протез на ден�

тальных имплантатах №№3 и 5

Примеры определений, которых следует избегать:

жесткий промежуточный нижнечелюстной съемный час�

тичный зубной протез, замещающий зубы №25–30 (пять
однородных определений)

гибридный протез (чего?)

гибридный зубной протез (каких зубов?)

промежуточная пластинка (определение без подлежащего)

ПРЕДИСЛОВИЕ8

Зубной протез  
 

Несъемный зубной 
протез (НЗП)

 
  

Съемный зубной 
протез (СЗП)

 
  

НЗП с цементной 
ретенцией  

НЗП с винтовой ретенцией 

  

НЗП с фрикционной 
ретенцией

 

 

Полный СЗП
 

Частичный СЗП

При поддержке Американского колледжа стоматологов�

ортопедов (АСР) в главу I внесен в качестве дополнения

Ортопедический диагностический указатель (PDI), офи�

циальная классификационная система для пациентов

с полной утратой зубов, с частичной утратой зубов и для

пациентов без утраты зубов. Согласно такой системе, па�

циенты разделены на четыре категории: класс I (идеальные

или с минимальными нарушениями), класс II (с умерен�

ными нарушениями), класс III (со значительными наруше�

ниями) или класс IV (с сильными нарушениями). В насто�

ящее время осуществляется переход на данную классифи�

кацию, которая будет помогать практикующим стоматоло�

гам при выборе правильного варианта лечения для своих

пациентов.

Содержание части I: Планирование и препарирование при�

ведено в рациональный формат, иллюстрации устаревшего

оборудования заменены современными версиями, переде�

ланы для большей ясности и отдельные рисунки.

В части II: Клинические процедуры, Раздел I глава, посвя�

щенная препарированию зубов, дополнена результатами

последних лет, печатаются новые иллюстрации металлоке�

рамических коронок, а также вкладок и накладок. Главы по

восстановлению зубов после эндодонтического лечения,

ведению тканей и изготовлению слепка включают несколь�

ко новых поэтапных примеров различных технологий в до�

полнение к пересмотренному содержанию. Внесены также

все изменения в области имплантатного протезирования.

В части III: Лабораторные процедуры глава, посвященная

взаимодействию со специалистами зуботехнической лабора�

тории, приведена в соответствие с текущей стратегией Аме�

риканской ассоциации стоматологов (ADA) и Националь�

ной ассоциации зуботехнических лабораторий (NADL).

В ответ на запросы читателей масштаб главы, посвященной

опорным элементам для частичных съемных зубных проте�

зов, увеличен и сегодня включает несколько примеров на�

иболее распространенных внутрикоронковых и внекорон�

ковых аттачментов. Включены новые сведения о воспри�

ятии эстетики и объективных измерений цвета зубов, что

делает возможным логичное изложение содержания с уче�

том содержания глав, посвященных металлокерамическим,

цельнокерамическим реставрациям.

В части IV: Клинические процедуры, Раздел II глава, по�

священная послеоперационному лечению, расширена и до�

полнена новыми презентациями лечения с более длитель�

ным периодом дальнейшего наблюдения в современной

практике несъемного протезирования в полном соответ�

ствии с философией и технологиями, описанными в тексте

главы.

Изменены и дополнены оба указателя, в указатель про�

дукции включены отдельные фотографии.
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В знак признательности многим коллегам и друзьям
С чего начать? Сегодня, по прошествии более 20 лет,

очень трудно с абсолютной точностью выразить призна�

тельность всем тем людям, благодаря самоотверженной по�

мощи которых увидело свет настоящее издание. Друзья

и коллеги с готовностью делились мнениями, концепция�

ми, новейшими технологиями, иллюстрациями, фотогра�

фиями, материалами и всем, что бы мы ни попросили. Не

было никаких препятствий для получения разрешения

и одобрения. Мы снова и снова отдаем должное всем тем,

кто поверил в нас. Абсолютно непреднамеренный характер

носят любые погрешности, ошибки и упущения, ответ�

ственность за которые несут авторы, – мы заранее прино�

сим свои извинения, если таковые вдруг встретятся в тексте.

Особую благодарность выражаем
James Cockerill, RBP, вновь, как и ранее, обеспечившему

качественную фотографическую поддержку.

Вновь присоединившейся к нашей команде Krуstуna

Srodulski, чье отличное оформление сделало настоящее из�

дание неповторимым и превосходным.

Нашим соавторам: Robert F.Baimа, William A.Brantley,

Isabelle L.Denry, Robert Duane Douglas, Martin A.Freilich,

A.Jon Goldberd, Juliе A.Holloway, William M.Johnston, Peter

E.Larsen, Leon W.Laub, Edwin A.McGlumphy, Jonathan

C.Meiers, Donald A.Miller, M.H.Reisbick, James L.Sandrik,

Van Thompson, Alvin Wee.

Dr. Clifford W.Van Blarcom, председателю Комитета но�

менклатур Академии ортопедической стоматологии,

и Dr. Brien R.Lang, председателю редакционного совета

журнала «Ортопедическая стоматология», за великодуш�

ную помощь по включению Словаря ортопедических стома�
тологических терминов в текст настоящего издания.

Dr. Patrick M. Lloyd, президенту Американского колле�

джа ортопедической стоматологии (АСР), а также членам

Совета АСР и директору за их помощь по включению в но�

вое издания Ортопедического диагностического индекса.

Господину Hiroyuki Miyashiro, CDT, и Dr. Eisuke Sauji за

выдающееся мастерство и за неоценимую помощь в полу�

чении многочисленных оригинальных цветных изображе�

ний, которые используются в новом издании.

Факультету и сотрудникам Школы стоматологии Уни�

верситета Южного Иллинойса: Dr. James A. Nelson,

Dr. Kevin Tseng, Dr. Dennis Knobeloch, Dr. Stephen Raney,

Dr. Daniel Woodlock, Dr. James Mathus, Dr. Allan Ranz,

Dr. Joseph Keene, Dr. William Killian, Mr. Gregory Cash, Mrs.

Tammy Duggan, Mrs. Susan Wilkinson; а также Университета

штата Огайо: Dr. Wayne Campagni, Dr. Nancy Clelland,

Dr. Tamer El�Gendy, Dr. Allen Firestone, Dr. Ronald Kerby,

Dr. Lisa Knobloch, Dr. John Nusstein, Dr. Robert Seghi,

Dr. Daniel Ward, Ms. Connie Mason, Mrs. Andrea Miller за их

понимание и постоянно оказываемую поддержку во время

подготовки издания.

Замечательной команде в Elsevier, которая всегда верила

в наши способности справиться с поставленной задачей

и чьи неустанные поиски качества помогли нам сделать на�

стоящее издание исключительным: издателю, Penny Ru�

dolph; главному редактору John Dolan; ассоциированному

редактору по развитию Courtney Sprehe; руководителю из�

дательской группы Gena Magouirk – за их помощь, терпе�

ние и понимание.

Особенно хочется поблагодарить всех производителей

стоматологических материалов и оборудования, а также

специалистов маркетинговой службы за их помощь

в предоставлении информации и иллюстраций своей про�

дукции.

Только те, кто живет рядом с авторами учебников, могут

оценить жертвенность наших супругов. Нас неустанно под�

держивают Энид, Карен и Йошико – и когда мы впервые

познакомились в Университете Индианы, и когда впослед�

ствии преподавали вместе в Университете Флориды в тече�

ние ряда лет, и на протяжении всей нашей дальнейшей ин�

дивидуальной карьеры. Наши супруги очень дороги нам,

как и их постоянная поддержка. Они заслуживают слов

особой благодарности.

В четвертом издании Ортопедического лечения несъемными
протезами наши идеи выражены максимально точно. Наде�

емся, что эта работа будет способствовать развитию науки

и практического мастерства в области одной из самых слож�

ных клинических специальностей на всех уровнях. Безус�

ловно, мы не можем утверждать, что ответили на все вопро�

сы, но надеемся, что студенты, практикующие врачи и науч�

ные работники, которые готовы проявить усердие и посвя�

тить значительное время, что совершенно необходимо для

достижения мастерства в несъемном протезировании, най�

дут здесь многие, если не все, интересующие их ответы.

Stephen F.Rosenstiel, Колумбус, Огайо

Martin F.Land, Алтон, Иллинойс

Junhei Fujimoto, Токио, Япония

9
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ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ

ЭТАП
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Л
ечение с помощью несъемных зубных протезов

включает замену и восстановление зубов искусствен�

ными реставрациями, которые не могут легко уда�

ляться из полости рта. Такое лечение направлено на восста�

новление функции, эстетики и комфорта. Несъемное проте�
зирование предлагает полное удовлетворение потребностей

как пациента, так и стоматолога. Оно способно превратить

нездоровые, непривлекательные зубы с неудовлетворитель�

ной функцией в зубы в комфортной, здоровой окклюзион�

ной схеме с многолетней последующей функцией и улуч�

шенной эстетикой (см. рис. 1�1А, В). Лечение может варьи�

ровать от довольно простого восстановления одиночного

зуба литой коронкой (см. рис. 1�1С) или замещения одного

или нескольких утраченных зубов несъемным зубным про�

тезом (см. рис. 1�1D) или реставрацией с опорой на им�

плантаты до комплексного восстановления всех зубов

в зубном ряду или всей зубочелюстной системы.

Для получения адекватного предсказуемого результата

в этой высокотехнологичной и сложной области стомато�

логии внимание должно уделяться каждой детали: начиная

с первого разговора с пациентом и диагностики, на всех по�

следующих этапах активного лечения и в будущем в ходе

дальнейшего наблюдения пациента. В противном случае

результат, как правило, бывает неадекватным и неудовле�

творительным и для пациента, и для стоматолога, с разоча�

рованием и потерей доверия друг к другу.

Проблемы, с которыми приходится сталкиваться во вре�

мя лечения и после него, часто обусловлены ошибками или

упущениями во время этапа сбора анамнеза и первоначаль�

ного обследования пациента. Малоопытный клиницист не�

редко приступает к тому или иному этапу лечения, не со�

брав необходимой диагностической информации.

Постановка правильного диагноза является обязатель�

ным предварительным условием для составления надлежа�

щего плана лечения. Это требует сбора всех соответствую�

щих сведений. Полный анамнез включает всестороннюю

оценку общего и дентального здоровья пациента, его (ее)

индивидуальных потребностей, предпочтений и пожела�

ний, а также личных обстоятельств пациента. В настоящей

главе приводится обзор основ сбора анамнеза и клиничес�

кого обследования, при этом особое внимание уделяется

получению необходимой информации с целью принятия

правильных решений по ортопедическому лечению с помо�

щью несъемных конструкций.

АНАМНЕЗ

Анамнез пациента должен содержать всю необходимую ин�

формацию о причинах обращения к стоматологу, а также

личные сведения, включающие предыдущий опыт меди�

цинской и стоматологической помощи. Должна быть запи�

сана основная жалоба, предпочтительно – со слов пациента.

Для сбора анамнеза можно рекомендовать анкету (см.

рис. 1�2); после заполнения она проверяется в присутствии

пациента с целью исправления возможных ошибок и пояс�

нений определенных ответов на вопросы. Если пациентом

является психически неадекватный человек или ребенок

младшего возраста, обязательным является присутствие

опекуна или родителя.

Основная жалоба
В первую очередь анализируется причина или причины,

побудившие пациента обратиться за помощью к врачу.

Причинами могут быть очевидные жалобы. Однако в ходе

тщательного обследования часто выявляются проблемы

17

1

АНАМНЕЗ

И КЛИНИЧЕСКОЕ

ОБСЛЕДОВАНИЕ

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ

взаимодействие
дисфункция височноOнижнеO

челюстного сустава (ВНЧС)
исследование пародонта
медицинский анамнез
несъемное протезирование
основная жалоба

пальпация
перкуссия
системные состояния
скольжение
стоматологический анамнез
фремитус
щелчок
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или состояния пациента, о которых он (она) может не по�

дозревать. Пациент воспринимает основную жалобу как

свою главную проблему. Поэтому при составлении всесто�

роннего плана лечения особое внимание должно быть уде�

лено тому, каким образом можно разрешить основную жа�

лобу. Неопытный клиницист, который стремится к плану

«идеального» лечения, рискует упустить потребности и по�

желания пациента. Ситуация, когда стоматолог не понима�

ет или не желает понимать пациента, его (ее) мнения, при�

носит разочарование пациенту.

Основные жалобы могут быть представлены из одной из

следующих категорий:

• проблемы комфортности (боль, чувствительность, при�

пухлость);

• проблемы функции (трудности с жеванием или говоре�

нием);

• социальные проблемы (неприятный привкус во рту или

запах изо рта);

• проблемы внешнего вида (сломанные или непривлека�

тельные зубы или реставрации, изменение цвета зубов,

образование пятен на зубах).

Комфортность
В случае боли отмечаются ее локализация, характер, сте�

пень или частота. Также необходимо отметить время, когда

пациент почувствовал боль в первый раз; какие факторы

вызывают боль (например, холодная, горячая или сладкая

пища), а также все изменения в ее характере. Отмечается,

какой является боль – локализованной или более рассеян�

ной. Рекомендуется попросить пациента показать, где он

(она) чувствует боль.

В случае имеющейся припухлости обязательно отмеча�

ются ее локализация, размер, консистенция, цвет, время,

в течение которого она ощущается пациентом, а также все

изменения ее размера, если таковые произошли.

Функция
Трудности при жевании могут объясняться такой локаль�

ной проблемой, как сломанный бугорок или утраченные

зубы; они также могут быть связаны с более генерализован�

ной причиной: аномальной окклюзией или дисфункцией.

Социальный аспект
Неприятный привкус во рту или запах изо рта нередко сви�

детельствуют о плохой гигиене полости рта и имеющемся

заболевании пародонта. Как правило, именно социальные

причины заставляют пациента обращаться за помощью

к стоматологу.

Внешний вид
Непривлекательный внешний вид считается мощным фак�

тором мотивации пациентов, которые стремятся изменить

внешний вид своих зубов (см. рис. 1�3). Такие пациенты

в большинстве случаев имеют утраченные, скученные или

сломанные зубы или реставрации. Зубы таких пациентов

бывают неэстетичными по форме, имеют неправильное рас�

положение, измененный цвет или другие дефекты развития.

Индивидуальные подробности
В записях пациента отмечаются имя, фамилия, домашний

адрес, телефоны, пол, род деятельности, рабочее расписа�

ние, семейное положение и финансовый статус. Очень

Часть I ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП18

A B

C D

Рис. 1E1
Верхнечелюстные зубы с сильной степенью разрушения (А) восстановлены металлокерамическими несъемными реставрациями (В).
С. Цельнолитой коронкой восстановлен нижнечелюстной моляр. D. Трехкомпонентный несъемный зубной протез замещает утраченO
ный нижнечелюстной премоляр. (Рисунок С – с любезного разрешения Dr. X.Lepe, D – Dr. J.Nelson.)
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Глава 1 СБОР АНАМНЕЗА И КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 19

 Употребляете ли вы табак? Да / Нет  Тип Как много?

 Употребляете ли вы алкоголь? Да / Нет  Тип Как много?

5. Перенесли ли вы какие�либо заболевания, не указанные в списке?

 Если да, то поясните

6. Назовите дату последнего осмотра терапевтом

7. Имя и адрес вашего личного доктора

8. Назовите принимаемые лекарственные препараты

9. Испытывали ли вы страх в связи с предыдущим лечением зубов?

 Если да, поясните

1. Были ли вы госпитализированы или проходили лечение у терапевта за последние 2 года?

2. Отмечали ли вы изменения в своем общем состоянии здоровья за последние 2 года?

3. Есть ли у вас аллергические реакции на пенициллин или другие лекарственные препараты?

4. Отметьте «да/нет» в приводимом ниже списке рядом с состояниями, от которых вам проводится сейчас или проводилось лечение в прошлом:

Стоматологическая анкета

(ответы: да или нет)

10. Больно ли вам жевать?      Да / Нет
11. Есть ли у вас чувствительные или болезненные зубы?   Да / Нет
12. Часто ли вы испытываете зубную боль или боль в деснах?   Да / Нет
13. Есть ли кровоточивость десен при чистке зубов?    Да / Нет
14. Бывает ли у вас сухость или жжение во рту?    Да / Нет
15. Бывает ли у вас боль в области челюсти, шеи или висков?   Да / Нет
16. Больно ли вам широко открывать рот или откусывать большие куски?  Да / Нет
17. Издает ли ваша челюсть щелчки или потрескивание при жевании или перемещении? Да / Нет
18. Страдаете ли вы головными болями?     Да / Нет
19. Бывает ли у вас боль в ухе или в области перед ухом?   Да / Нет
20. Чувствуете ли «усталость» в челюсти после принятия пищи?   Да / Нет
21. Приходилось ли вам искать положение, как сомкнуть зубы?   Да / Нет
22. Мешает ли вам когда�нибудь зуб?     Да / Нет

23. Есть ли у вас какие�либо сведения, о которых вы хотели сообщить нам?

24. Были ли среди вышеперечисленных вопросов непонятные для вас?

Я обязуюсь проинформировать специалистов клиники обо всех изменениях в вышеобозначенных моих ответах
    Подпись:

 
 

 Дата заполнения и подписи

Анкета общего состояния здоровья

ФИО Дата Возраст

Рег. №

(ответы: да или нет)

Да / Нет Сердечный приступ
Да / Нет Проблемы с сердцем
Да / Нет Операция на сердце
Да / Нет Стенокардия (боль в груди)
Да / Нет Повышенное давление крови
Да / Нет Пролапс митрального клапана
Да / Нет Шумы в сердце
Да / Нет Искусственный клапан сердца
Да / Нет Врожденный порок сердца
Да / Нет Ритмизатор сердца
Да / Нет Ревматическая атака
Да / Нет Инсульт
Да / Нет Аллергические реакции

Да / Нет Крапивница, кожная сыпь
Да / Нет Онкологическое лечение
Да / Нет Лучевая терапия
Да / Нет Язва
Да / Нет Гастрит
Да / Нет Грыжа пищевода
Да / Нет Быстро образующиеся гематомы
Да / Нет Чрезмерное кровотечение
Да / Нет Искусственный сустав
Да / Нет Артрит
Да / Нет Астма
Да / Нет Персистентный кашель
Да / Нет Эмфизема

Да / Нет Злоупотребление 
 наркотическими веществами
Да / Нет СПИД
Да / Нет ВИЧ�инфекция
Да / Нет Диабет
Да / Нет Гепатит
Да / Нет Проблемы с почками
Да / Нет Лечение у психиатра
Да / Нет Приступы обморока
Да / Нет Пароксизм
Да / Нет Эпилепсия
Да / Нет Анемия

Только для женщин

Беременны ли вы? Да / Нет
Кормите ли вы грудью?  Да / Нет
Болезненные менструации Да / Нет

(самого пациента)             (родителя)             (опекуна)

Рис. 1E2 
Скрининговый опросник.
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многое может дать 5�минутная беседа во время первого по�

сещения пациента, которая к тому же позволяет установить

хорошие взаимоотношения с пациентом и заложить осно�

вы взаимного доверия. В это время можно выяснить кажу�

щиеся незначительными индивидуальные подробности,

которые, как правило, оказываются значимыми для поста�

новки правильного диагноза и составления прогноза и пла�

на лечения.

Медицинский анамнез
Общемедицинский анамнез должен включать записи

о приеме пациентом каких�либо лекарственных препара�

тов, а также все релевантные медицинские состояния.

При необходимости можно соотнестись с лечащим врачом

или врачами пациента. Можно рекомендовать следующую

классификацию:

1. Состояния, влияющие на методы лечения (например,

любые нарушения, которые требуют антибиотиковой

премедикации, использования стероидов или антикоагу�

лянтов; все предыдущие аллергические реакции на пре�

параты или дентальные материалы). После идентифика�

ции таких состояний лечение может быть частью плана

общего лечения, но с существенным ограничением неко�

торыми факторами имеющихся вариантов.

2. Состояния, влияющие на план лечения (например, пре�

дыдущая лучевая терапия, геморрагические нарушения,

престарелый возраст и заболевание в терминальной ста�

дии). Такие состояния могут модифицировать ответную

реакцию пациента на дентальное лечение и влиять на

прогноз. Например, пациентам, которым раньше прово�

дилась лучевая терапия в области планируемого удаления

зуба, требуются специальные мероприятия (гипербари�

ческий кислород) для предотвращения серьезных ослож�

нений.

3. Системные состояния с наличием внутриротовых симпто�

мов. Например, пародонтит может быть связан с диабе�

том, менопаузой, беременностью или приемом противо�

судорожных препаратов (рис. 1�4); в случаях гастроэзо�

фагеального рефлюкса, булимии или анорексии зубы мо�

гут иметь эрозивные поражения, вызванные отрыгивае�

мой желудочной кислотой1,2 (рис. 1�5); некоторые лекар�

ственные препараты могут иметь побочные эффекты:

имитация дисфункции височно�нижнечелюстного суста�

ва3 или уменьшение слюнотечения4,5.

4. Возможные факторы риска для стоматолога и вспомога�

тельного персонала (например, пациенты с подозрением

или с подтверждением диагноза гепатита B, СПИДа или

сифилиса).

Стоматологические клиники руководствуются в своей

работе «всеобщими мерами предосторожности» для обес�

печения надлежащего инфекционного контроля. Это озна�

чает, что для каждого пациента без исключения осуществ�

ляется надлежащий инфекционный контроль; каких�либо

дополнительных мер не требуется, когда стоматологи ока�

зывают лечение известным носителям того или иного забо�

левания6.

Стоматологический анамнез
Клиницисты должны комментировать ситуацию пациента

только после его тщательного обследования. При адекват�

ном опыте работы клиницист нередко в состоянии предва�

рительно оценить потребности лечения уже во время пер�

вого посещения. Но трудно бывает давать оценку качества

предыдущего лечения, потому что обстоятельства, при ко�

торых проводилось такое лечение, как правило, неизвест�

ны. В случаях запроса анализа ранее оказанного лечения

для процессуальных действий пациент должен обратиться

к специалисту, знакомому с «обычным и привычным» стан�

дартом лечения.

Анамнез пародонтального лечения
Оценивается уровень проводимой пациентом гигиены по�

лости рта, обсуждаются текущие меры контроля зубного

налета. Обязательно отмечаются частота всех предыдущих

хирургических обработок, а также даты и характер оказан�

ного ранее пародонтального лечения.

Анамнез реконструктивного лечения
Может включать только простые пластмассовые или амаль�

гамные пломбы или содержать записи о коронках и несъем�

ных зубных протезах. Возраст имеющихся реставраций по�

могает при прогнозе и определении вероятного срока служ�

бы будущих несъемных зубных протезов.

Анамнез эндодонтического лечения
Пациенты часто забывают, на каких зубах проводилось эн�

додонтическое лечение. Такие зубы легко идентифициро�

вать с помощью рентгенографического исследования. Ре�

зультаты должны периодически изучаться для осуществле�

ния мониторинга периапикального здоровья и своевремен�

ного выявления рецидивов (рис. 1�6).
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Рис. 1E3
Непривлекательный внешний вид зубов является распростраO
ненной причиной обращения к стоматологу за реконструктивным
лечением.

Рис. 1E4
Тяжелая форма гиперплазии десен, ассоциированная с приемом
противосудорожных препаратов. (С любезного разрешения Dr.
P.B.Robinson.)
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Анамнез ортодонтического лечения
Неотъемлемой частью оценки зубов после ортодонтичес�

кого лечения является анализ окклюзионной схемы. Если

пациенту требуется реконструктивное лечение, его на�

правляют к стоматологу�ортопеду. Для обеспечения долго�

временной стабильности положения зубов и уменьшения

или полного исключения парафункциональной активнос�

ти может потребоваться регулировка окклюзии (восста�

новление формы окклюзионных поверхностей зубов).

В отдельных случаях предыдущее ортодонтическое лече�

ние приводит к резорбции корня (которая выявляется по

рентгенограмме) (см. рис. 1�7). Изменение соотношения

коронка–корень влияет на будущее ортопедическое лече�

ние и его прогноз. План реконструктивного лечения мож�

но упростить незначительным перемещением зубов. Если

пациенту предстоит ортодонтическое лечение, то сэконо�

мить время позволяет такое незначительное перемещение

зубов (для восстановления), которое включается в план ле�

чения уже в самом начале. Поэтому всегда очень полезным

является эффективное взаимодействие стоматолога�орто�

педа и ортодонта.

Анамнез ортопедического лечения 
с помощью съемных зубных протезов
Обязательной является оценка предыдущего ортопедичес�

кого лечения с помощью съемных зубных протезов. Напри�

мер, пациент может не носить съемный зубной протез по

нескольким причинам; более того, пациент может даже не

упомянуть о нем. Существование таких устройств устанав�

ливается в ходе опроса и обследования пациента. Полез�

ным для получения адекватного результата предстоящего

лечения будет выслушать мнение пациента, почему преды�

дущий зубной протез оказался неудачным.

Анамнез внутриротового хирургического лечения
Проводится сбор информации об утраченных зубах и всех

осложнениях, которые возникали во время удаления зуба.

Для пациентов, которым назначено ортопедическое лече�

ние после ортогнатического хирургического лечения, тре�

буются специальные процедуры оценки и сбора данных.

Перед началом любого лечения ортопедическая часть пла�
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Рис. 1E5
А. Обширное поражение, вызванное самопроизвольной кислотной регургитацией. Обратите внимание на то, что язычные поверхносO
ти не имеют эмали, за исключением узкой полоски на десневом крае. В. Зубы препарированы под реставрации частичного покрытия.
С. Окончательная модель. D и Е. Завершенная реставрация.

Рис. 1E6
Неадекватное эндодонтическое лечение привело к рецидиву пеO
риапикального поражения. Пациенту требуется повторное лечеO
ние.
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нируемого лечения должна быть скоординирована с хирур�

гическим лечением.

Рентгенографический анамнез
Для анализа прогрессирования дентального заболевания

могут оказаться полезными предыдущие рентгенограм�

мы. Если возможно их получить, то пациента можно не

подвергать дополнительному воздействию ионизирующе�

го облучения. Все стоматологические клиники, как пра�

вило, без промедлений реагируют на запрос рентгено�

грамм или их соответствующих дубликатов. В большин�

стве случаев тем не менее критичной является серия теку�

щих рентгенограмм, что должно стать частью обследова�

ния пациента.

Анамнез дисфункции височноEнижнечелюстного
сустава (ВНЧС)
Болевые ощущения или щелчки в ВНЧC или такие нейро�

мышечные симптомы, как болезненность при пальпации,

могут быть вызваны дисфункцией ВНЧC, лечение которой

должно быть проведено до протезирования несъемными

зубными реставрациями. Выявить такие проблемы помога�

ет в том числе и анкета, которая содержит вопросы о лече�

нии дисфункции ВНЧС в прошлом (например, окклюзион�

ные шины, медикаментозное лечение, биологическая об�

ратная связь или физиопроцедуры).

ОБСЛЕДОВАНИЕ

Обследование пациента включает в себя осмотр, пальпа�

цию и рассказ пациента с целью выявления всех отклоняю�

щихся от нормы состояний. Во избежание ошибок следует

записывать все результаты наблюдений, а не делать диагно�

стические комментарии о состоянии. Например, записи

должны быть такими: «припухлость», «покраснение»

и «кровотечение при исследовании ткани десны пародон�

тальным зондом», а не «гингивит» (что является диагно�

зом).

Если для пациента планируется ортопедическое лечение

с помощью несъемных конструкций, то проводится тща�

тельное обследование и сбор данных. Протокол такого об�

следования можно найти в учебниках по внутриротовой

диагностике7,8.

Общий осмотр
Оцениваются общий вид пациента и походка, измеряется

вес. Отмечаются цвет кожи, признаки анемии или желтухи.

Измеряются частота дыхания, пульс, температура и артери�

альное давление, все результаты вносятся в амбулаторную

карту пациента. Ортопедическое лечение с помощью не�

съемных конструкций показано, как правило, пациентам

среднего или старшего возраста, которые могут иметь по�

вышенные риски развития того или иного сердечно�сосу�

дистого заболевания. В настоящее время имеются относи�

тельно недорогие приборы амбулаторного использования

для выполнения электрокардиограммы (рис. 1�8). Пациен�

тов с отклоняющимися от нормы результатами измерений

рекомендуется направлять на всестороннюю медицинскую

оценку перед началом лечения.

Внеротовое обследование
Особое внимание уделяется имеющейся лицевой асиммет�

рии пациента, поскольку даже незначительные отклонения

от нормы могут говорить о серьезных состояниях. Прово�

дится пальпация шейных лимфатических узлов, а также

ВНЧС и жевательной мускулатуры.

ВНЧС
Во время пальпации клиницистом ВНЧС с двух сторон в об�

ласти кпереди от края козелка ушной раковины пациент со�

вершает движения открывания и закрывания рта. Это по�

зволяет сравнить относительное время левого и правого су�

ставного перемещения при открывающем движении. Асин�

хронное перемещение может указывать на смещение диска

вперед, которое делает невозможным для одной из головок

нижней челюсти нормальное движение смещения (см. гла�

ву 4). Пальпация области ушной раковины (рис. 1�9) с ока�

занием легкого переднего давления позволяет идентифи�

цировать потенциальные нарушения в заднем прикрепле�

нии диска. Отмечается болезненность или боль при движе�

нии, которая может свидетельствовать о воспалительных

нарушениях в тканях позади диска, которые имеют хоро�

шую сосудистую сеть и иннервацию. В большинстве случа�

ев щелчки в ВНЧС выявляются во время пальпации облас�

ти ушной раковины, но их обнаружение затруднено при

пальпации непосредственно над боковым полюсом сустав�

ного отростка, потому что щелчки могут «приглушаться»

покрывающими тканями. Расположение кончиков пальцев

клинициста на углах нижней челюсти позволяет идентифи�

цировать даже минимальные щелчки, поскольку между

кончиками пальцев и нижнечелюстной костью находится

только тонкий слой мягкой ткани.

Максимальное открывание нижней челюсти, приводящее

к межрезцовому движению, равному менее 35 мм, считается

ограниченным, потому что среднее открывание составляет

50 мм и более9,10. Такое ограниченное открывающее движе�

ние свидетельствует об изменениях внутри капсулы ВНЧС.

Подобным образом регистрируется отклонение средней ли�

нии при открывании и/или закрывании рта. Можно изме�

рить максимальные боковые перемещения пациента (нор�

мой считается приблизительно 12 мм) (рис. 1�10).

Жевательная мускулатура
После этого проводится пальпация жевательных и височных

мышц, а также всех других релевантных постуральных мышц

с целью выявления признаков болезненности (см. рис. 1�11).

Пальпация должна выполняться одновременно с двух сто�

рон. Это позволяет пациенту сравнить и сообщить об имею�
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Рис. 1E7
Апикальная резорбция корня после ортодонтического лечения.
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щейся разнице в ощущениях между левой и правой стороной.

При пальпации должно оказываться только легкое давление

(легкое давление сравнимо с давлением, которое не вызывает

чувства дискомфорта, если оказывается на закрытое глазное

веко человека). В случае имеющихся различий в ощущениях

между левой и правой стороной пациента просят определить

степень дискомфорта как легкую, среднюю или сильную.

При выявленных признаках существенного асинхронного

движения или дисфункции ВНЧС следует провести полную

пальпацию мышц, последовательность которой описана ав�

торами Solberg10 и Krogh�Poulsen и Olsson11. Каждому участку

пальпации присваивается численный показатель на основе

ответной реакции пациента. В случае проведения нейромы�

шечного лечения или лечения ВНЧС клиницист проводит

повторную пальпацию тех же самых участков с целью оценки

ответной реакции на лечение (см. рис. 1�12).
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Правильный

Ритм

Неправильный

Частота пульса

Учащенный
(более 100 ударов/мин)

Ранние удары

«Перепрыгивающие удары»

Регулярно неправильная

Полностью неправильная

Ранняя предсердная экстрасистола

Синусовая тахикардия,

желудочковая тахикардия

Синусовая брадикардия,

блокада сердца

Нормальный синусовый ритм

Общие показатели ЭКГ

Ранняя желудочковая экстрасистола

Синусовая аритмия

Фибрилляция предсердий

Нормальный
(60–100 ударов/мин)

Замедленный
(менее 60 ударов/мин)

Характеристики пульса

Картина

Рис. 1E8
Электрокардиограмма (ЭКГ). (С любезного разрешения Dr. T.Quilitz.)

Рис. 1E9
Пальпация задних аспектов височноOнижнечелюстных суставов.

A B

Рис. 1E10
Максимальное открывание нижней челюсти, превышающее
50 мм (А), и боковое перемещение, равное примерно 12 мм (В),
считаются нормальными.
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Рис. 1E11
Пальпация мышц. А. Жевательная мышца. В. Височная мышца. С. Трапециевидная мышца. D. ГрудиноOключичноOсосцевидная мышO
ца. Е. Дно полости рта.

D

C C

B

B
F

F

F

E

E

I

G

H

A A

J

Пальпацию следует проводить 
одновременно с двух сторон, 
при этом пациента просят 
сообщать обо всех имеющихся 
различиях в ощущениях между 
правой и левой сторонами.

Рис. 1E12
Участки пальпации для оценки чувствительности мышц. А. Капсула ВНЧС. В. Жевательные мышцы: глубокая и поверхностная. С. ВиO
сочная мышца: передняя и задняя. D. Верхушечная точка (темя). Е. Шея: задняя часть шеи и основание. F. ГрудиноOключичноOсосцеO
видная мышца: прикрепление, тело и происхождение. G. Медиальная крыловидная мышца. H. Задняя двубрюшная мышца. I. ВисочO
ное сухожилие. J. Боковая крыловидная мышца. (Приводится из: Kroug%Poulsen W.G., Olsson A. Occlusal disharmonies and dysfunction of the stom%
atognatic system. Dent Clin North Am 10:627, 1966.)
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