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INTRODUCING A NEW COMPUTER TRAINING PROGRAMME FOR TRAINING 
STUDENTS-STOMATOLOGISTS TO IDENTIFY THE TEETH COLOUR

Статья посвящена проблеме определения цвета 
зубов. Проведен анализ используемых методов 

определения цвета зубов при изготовлении ортопедиче-
ских конструкций и внедрения новой учебной программы 
для студентов стоматологов, позволяющей повысить  спо-

собности выбора правильного оттенка визуальным мето-
дом определения цвета зубов.

В практике современной стоматологии в связи с воз-
росшими эстетическими требованиями пациентов веду-
щее значение имеют достижения высоких эстетических 

нарушениями [1]. Нарушение жи-
рового обмена (НЖО) влечет за 
собой увеличение экстрагланду-
лярной ароматизации андрогенов 
в эстрогены и уменьшение уровня 
глобулина, связывающего половые 
стероиды, что приводит к расстрой-
ству механизма обратной связи и 
нарушению синтеза и выделения 
гонадотропных гормонов, в резуль-
тате чего развивается хроническая 
ановуляция. Кроме того, повыша-
ется синтез андрогенов, что по-
давляет созревание фолликулов и 
вызывает их атрезию.

В нашем исследовании НЖО  отмечалось у половины 
пациенток (19 человек). Из них у 7 (18,4% от общего чис-
ла обследованных) были выявлены метаболические из-
менения в виде гиперисулинемии и инсулинорезистент-
ности, что потребовало назначения метформина.

Мы провели сравнительную оценку эффективности 
ЭКО в зависимости от наличия метаболических наруше-
ний (рис. 3). 

Как следует из приведенных данных, эффективность 
стимуляции овуляции у женщин с нарушением жирово-
го обмена ассоциирована со снижением количества 
овуляторных циклов и снижением эффективности прото-
колов индукции овуляции (количество аспирированных 
фолликулов на 1 пациентку в среднем составило 10,95 
при нормальной массе тела и 6,25 при нарушениях жи-
рового обмена; количество зрелых ооцитов – 7,95 и 4 
соответственно; количество полученных эмбрионов на 1 
пациентку в среднем – 2,5 при нормальной массе тела 
и 2,1 при НЖО). Полученные данные указывают на важ-
ность коррекции метаболических нарушений за счет нор-
мализации массо-ростовых соотношений. Кроме того, 
наличие метаболических нарушений может влиять на 
неадекватный ответ фолликулов поликистозно изменен-
ных яичников при ЭКО. Следует отметить, что синдром 
гиперстимуляции яичников (СГЯ) легкой степени, одним 
из проявлений которого является дискомфорт, чувство 
распирания в нижней части живота, легкая болезнен-
ность, отмечался у большого количества пациенток (в 
23,7% случаев). Как правило, легкие проявления СГЯ не 
несут в себе опасности для здоровья женщины. Однако 

у  3 (7,8%) женщин с избыточной массой тела развился 
СГЯ тяжелой степени, который потребовал лечения в от-
делении интенсивной терапии.

Таким образом, исходя из полученных результатов, 
можно отметить, что у пациенток с СПКЯ эффективнее 
длинный протокол стимуляции овуляции. На эффектив-
ность ЭКО хирургическое лечение в анамнезе не оказы-
вает выраженного влияния, а наличие метаболических 
нарушений приводит к снижению эффективности стимуля-
ции овуляции, а так же большему числу осложнений в виде 
синдрома гиперстимуляции яичников тяжелой степени.

Поскольку число женщин, принимавших участие в 
исследовании, было относительно небольшим, необхо-
димо дальнейшее накопление материала по проблеме 
стимуляции овуляции у женщин с СПКЯ. 
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результатов ортопедических конструкций. Одним из факто-
ров, определяющих успех протезирования керамически-
ми и металлокерамическими конструкциями, является 
правильное, точное определение цвета зубов. 

Проблема определения цвета зубов в связи с их дис-
колоритом, вызванным,  различными факторами, возникла 
около 100 лет назад, по мнению A. Kakar (2004). Об этом 
свидетельствует одна из первых публикаций, устанавливаю-
щая общие основы измерения цвета Dr В. Clark (1921). Поз-
же, другие авторы, такие как S. Sproull (1973), V. Billmeyer и 
S. Saltzman (1967), L. Munsel (1961), R. Preston и I. Bergen 
(1980), L. Nakagawa et al. (1975) и Y. Yamamoto (1972) улуч-
шили понимание сложности механизмов, лежащих в основе 
восприятия цвета.

Согласно статистическим данным при опросе 162 
врачей стоматологов и 178 зубных техников 37% из них 
считают проблематичным определение цвета зубов, 58% 
специалистов, верно, определяют цвет зубов в большин-
стве случаев, а 5% - удовлетворены результатом своей 
работы всегда (Yamamoto М., 1998; Henning G., Lohmiller 
R.M., 2003).

В результате проведенного опроса в Республике 
Беларусь стоматологов -  ортопедов и зубных техников:  
28,75% респондентов   отметили, что всегда проблема-
тично определение цвета зубов,  53,75 % - в большинстве 
случаев, 17,5% - считают, что всегда правильно определя-
ют цвет зубов. 

Однако преодолеть трудности  при выборе цвета в 
эстетической стоматологии можно, только познав науку 
и искусство цвета. Это довольно сложная задача, так как 
понятие цвета абстрактное по существу  окончательно за-
путывается в переплетении визуальных и научных состав-
ляющих, а также следует отметить, что  ранее не уделялось 
большое внимание  обучению определения цвета зубов. 

Поэтому в настоящем сообщении представляется ряд 
тезисов, раскрывающих тему, заявленную в названии пу-
бликации и цель исследования.

Цель исследования – анализ используемых методов 
определения цвета зубов при изготовлении ортопедических 
конструкций и повышение способности выбора правильно-
го оттенка визуальным методом определения цвета.

Сегодня существует много методик определения цве-
та зубов при изготовлении ортопедических конструкций, 
которые составляют две большие группы: визуальные и 
аппаратурные методики.

В клинической практике распространены методики 
визуального выбора цвета зубов по стандартным шкалам 
оттенков: VITA Classical, VITA 3D-Master, VITA Linearguide 
3D-Master, ���������������������������������������������Chromascop�����������������������������������, ���������������������������������Biodent��������������������������  и др., а также многочис-
ленные попытки копировать эти стандартные расцветки. 
Многие авторы Абакаров  С.И.,  Абакарова  Д.С.  (2001), 
Салова А.В.  и Рехачев В.М. (2007) считают оправданным 
изготовление диагностического образца  и изучение его в 
сравнении с естественными зубами пациента.

При опросе стоматологов -  ортопедов и зубных техни-
ков в Республике Беларусь  выяснилось, что  наибольшей 
популярностью пользуется стандартная шкала  оттенков 
VITA Classical и возрастает популярность  к стандартной 
шкале  оттенков ���������������������������������������VITA����������������������������������� 3���������������������������������D��������������������������������-�������������������������������Master�������������������������. Разработанная специали-
стами фирмы цветовая система VITA SYSTEM 3D-MASTER 
основана на принципах колориметрии. Хотя восприятие 
цвета всегда субъективно. Тем не менее, с физической 

точки зрения цвета распределяются по спектру в трехмер-
ной сферической модели, основанной на трех основных 
характеристиках: светлота цвета (яркость),   интенсивность 
цвета (насыщенность), и собственно тон цвета (окраска). 
Известно, что  правильно выбранный цвет искусственно-
го зуба гармонично входит в зубной ряд независимо от 
незначительной неточности анатомической формы, и, 
наоборот, идеально воспроизведенная форма зуба, не 
соответствующая цветовой гамме зубных рядов, выдает 
искусственность данной работы.  Для эстетичности внеш-
него вида  показатель яркости играет самую важную роль, 
так как ошибка в степени яркости моментально выделяет 
реставрацию в полости рта. Разница в тоне цвета или на-
сыщенности иногда бывает не так заметна, как ошибка в 
яркости [1,2,6,7] . 

Для удобства работы врачей – стоматологов разра-
ботаны приборы для определения и измерения цвета 
твердых тканей зубов и выполненной реставрации. Они 
представляют основу второго метода определения цвета 
зубов – аппаратурного. Все электронные приборы для 
измерения цвета можно разделить: спектрофотомеры 
(VITA Easyshade, SHADEPILOT,  CHROMATIS);����������  колориме-
тры (Shade – Eye NCC , IdentaColor II); цифровые камеры  
(ShadeScan,  Ikam DCM); бестеневые лампы (Optilume 
Trueshade,  Demetron Shade Light).

 Проведенное, в 2004 г. в Академическом центре 
стоматологии (Амстердамский университет и Свободный 
университет, Нидерланды), исследование по  изучению 
качества измерения (определения) цвета зубов электрон-
ными приборами, представленных на рынке, показало, 
что наиболее точными  являются спектрофотометры [8].

Спектрофотометр EasyShade (Vita, Германия)  дает воз-
можность  точно определить цвет зуба  (55 существующих 
оттенков зубов  заложены в программное обеспечение 
данного прибора). А так же помогает на протяжении всей 
работы по созданию реставрации: создать лабораторный 
цветовой рецепт;  позволяет в течение изготовления ре-
ставрации контролировать точность цветового исполнения, 
и при выявлении расхождения от заданных параметров 
можно по ходу работы вносить изменения в цветовую ком-
позицию; а так же можно измерить цвет готовой рестав-
рации, чтобы убедиться в точности конечного результата. 
Программное обеспечение этого прибора позволяет с вы-
сокой степенью надежности определять цвет по двум рас-
цветкам - Vitapan Classical и Vitapan 3D Master.

Существующие сегодня методики определения цвета 
зубов имеют как преимущества, так и недостатки (табли-
ца 1).

Таблица 1. Характеристика визуальных и аппаратур-
ных методик выбора цвета зубов.

Визуальные методики 
определения цвета зубов

Аппаратурные методики 
определения цвета зубов

– Дальтонизм
–Знание по определению цвета, опыт и 
психофизиологическое состояния 
врача - стоматолога

–Влияние окружающей среды 
–Оптимальные условия
- освещение, 
- интерьер,

– Алгоритм выбора цвета 
– Вид и структура расцветки  
– В полости рта: цвет десны, фон зубов

– Качество и объективность 
измерения (определения) цвета

– Независимость от  субъективного 
восприятия;  окружающей среды;

– Контроль точности цветового 
исполнения

– Четкая коммуникация между врачом 
и техником

– Нет дорогостоящих переделок
– Создание доказательной базы при 

возникающих конфликтах между 
врачом и пациентом
– Высокая стоимость
– Новые приборы пока не прошли 

процедуру сертификации 
в нашей стране
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Визуальные методики определение цвета зубов тре-
бует определенных знаний и навыков, оптимальных усло-
вий, а также зависит от индивидуальных особенностей, 
таких как  восприятия цвета, острота зрения и т.д. В суще-
ствующей практике стоматологии  выбор цвета не выде-
ляется как отдельный этап, а является вспомогательным и 
второстепенным. Не всегда уделяется достаточно внима-
ние правильной освещенности рабочего места, цветовой 
гамме помещения, в котором проводится выбор цвета и, 
собственно, алгоритму выбора цвета. 

Развитие современных технологий позволяет опреде-
лять цвет зубов,  используя аппаратурные методы, кото-
рые позволяют  исключать вероятности возникновения 
ошибки при определении цвета зубов и  делают указан-
ный процесс объективным. Однако, аппаратурный метод 
еще не нашел своего широкого применения. Так согласно 
данным �����������������������������������������������Lt���������������������������������������������.GfK  (ведущей научно-исследовательской орга-
низацией рынка) только 6% всех стоматологов в Германии 
пользуются электронными приборами для определения 
цвета зубов (2010). Основные причины -  высокая стои-
мость аппаратов. Это также является одной из значимых 
причин  и в РБ и вторая - новые приборы  не прошли про-
цедуру сертификации в нашей стране.  Поэтому  визуаль-
ный метод определения цвета зубов остается значимым в 
работе стоматолога и зубного техника. Согласно научным 
исследованиям  ученых Лейпцигского университета под ру-
ководством профессора доктора Holger A. Jakstat способ-
ности цветовосприятия можно как развить, так и, при их 
отсутствии, выработать новые [5].

Относительно дентальных цветов была разработана 
компьютерная учебная программа Toothguide Training  
и Toothguide Training Box, основанная на трех основных 
характеристика цвета, которая в течение нескольких лет 
была успешно внедрена в 15 университетах Европы и 
Америки [8], а также на кафедре ортопедической стома-
тологии БГМУ, как современной 
образовательной технологии для 
обучения студентов определению 
цвета. Данная учебная программа 
позволяет, виртуально работать  с 
зубами и цветовой шкалой, а также 
проводить тестирование.

В программе участвовали 56 
студентов (студенты 4- 5 курса сто-
матологического факультета Бело-
русского государственного меди-
цинского университета).

На первом этапе все студенты 
были обучены  методики опреде-
ления цвета зубов, основанной на 
принципах колориметрии. Затем 
был предложен первый тест.

На следующем этапе студенты  
выполняли простые упражнения 
и развивали навык определения 
трех основных характеристик: свет-
лоты цвета, интенсивности цвета 
и собственно цветового тона с по-
мощью  Toothguide Training.  Затем  
такие же упражнения проводились  
с использованием керамических 
цветовых эталонов на аппарате 

«Toothguide Training Box», что приближает тренировку к 
условиям практической работы врача. На заключительном 
этапе снова был предложен второй тест и проведен опрос 
студентов. Результаты тестов были оценены статистически 
со статистически достоверным отличием (р<0,05).

В результате групповая оценка определения цвета зубов 
была улучшена почти на 40% после обучения на Toothguide 
Training  и Toothguide Training Boх (рисунок 1, 2).

При опросе студентов в процессе мониторинга в 
оценке  удовлетворения потребителей  (уровня профес-
сиональной подготовки) все студенты, прошедшие обу-
чения с помощью  компьютерной учебной программы 
Toothguide Training  и Toothguide Training Box, оценили до-
статочно высоко (таблица 2).

Таблица 2. Оценка уровня профессиональной под-
готовки после обучения на компьютерной учебной про-
грамме Toothguide Training  и Toothguide Training Box .

студенты высокий Скорее 
высокий

сред-
ний

Скорее 
низкий низкий

Навыки самостоятель-
ной работы и попол-

нение знаний (%)
41 (73,2) 15 (26,8) – – –

Практическая под-
готовка по специаль-

ности (%)

31 
(55,37)

25 
(44,64) – – –

Выводы. Правильная оценка и воссоздание цвета 
позволит: достичь высоких эстетических результатов орто-
педических конструкций; сократить случаи дорогостоящего 
повторного протезирования, что в свою очередь  позволит  
уменьшить затратную часть по выполнению гарантийных 
обязательств, а также максимально сократить число кон-
фликтных ситуаций и увеличить степень удовлетворенности 
качеством результата.

Применение современных компьютерных и цифро-
вых технологий для определения цвета зубов позволит 

упорядочить работу врача 
стоматолога и зубного тех-
ника и может быть  основой 
профилактики возможных 
ошибок. Однако недостатка-
ми аппаратурного измерения 
цвета зубов является высо-
кая стоимость приборов, но-
вые приборы пока не прошли 
процедуру сертификации в 
нашей стране, что ограничи-
вает область применения в 
практике. Поэтому визуаль-
ный метод определения цве-
та зубов остается наиболее 
распространенным методом. 
Как показал опыт внедре-
ния  компьютерной програм-
мы Toothguide Training  and 
Toothguide Training Box для 
обучения студентов стомато-
логов,   приводит к значитель-
ным улучшениям  и повышает  
способности выбора правиль-
ного оттенка при визуальном 
методе определения цвета 
зубов.

Рис 1. Контроль определения цвета зубов до 
обучения на компьютерной программе Toothguide 
Training  и Toothguide Training Box.

Рис. 2. Контроль определения цвета зубов после 
обучения на компьютерной программе Toothguide 
Training  и Toothguide Training Box.
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Проведено сравнительное изучение эффективности обеззараживания воздуха в хирургическом 
отделении в традиционном режиме и при использовании рециркулятора бактерицидного ультра-
фиолетового «Витязь». Выявлена зависимость между высеянной микрофлорой из воздуха и этиоло-
гической структурой гнойно-воспалительных процессов у пациентов отделения. 

Ключевые слова: воздух, хирургия, рециркулятор.
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MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF EFFECTIVE OF AERO DISINFECTION 
IN SURGICAL DEPARTMENT
The comparative study of effective of air disinfection in surgical department by traditional condition 

and with help of recirculator ‘Vityaz’ was realized. The dependence between inoculated microflora of the 
air and the etiological structure of inflammatory processes in patients department was identified. 

Key words: air, surgery, recirculator.

Изучение микрофлоры воздуха в помещениях хи-
рургического отделения представляет не малое 

значение для современной клинической практики. По 
имеющимся литературным данным, в 10% случаев ин-
фицирование ран в операционной происходит возбудите-
лями, циркулирующими в воздухе. За 1–1,5 часа работы 
одной хирургической бригады бактериальная загрязнен-
ность воздуха в операционной может увеличиваться на 
100% [1–2].

Целью данной работы стало проведение сравнитель-
ного изучения эффективности обеззараживания воздуха в 
хирургическом отделении в традиционном режиме и при 
использовании рециркулятора «Витязь». 

В 2006 г. сотрудниками УО ВГМУ, РУПП «Витязь» был 
разработан настенный рециркулятор бактерицидный уль-
трафиолетовый «Витязь». За счет конструкции ламповой 
колбы или применения специального материала, избира-
тельно задерживающего ультрафиолетовое излучение, при 
его работе отсутствует прямой выход лучей с λ < 200 нм. 
Воздух, нагнетаемый в камеру рециркулятора встроенным 
вентилятором, обеззараживается потоком ультрафиолета с 
максимумом λ = 253,7 нм. Высокая степень обеззаражи-
вания воздуха достигается за счет оптимального соотноше-
ния скорости его прохождения и мощности УФ-излучения. 
Антимикробное действие ультрафиолетового облучения 
заключается в деструктивно-модифицированном повреж-
дении ДНК и РНК в клеточном ядре микроорганизма. Про-
изводительность настенного рециркулятора бактерицидно-
го ультрафиолетового «Витязь» 75±25 м3/ч.

Эффективность применения двух способов обезза-

раживания воздуха оценивали по степени снижения его 
микробной обсемененности. При использовании в экс-
перименте рециркулятора бактерицидного ультрафиолето-
вого «Витязь» его размещали в перевязочной и палате на 
высоте 1,5 м от уровня пола и на расстоянии не менее 1 м 
от мест постоянного пребывания людей. При этом забор и 
выброс воздуха проходили беспрепятственно и совпадали 
с направлением основных конвекционных потоков. Отбор 
проб воздуха для контроля содержания микроорганизмов 
проводили седиментационным и аспирационным метода-
ми. Расчет общего числа микробов (ОМЧ) в 1 м3 воздуха 
проводили по формуле и результаты представляли в коло-
ниеобразующих единицах – КОЕ/м3. Чувствительность к 
антибиотикам и антисептикам выделенных штаммов воз-
будителей выявляли методом диффузии в агар.

При использовании в перевязочной традиционного 
режима обеззараживания ультрафиолетовыми облуча-
телями на 7.00 утра отмечалось превышение предельно 
допустимых норм по микробному числу в 1 м3 воздуха в 
среднем в 2,7 раза: 1352 КОЕ/м3 против 500 КОЕ/м3. Че-
рез час после проведения ультрафиолетового облучения 
воздуха общее микробное число составляло в среднем 
728 КОЕ/м3, что подтверждало недостаточную эффектив-
ность данной процедуры. В процессе работы, особенно в 
присутствии дополнительного медицинского персонала и 
студентов, ОМЧ нарастало и достигало 1620 КОЕ/м3 при 
норме 1000 КОЕ/м3, а после окончательного проведения 
ультрафиолетового обеззараживания в конце рабочего 
дня – снижалось до 484 КОЕ/м3. Как показали исследова-
ния, при постоянной эксплуатации рециркулятора общее 

Обмен опытом


