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УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ВИЗУАЛИЗАЦИИ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ С ПОМОЩЬЮ 
ЦИФРОВОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ МАКРОФОТОГРАФИИ

Введение
Обследование полости рта включает тщательный осмотр зубных рядов, пародон-

та и слизистой оболочки с применением как простых оптических систем (моно- и бино-
кулярных луп), так и сложных устройств (внутриротовая камера, микроскоп), которые 
позволяют повысить точность оценки контролируемых параметров.

Современные стоматологические материалы, обладающие высокими эстетиче-
скими качествами, способны удовлетворить самые взыскательные запросы специа-
листов. С другой стороны, требования, предъявляемые к качеству эстетического ре-
ставрирования зубов, повышают ответственность врача-стоматолога за выполняемую 
работу. Эффективное лечение кариеса зубов на самых ранних стадиях развития патоло-
гического процесса при очаговой деминерализации эмали зуба и современные методы 
профилактики кариеса нуждаются в точной детализации с целью диагностики и диф-
ференциальной диагностики очагов поражения эмали. Правильный эндодонтический 
доступ и визуализация всех устьев корневых каналов исключительно важны для успеш-
ного эндодонтического лечения и могут быть осуществлены с помощью оптических 
устройств. Терапия болезней пародонта также требует качественного и высокодетали-
зированного обзора операционного поля. Использование увеличительных оптических 
систем улучшает визуализацию, что повышает качество диагностики и лечения. Де-
тализация операционного поля позволяет выявить невидимые невооруженным глазом 
поражения и дефекты, что приводит к повышению качества клинической помощи.

Кариес, некариозные поражения, трещины эмали, дентина и другие дефекты 
зубов и реставраций могут быть более тщательно диагностированы и точно оценены  
с помощью увеличительных оптических устройств. Имеются данные об улучшении ка-
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чества диагностики и лечения, когда были использованы лупы для оценки реставраций 
и поражений жевательных зубов. При использовании увеличения улучшается качество 
полировки и краевого прилегания реставраций. Увеличительные системы помогают  
в обнаружении изменений цвета реставраций, которые часто трудно отличить от есте-
ственных поверхностей зубов.

Лупа помогает врачу-стоматологу обнаружить кариес корня, поддесневые зубные 
отложения и отложения в межзубных промежутках. Как правило, это трудно сделать, 
имея даже адекватное освещение, так как налет сливается с окружающей поверхностью 
эмали и цемента. Увеличение значительно облегчает обнаружение зубных отложений.

Еще одно преимущество использования оптических систем важно для врачей-сто-
матологов, страдающих пресбиопией. Увеличение позволяет читать маркировку на 
градуированном пародонтальном зонде без ущерба для осанки оператора. Улучшение 
визуализации маркировки зонда обеспечивает более качественное документирование 
глубины зубодесневых карманов и оценку результатов парадонтологического лечения.

Цель
Целью настоящего исследования является улучшение качества эстетических ра-

бот в стоматологии путем фоторегистрации.

Материал и методы исследования
Объектом исследования служили 350 зубов у 121 пациента.
Для фоторегистрации использовался фотоаппарат Pentax К5 – зеркальная циф-

ровая фотокамера с автоэкспозицией и автофокусом, имеющий КМОП матрицу, раз-
мер 23,7 × 15,7 мм, эффективная емкость 16,28 млн пикселей. Разрешение фото –  
до 4928 × 3264 пикселей. Фотоаппарат оснащен функцией оптической стабилизации. 
Чувствительность ISO – 80 – 51 200.

Кольцевая вспышка Pentax AF 080С имеет автоматический режим синхронизации 
ТТL. Ведущее число – 8 м при ISO 100.

Аппарат SMC Pentax D FA Macro 100 F2,8 WR – светосильный автофокусный макро-
объектив. При использовании с цифровой зеркальной камерой Pentax К5 этот объектив 
обеспечивает фокусное расстояние, эквивалентное 153 мм в формате 35 мм, что позво-
ляет фотографу легко получить макрофотографии с крупным масштабом 1:1, не слиш-
ком приближаясь к объекту. Минимальная дистанция фокусировки составляет 0,303 м.

При фотографировании объектов исследования в режиме макросъемки с кольцевой 
вспышкой использовался режим ручных установок «М» с параметрами диафрагмы 22, 
выдержка составляла 1/125 секунды, ISO 100. Использовалась точечная автоматическая 
фокусировка на объекте. Фотосъемка осуществлялось с рук, без применения штатива.

Фотографирование выполняется начиная с первого этапа работы с пациентом – 
диагностического поиска. После завершения опроса врач-стоматолог производит ос-
мотр. Применение фоторегистрации обеспечивает несколько положительных момен-
тов. Во-первых, значительное увеличение размеров объекта позволяет рассмотреть 
мелкие детали. Во-вторых, сам пациент, ассистент, а при необходимости – и консуль-
тант могут оценить исходную клиническую ситуацию. Сохраняется возможность визу-
ального сравнения картины с результатами лечения и состоянием в отдаленные сроки. 
Так, при фотосъемке зубов выявляются невидимые глазом трещины, незначительных 
размеров и интенсивности окраски пятна, изменения рельефа поверхности. Регистри-
руются наличие зубного налета в области шейки зуба, состояние поверхности корня 
при рецессии десны. Фотография исходного состояния зубных рядов и пародонта об-
легчает процесс планирования хирургического вмешательства, например, выбора им-
плантатов и метода их установки.
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Результаты исследования и их обсуждение
В терапевтической стоматологии фотографии отдельных этапов работы осущест-

вляют важнейшую функцию – своевременное выявление возможных ошибок и ос-
ложнений. Поэтому они выполняются на всех этапах работы. Так, фоторегистрация 
обеспечивает планирование оптимальных размеров и форм реставрации. Причем ма-
нипуляции производятся после механической обработки зуба, что повышает качество 
определяемых параметров. Фотография позволяет оценить правильность наложения 
коффердама.

Формирование эстетических реставраций требует конкретного дизайна препа-
рирования зуба; в ряде случаев мелкие и сложные детали требуют увеличения для 
визуальной оценки. Именно такие возможности обеспечивает фотографирование от-
препарированных участков. Так, изготовление адгезивного мостовидного протеза пред-
усматривает подготовку полостей для фиксации армирующей ленты. Площадь их изме-
ряется, а углы и выступающие края должны быть сглажены. 

Увеличение изображения после фотосъемки позволяет оценить качество поверх-
ности, в том числе – границы «пломба – зуб». 

Цифровая фотография позволяет выявить большее количество дефектов по срав-
нению с осмотром невооруженным глазом. Результаты сравнительного анализа дефек-
тов реставраций представлены в таблице 1.

Исследование выявило значительно более высокое качество реставраций, изго-
товленных ранее с использованием оптических устройств по сравнению с реставраци-
ями, изготовленными в отдаленные сроки без применения оптики. Диагностика с по-
мощью макрофотографии выявила большую степень тяжести дефектов у реставраций, 
изготовленных ранее без применения увеличительных устройств.

Таблица 1 – Сравнительный анализ дефектов реставраций с помощью цифровой 
дентальной макрофотографии

Наименование признака
Реставрации, изготовленные

ранее без применения
оптических устройств n=190, %

Реставрации, изготовленные
ранее с применением

оптических устройств n=146, %

Отсутствие дефекта 3,2 58,2

Кариес 8,4 0

Дефект пломбы 31,6 6,2

Отсутствие краевого прилегания 29,5 0
Избыток материала на границе 
пломба – зуб 2,1 0

Шероховатая поверхность пломбы 35,6 25,2

Заключение
Современные цифровые фотоаппараты при макросъемке дают высокодетализи-

рованное изображение, увеличивающее объект в несколько десятков раз без потери 
качества. Это позволяет выявить дефекты и нарушения, невидимые невооруженным 
глазом. Статичное изображение значительно облегчает процедуру обследования и диа-
гностики. Цифровая дентальная макрофотография улучшает контроль качества работы 
в эстетической стоматологии и может быть использована на всех этапах диагностики, 
лечения и оценки результатов при изготовлении реставраций, осмотре слизистой обо-
лочки, пародонтологическом вмешательстве и имплантации.
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Введение
Патологии полости рта существенным образом влияют на общее состояние орга-

низма человека. Особую группу представляют женщины в период беременности. Из-
вестно, что новые условия, связанные с развитием плода, носят динамический характер 
и вызывают сложные адаптационно-приспособительные изменения во всем организме. 
В результате исследований установлено, что при беременности увеличивается распро-
страненность и интенсивность стоматологических заболеваний, а также изменяется их 
структура [1]. По данным ряда авторов, распространенность воспалительных процессов 
в пародонте у беременных 60–93%, но только в 19,9% случаев это первичная патология.

Перспективным направлением в стоматологии является выделение групп повы-
шенного риска. Среди параметров, характеризующих устойчивость зубов к кариесу из-
вестен тест кислотоустойчивости эмали (ТЭР), основанный на оценке интенсивности 
окрашивания поверхности эмали метиленовым синим после дозированной кислотной 
травмы. Методика проведения теста проста и безопасна. С высокой достоверностью 
данный тест реагирует на изменения в общей резистентности организма и коррелирует 
с последующим приростом кариеса.

В целях коррекции общей резистентности возможно использование биологически 
активных веществ и адаптогенов. Широко освещено влияние экстракта элеутерококка 
на повышение сопротивляемости организма к самым различным вредным воздействи-
ям: охлаждению, перегреванию, перегрузкам, интоксикации наркотиками, инфициро-
ванию микроорганизмами и вирусами. Нормализующий эффект препарата наиболее 
выражен в условиях значительных изменений показателей, причем препарат действу-
ет неспецифически, т. е. независимо от причины, снижающей резистентность. За счет 
сложного состава (около 10 гликозидов, витамины С и Е, смолы, эфирные масла, ли-
пиды, крахмал и т. д.) элеутерококк активирует энергетическое обеспечение защитных 
реакций организма путем ускорения действия ключевых ферментных систем и процес-
сов биосинтеза ферментов, белков и нуклеиновых кислот, переводя таким образом ор-
ганизм на более высокий уровень физиологической адаптации. Экстракт элеутерококка 
применяется как средство фармакосанации в любое время года. Он широко использу-
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