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Обработка CAD/CAM дисков и 
блоков из стеклокерамики, оксида 
циркония, ПММА, кобальта, хрома, 
титана, воска и композитов.   

  
  

  
Тумба PrograMill Base    

 
Резервуар и фильтр PrograMill     Аспирационная установка PrograMill с 

сепаратором   
   

     

Тумба PrograMill Base   объединяет  
функциональность и эстетику.   Мощная и  
малошумная система всасывания и  
охлаждения встроена в современный  
шкаф - оптимальную основу для фрезерных  
станков.   PrograMill Base разработана  
специально для использования    в  
системах PrograMill. Шкаф рассчитан на  
достаточную нагрузку    от фрезерных  
станков PrograMill, а также их  
принадлежностей и предназначен для  
хранения инструмента  и  дисков / блоков.    
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Комплект оборудования CAD/CAM для лаборатории от  
Компании Ivoclar Vivadent  

  

  
PrograMill PM7  
Высокопроизводительный премиальный аппарат в новой линейке 
оборудования PrograMill.   

Промышленное качество 5-осевой обработки в 
компактном дизайне – максимальная мощность и 
производительность.    

Гибридная работа: Автоматическое переключение 
между влажной и сухой работой  

Встроенный ионизатор и функция автоматической 
очистки камеры  

Оснащен встроенным загрузчиком материала на 8 картриджей для 
сухой/влажной обработки (8 дисков или 48 блоков). Полностью 
автоматическое управление материалами.   

Пяти осевое фрезерование, автоматическая система замены рабочих 
инструментов, может быть укомплектована до 20 фрез.   
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Широкий выбор инструментов предоставляет пользователям разнообразные 
возможности обработки. Инструменты PrograMill специально разработаны 
для различных материалов CAD/CAM и имеют цветовую маркировку с 
помощью кольца на валу. Каждый цвет представляет собой определенный 
материал. Материалы также помечены соответствующим образом. Цветовое 
кодирование также используется на операционных панелях машин PrograMill. 
Это обеспечивает интуитивно понятное и простое управление 
инструментами.  
Непосредственное управление при помощи встроенного ПК с сенсорным 
экраном) с современным дизайном, интегрированным в установленный 
рабочий процесс, предлагает пользователю ориентированное на будущее, 
открытое решение для экономичного производства стоматологических 
реставраций.   

Отличительные особенности   
   

Сенсорный экран с панелью управления   

Вы можете управлять установкой при помощи панели 
управления на встроенном сенсорном экране   

   

Конфигурирование 
инструментального 
магазина   
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Выдвижной ящик тумбы PrograMill Base   
   

   
Описание   Функция   

Раздвижное дно с 
углублениями (на рисунке 
часть лицевой панели не 
показана для 
наглядности)   

• Расположение аспирационной установки   
PrograMill и резервуара / фильтра PrograMill   • 
Благодаря углублениям обеспечивается 
правильное положение аспирационной  
установки PrograMill   

Вытяжной канал   Отвод отходящего воздуха к аспирационной 
установке PrograMill   

Сервисные ролики   Только для сервис-партнера   

Выдвижной ящик   Расположение инструмента, дисков / блоков и 
чистящих средств   

Место посадки с 
углублениями (6) и 
кабельные и шланговые  
вводы (7)   

Место установки фрезерного станка   
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Углубления для опор   Устойчивое положение фрезерного станка на тумбе 
PrograMill Base   

Кабельные и шланговые 
вводы   

Направление прокладки кабеля и шлангов   

Нажимная рукоятка   Извлечение и возвратный ход раздвижного дна   

Держатель шланга   Крепление шланга для слива и подачи воды при 
выполнении работ по чистке и техобслуживанию в 
держателе шланга   

Фиксатор   Блокировка раздвижного дна от нежелательного 
движения   

Опоры   Регулировка тумбы PrograMill Base по высоте   

Силовая цепь   • Прокладка кабеля и шлангов   
• Защита от излома кабеля и шлангов   

Ролики   Извлечение и возвратный ход раздвижного дна   

Поперечина   Стабилизация всей системы PrograMill   
       
Программное обеспечение   

  
PrograMill CAM V4   
Программное обеспечение PrograMill CAM 
V4 предназначено для обработки 
CADфайлов (CAM5, CAM4, STL) для 
процесса фрезерования на вашей системе 
PrograMill: подготовка к работе, расчет 
оптимальной траектории режущего 
инструмента с использованием 
соответствующих материалов, 
инструмента и станков в зависимости от 
способов фрезерования и шлифования,  
создания и передачи файлов ЧПУ на фрезерный станок с ЧПУ для создания 
типов проектов.   
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C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Oral mucosal diseases

на наличие аллеля человеческого лимфоцитарного ан-
тигена-DR4 (DRB1*0404) [12]. Не исключаются также 
иммунодефицитные состояния, способствующие ак-
тивизации папилломавирусной инфекции [13]. К то-
му же развитию иммунодефицитного состояния могут 
способствовать химиотерапия, лучевая терапия, прием 
цитостатиков, глюкокортикоидов и некоторых анти-
биотиков [14]. Установлена более высокая частота ВПЧ-
ассоциированных заболеваний у лиц с трансплантацией 
внутренних органов и ВИЧ-инфицированных [15, 16].

Клиническая картина болезни Хека характеризуется 
наличием множественных безболезненных округлых, 
мягких папул и узлов бледно-розовой или белесоватой 
окраски, возвышающихся над поверхностью слизистой, 
с гладкой или папиллярной поверхностью, размерами 
от 0,3 до 1 см. Папулы могут сливаться, наплывать друг 
на друга, образуя неровные бляшки, напоминающие бу-
лыжную мостовую [17]. Чаще они локализуются на губ-
ной и щечной поверхности слизистой, реже на боковой 
поверхности языка, иногда на нёбе или на десне.

Из литературных данных известно, что гистоло-
гия этого заболевания характеризуется выраженным 
акантозом эпителия, сочетающимся с папилломатозом 
и умеренным паракератозом [7].

Исследователи данной патологии указывают, что 
нередко наблюдается спонтанное самоизлечение через 
несколько месяцев или лет.

При лечении очаговой эпителиальной гиперплазии 
слизистой оболочки рта были апробированы различные 
процедуры по эстетическим, диагностическим и функ-
циональным показаниям: хирургическое иссечение, ла-
зерная абляция, криотерапия. В литературе имеются со-
общения о системном приеме интерферона, ретиноевой 
кислоты с противоречивыми результатами и побочными 
эффектами [8]. Но ни один из перечисленных способов 
лечения не гарантировал отсутствия рецидивов, чему 
может способствовать иммунный статус пациентов [17]. 
Однако местное применение 5%-ного крема Имиквимод 
у детей дало положительный эффект с сохраняющейся 
ремиссией от 5 месяцев [18] до 1 года [6].

Цель — описать клинический случай редкого забо-
левания слизистой оболочки рта: очаговую эпителиаль-
ную гиперплазию (болезнь Хека), диагностированную 
у пациента на основе анамнеза, клинической и гисто-
логической картины.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В поликлиническое отделение кафедры челюстно-ли-
цевой и пластической хирургии стоматологического 
факультета МГМСУ им А.И. Евдокимова поступил па-
циент П., 1956 года рождения, с жалобами на наличие 
во рту множественных безболезненных образований, 
которые появились в 2019 г. без видимой причины. Па-
циент не курит. Из анамнеза установлено, что в 2010 г. 
он перенес трансплантацию печени по поводу цирроза. 
С этого времени пациент принимает на постоянной ос-
нове иммунодепрессант Такролимус по 4,5 мг/сут.

Клиническая картина
На слизистой оболочке нижней губы и щеки справа мно-
жественные белесоватые элементы округло-овальной 
формы 2—4 мм в диаметре, мягкоэластичной конси-
стенции, возвышающиеся над поверхностью слизистой 
(см. рисунок). Элементы поражения иногда сливались, 
образуя возвышающиеся бляшки неровных очертаний. 
Нарушения целостности покровного эпителия над эле-
ментами поражения не выявлено. На слизистой дна по-
лости рта справа мягкое безболезненное образование 
белого цвета на ножке с папиллярной поверхностью, 
напоминающей цветную капусту.

В клинике по месту жительства, где пациент посто-
янно наблюдается, в 2019 г. была взята биопсия. Заклю-
чение гистологического исследования: плоскоклеточная 
папиллома слизистой щеки.

На основании анамнеза, характерной клинической 
картины и данных патоморфологии нами был поставлен 
диагноз «очаговая эпителиальная гиперплазия — бо-
лезнь Хека».

Дифференциальная диагностика
Болезнь Хека следует дифференцировать с другими про-
явлениями хронической папилломавирусной инфек-
ции на слизистой полости рта: папилломы, бородавки. 
Папилломы в полости рта, как правило, представлены 
одиночными экземплярами с преимущественным распо-
ложением на нёбе или языке. Вирусные бородавки так-
же могут выявляться на кистях рук (часто у детей), что 
облегчает диагностику элементов поражения в полости 
рта. В трудных клинических случаях решающее значе-
ние в диагностике имеет гистологическое исследование.

Обсуждение
Развитию данного редкого заболевания способствова-
ло снижение иммунитета на фоне приема пациентом 

Очаговая эпителиальная гиперплазия (болезнь Хека). Множественные 
безболезненные мягкие возвышающиеся над слизистой образования  
[ Focal epithelial hyperplasia (Heck‘s disease). Multiple, painless, soft elements 
above the mucous membrane level]
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УЗ-хирургия: что это такое
и для чего она нужна?

Если говорить соасем упрощенно,
это примерно то же самое, что ульт-
развуковые зубные щетки для здо-
ровья ротовой полости пациентов.
Щетка, совершающая 25 – 30 000
чис тящих движений в минуту по
технологии «от красного к белому»,
обеспечивает идеальное и, самое
главное, щадящее очищение зубов и
десен с точностью, абсолютно недо-
стижимой для ручной чистки.  При
правильной чистке роль пациента
сводится лишь к удерживанию ульт-
развуковой щет ки с легким нажи-
мом на десны и зубы.
Все то же самое справедливо и для
таких ультразвуковых хирургиче-
ских инструментов как Пьезотом II:
совершая возвратно-поступатель-
ные движения мини- и микроина-
садки двигаются со скоростью  25
000 – 30 000 движений в секунду (!!),
сводя работу хирурга к «управле-
нию» инструментом, как «симфони-
ческим оркестром» вместо сосредо-
точенного отслеживания вращаю-
щегося хирургического инструмен-
та, норовящего выскользнуть из-за
сил вращения (риc. 1).
Более того, ультразвуковой хирур-
гический инструмент обеспечивает
наименьшую травматичность и
защиту мягких тканей, недостижи-
мую при использовании любого
другого инструмента, и заменяет
вращающиеся инструменты на
100%.  Просто попробуйте провести
моделирующую остеотомию, пока-
занную на риc. 2,  с помощью любо-
го другого инструмента! У Вас не
получится.

Современные хирургические опе-
рации минимально инвазивно воз-
можно провести только ультразву-
ковым хирургическим инструмен-
тарием. Вращающиеся инструмен-
ты не позволят это сделать. 
Но эти приборы не только обеспе -
чи вают благоприятные условия ра -
боты хирурга с точностью, недо-
стижимой другими методами до
настоящего времени – ультразвуко-
вая хирургия дает определенные
пре имущества и пациенту. 
Исследовательской группой TKW
было показано, что пос ле хирурги-
ческого вмешательства отек и
боль уменьшаются на 50%, если
операция была совершена с приме-
нением только пьезохирургических
ин струментов. Такой результат до -
с тигается благодаря: 
– минимальному вмешательству

при хирургических операциях, 
– высочайшей точности, позволя -

ю щей не затронуть и сохранить
мягкие ткани, 

– проведению экономных и атрав-
матичных распилов кости. 

С помощью ультразвуковых волн,
использующихся в общей травма-
тологии для активации процессов
сращивания, ведется стимуляция
заживления в твердых и мягких
тканях.
Кроме всего прочего, при примене-
нии ультразвуковых хирургичес -
ких инструментов резко снизился
уровень осложнений в челюстно-
лицевой хирургии, как результат
точности и атравматичности.
Таким образом, сейчас и в будущем
альтернативы полному переходу на
ультразвуковую хирургию и отказу

от вращающихся инструментов
нет, поскольку это обусловлено
общим этическим принципом «не
навреди» и гарантией минимально-
го риска неудач при хирургических
манипуляциях. 

Ультразвуковой силовой
генератор создан, чтобы
заменить все вращающиеся
инструменты?

Основное, за что критикуют ульт-
развуковую хирургию, это то, что
она требует больше времени. В
результате, при удлинении време-
ни хирургических операций сни-
жается ежедневная «пропускная
способность».
Однако исследовательская группа
TKW  смогла показать, что в данный
момент, подобно любой другой
появляющейся хирургической ме -
тодике, ультразвуковая хирургия
просто испытывает «трудности пе -
риода обучения». Поскольку хирур-
ги натренированы держать «под
контролем» вращающиеся инстру-
менты, требуется некоторое время,
чтобы изменить тактильные навы-
ки, получить опыт работы без уси-
лий с Пьезотомом II и научиться но -
вому подходу к проведения хирур-
гической операции. 
Именно новый Пьезотом II облада-
ет мощностью, втрое превышаю-
щей мощность других имеющихся
на рынке аппаратов. В то время как
другие приборы прекращают рабо-
тать при слишком сильном надав-
ливании, Пьезотом II продолжает
ра боту в  оптимальном режиме, хо -
тя, строго говря, необходимости в
надавливании на инструмент нет.
Он идеально работает сам и имеет
широкий спектр насадок для орто-
педических, эндодонтических, па -
ро донтологических и хирургичес -
ких манипуляций (необходимый ба -
зовый тренинг предоставляется
Меж дународной Ака демией Ульт ра -
звуковой Хи рургии и Имп лан -
тологии в сотрудничестве с Сателек-
АКТЕОН).
– Когда хирург начинает применять
ульразвуковые приборы, такие ру -
тин ные хирургические операции
как удаление ретенированных
треть их моляров, апексэктомия,

21

Dental Market #4 2010 9

ультразвуковая хирургия

После долгих безуспешных попы-
ток наладить продуктивный кон-
такт с немногочисленными произ -
водителями аппаратов для ультра-
звуковой (УЗ) хирургии, нам, нако-
нец, улыбнулась удача – Сателек-
АКТЕОН стал достойным партне-
ром наших разработок. 
К 2007 г. все члены нашей исследо-
вательской группы применяли ис к -
лючительно УЗ-аппараты при каж-
дой челюстно-лицевой операции и
в операциях в полости рта в еже-
дневной практике у себя в клини-
ках. От вращающихся инструмен-
тов мы полностью отказались. 

Применяющиеся в имплантологии
развертки остались единственным
вращающимся инструментом, не
подлежащим замене ультразвуко-
выми хирургическими аппликато-
рами – из-за различий в сотнях сис -
тем имплантатов.
С появлением мощных и сложных
ге нераторов ультразвука, характе-
ризующихся точными изменения-
ми скорости соответственно типу
об рабатываемой ткани (таких, на -
пример, как Пьезотом II), ультразву-
ковая хирургия повсеместно ста ла
новой специальностью в мире че -
люстно-лицевой хирургии.

Ультразвуковая хирургия:
Новые возможности ультразвуковых аппаратов
позволяют избежать применения боров
в хирургии ротовой полости 

Angelo Christian Trodhan, 

Челюстно-лицевой хирург,
Врач стоматолог
(Вена, Австрия)

Анжело Кристиан Тродхан – DMD, челюст-
но-лицевой хирург, врач-стоматолог.
Руководитель центра эстетики лица в Ве не.
Внештатный преподаватель универ си тет -
ской клиники челюстно-лицевой хирур гии
Sancti Spiritus (Куба) и меж ду на род ного ме -
дицинского университета Vien tiane (Лаос). 
Президент международной академии ульт -
 ра звуковой хирургии и имплантологии.
Раз работчик методик хирургических
вмешательств и основ ультразвуковой
хирургии.
Соавтор методики IntraLift. Благодаря
разработке методик ультразвуковых опе -
раций, операций имплантации и костной
пластики DDr. Troedhan является вост ре бо -
ван ным на международном уровне науч -
ным деятелем. 
Докладчик на конференциях и мастер-
классах (Швейцария, Франция, Дания,
Нор вегия, Швеция, Испания, Голландия,
Германия, Болгария, Египет, Ливан, Син -
гапур, Лаос, Куба и т.д.), имеет за спиной
продолжительную научную карьеру. 

Angelo Christian Trodhan, DDS

Наша исследовательская группа «TKW» (Д-р Каррик, Д-р Вайнрайт и я)
начала применять ультразвуковые аппараты в рутинной хирургической
практике с середины 2005 г. 
Мы сразу же отметили невероятный потенциал этой новой технологии и
ввели ультразвуковую хирургию в наши заокеанские постдипломные
учебные курсы по имплантологии, а также начали разрабатывать про -
токолы и новые показания для применения ультразвуковых аппаратов.
Поначалу это было не так легко, потому что сами создатели этих при -
боров не могли полностью осознать весь потенциал, которым обладали
новые технологии.
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УЗ-хирургия: что это такое
и для чего она нужна?

Если говорить соасем упрощенно,
это примерно то же самое, что ульт-
развуковые зубные щетки для здо-
ровья ротовой полости пациентов.
Щетка, совершающая 25 – 30 000
чис тящих движений в минуту по
технологии «от красного к белому»,
обеспечивает идеальное и, самое
главное, щадящее очищение зубов и
десен с точностью, абсолютно недо-
стижимой для ручной чистки.  При
правильной чистке роль пациента
сводится лишь к удерживанию ульт-
развуковой щет ки с легким нажи-
мом на десны и зубы.
Все то же самое справедливо и для
таких ультразвуковых хирургиче-
ских инструментов как Пьезотом II:
совершая возвратно-поступатель-
ные движения мини- и микроина-
садки двигаются со скоростью  25
000 – 30 000 движений в секунду (!!),
сводя работу хирурга к «управле-
нию» инструментом, как «симфони-
ческим оркестром» вместо сосредо-
точенного отслеживания вращаю-
щегося хирургического инструмен-
та, норовящего выскользнуть из-за
сил вращения (риc. 1).
Более того, ультразвуковой хирур-
гический инструмент обеспечивает
наименьшую травматичность и
защиту мягких тканей, недостижи-
мую при использовании любого
другого инструмента, и заменяет
вращающиеся инструменты на
100%.  Просто попробуйте провести
моделирующую остеотомию, пока-
занную на риc. 2,  с помощью любо-
го другого инструмента! У Вас не
получится.

Современные хирургические опе-
рации минимально инвазивно воз-
можно провести только ультразву-
ковым хирургическим инструмен-
тарием. Вращающиеся инструмен-
ты не позволят это сделать. 
Но эти приборы не только обеспе -
чи вают благоприятные условия ра -
боты хирурга с точностью, недо-
стижимой другими методами до
настоящего времени – ультразвуко-
вая хирургия дает определенные
пре имущества и пациенту. 
Исследовательской группой TKW
было показано, что пос ле хирурги-
ческого вмешательства отек и
боль уменьшаются на 50%, если
операция была совершена с приме-
нением только пьезохирургических
ин струментов. Такой результат до -
с тигается благодаря: 
– минимальному вмешательству

при хирургических операциях, 
– высочайшей точности, позволя -

ю щей не затронуть и сохранить
мягкие ткани, 

– проведению экономных и атрав-
матичных распилов кости. 

С помощью ультразвуковых волн,
использующихся в общей травма-
тологии для активации процессов
сращивания, ведется стимуляция
заживления в твердых и мягких
тканях.
Кроме всего прочего, при примене-
нии ультразвуковых хирургичес -
ких инструментов резко снизился
уровень осложнений в челюстно-
лицевой хирургии, как результат
точности и атравматичности.
Таким образом, сейчас и в будущем
альтернативы полному переходу на
ультразвуковую хирургию и отказу

от вращающихся инструментов
нет, поскольку это обусловлено
общим этическим принципом «не
навреди» и гарантией минимально-
го риска неудач при хирургических
манипуляциях. 

Ультразвуковой силовой
генератор создан, чтобы
заменить все вращающиеся
инструменты?

Основное, за что критикуют ульт-
развуковую хирургию, это то, что
она требует больше времени. В
результате, при удлинении време-
ни хирургических операций сни-
жается ежедневная «пропускная
способность».
Однако исследовательская группа
TKW  смогла показать, что в данный
момент, подобно любой другой
появляющейся хирургической ме -
тодике, ультразвуковая хирургия
просто испытывает «трудности пе -
риода обучения». Поскольку хирур-
ги натренированы держать «под
контролем» вращающиеся инстру-
менты, требуется некоторое время,
чтобы изменить тактильные навы-
ки, получить опыт работы без уси-
лий с Пьезотомом II и научиться но -
вому подходу к проведения хирур-
гической операции. 
Именно новый Пьезотом II облада-
ет мощностью, втрое превышаю-
щей мощность других имеющихся
на рынке аппаратов. В то время как
другие приборы прекращают рабо-
тать при слишком сильном надав-
ливании, Пьезотом II продолжает
ра боту в  оптимальном режиме, хо -
тя, строго говря, необходимости в
надавливании на инструмент нет.
Он идеально работает сам и имеет
широкий спектр насадок для орто-
педических, эндодонтических, па -
ро донтологических и хирургичес -
ких манипуляций (необходимый ба -
зовый тренинг предоставляется
Меж дународной Ака демией Ульт ра -
звуковой Хи рургии и Имп лан -
тологии в сотрудничестве с Сателек-
АКТЕОН).
– Когда хирург начинает применять
ульразвуковые приборы, такие ру -
тин ные хирургические операции
как удаление ретенированных
треть их моляров, апексэктомия,
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пересадка костных блоков, остеото-
мия и т.д., требуют на 50% больше
времени, чем при использовании
вращающегося инструмента. 
– После проведения 10-15 однотип-
ных операций затраты времени ста-
новятся равнозначными. 
– Когда после проведения 25-30 ульт -
развуковых операций они станут
обычными персонально для данного
хирурга, временные затраты по
сравнению с вращающимся инст -
рументом значительно снизятся. 
Субъективное ощущение «более
медленной» работы остается из-за
отсутствия кровотечения и большо-
го разрушения костной ткани, из-за
чистого операционного поля и
сознания безопасности. Таким
образом, все значительные стрессо-
вые факторы для хирурга сокра-
щаются, обеспечивая ему спокой-
ные условия работы и давая ощуще-
ние «замедленности». 
Есть простой способ преодолеть это
ощущение: засекать время, затра-
ченное хирургом на достижение
конкретных результатов ультразву-
ковой операции.

Возможность проведения
новых манипуляций

Ультразвуковая хирургия позволяет
осуществлять операции, которые
были давно разработаны теоретиче-
ски, но не могли быть осуществлены
на практике из-за отсутствия не -
обходимых инструментов.
Интралифт. Эта разновидность
операции синус-лифтинга была
раз работана исследовательской
группой TKW в сотрудничестве с
Са телек-АКТЕОН и обеспечивает
минимально возможное вмеша-
тельство при проведении операции
синус-лифтинга, а также мини-
мальный риск перфорации Шнай -
деровой мембраны.
Через альвеолярный доступ диамет-
ром 3 мм с помощью УЗ-насадок
наиболее сложный этап – отделение
мембраны от костного дна верхне -
челюстного синуса – проводится
атравматично за счет УЗ-гидроди-
намики в комбинации с эффектом
кавитации (Гидро ди намический
Ульт ра звуковой Кави тационный
Синус лифтинг) – риc. 3.

Расщепление альвеолярного
греб ня (вертикальное и горизон-
тальное). С помощью тонких УЗ-
насадок остеотомия как в верти-
кальном, так и в горизонтальном
направлении может проводиться
без потери костной ткани и без не -
обходимости отделять надкостни-
цу, что позволяет хирургу провести
расщепление на ширину более 1,5
мм  (риc. 4). 
Ультразвуковая хирургия позво-
ляет максимально атравматично
отделить периост от нижележащей
кости, создавая субпериостальный
доступ для забора костных блоков.
Эта давно известная техника сей-
час вводится снова, облегчая рабо-
ту каждого хирурга с помощью
аппарата Пьезотом II.
Ретенированные третьи моляры,
Апексэктомия. В то время как хи -
рургия с помощью вращающихся
инструментов в ретромолярной и
молярной областях нижней челю-
сти держит хирурга в постоянном
напряжении, чтобы не повредить
нижний альвеолярный нерв,  при
правильном использовании УЗ-
насадок повреждение мягких тка-
ней едва ли возможно. 
Больше нет необходимости разру-
шать здоровую костную ткань, по -
скольку она может быть иссечена и
установлена обратно на место в
конце манипуляции как свободный
костный трансплантат. Кроме того,
нет ухудшения обзора рабочего по -
ля кровью. 
Да, успешная остеотомия может
потребовать несколько больше вре-
мени по сравнению с массовым вы -
резанием здоровой костной ткани,

но это время окупается вдвойне
чистой и точной апексэктомией
или полным удалением ретениро-
ванного зуба. 

Заключение
Поскольку атравматичность, мини-
мальный риск и минимальная воз-
можность неудачного исхода под-
нимают операцию на «уровень ис -
кусства», с этого момента не может
быть альтернативы ультразвуковой
хирургии. 
Именно поэтому с середины 2007 г.
с появлением Пьезотома I ( в 2009 г.
с выходом на рынок Пьезотома II
мы перешли на использование но -
вого ап парата) мы больше не ис -
пользуем боры в клинике.
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4  Medit i500

Почему Medit 

Быстрая окупаемость 
Создавая сканер I500, мы думали о быстрой окупаемости продукта. Дизайн и программное обеспечение дают 

беспрецедентную возможность работать  с конкурентоспособными ценами.

Гибкость
I500 открытая система CAD/CAM, которая позволяет экспортировать файлы в формате STL из программного 

обеспечения Medit LINK, делиться ими с вашей лабораторией,  легко передавать и отслеживать их на протяжении 

всего технологического процесса.

Впечатляющая скорость
Используя две высокоскоростные камеры, i500 санирует быстро и эффективно.

Благодаря "умному" алгоритму сканирования, i500 подхватывает изображение на том месте, где прервался, для 

обеспечения непрерывности сканирования.

Без порошка
I500 не требует использования порошка при сканировании в обычных клинических ситуациях, делая процесс 

сканирования непрерывным и приятным для пациента.

STL
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Маленькая сканирующая насадка
Небольшой размер сканирующей насадки i500 удобен и для врача и для пациента 

благодаря простоте и комфорту в использовании.

Высокое разрешение
Вместе с программным обеспечением, i500 делает изображения в высоком 

разрешении для того, чтобы вы были уверены в точности сканирования.

Усовершенствованное и высоко реалистичное качество изображения позволяет 

четко разграничить структуру зубов и мягких тканей. При этом, вы можете легко 

определить границы десны и поднутрения.

Тип видео
Не стоит бояться получения нестабильного результата при сканировании с i500, 

поскольку он делает непрерывный процесс фиксации кадра по видео.

Заключительное избражение, захваченное двумя камерами, более гладкое и точное.

Сканирование и отключение
Единственная кнопка позволяет пользователю запускать и останавливать 

сканирование в любой момент. Нет необходимости отключать сканер с помощью 

компьютера. Нажмите кнопку один раз, чтобы начать сканирование и второй, чтобы 

остановить работу.

Легкий
Сканирование может быть неудобным и утомительным, особенно если вы 

используете тяжелый сканер. С i500 мы устранили эту проблему. Сканер очень 

легкий, поэтому вам удобно работать.

Цвет 
i500 делает реалистические сканы в цвете, различая мягкие ткани, зубной налет и 

зубы.

HD

Точность
Единичная коронка: Точность = 4.2 нм (±0.49 нм) 

Погрешность = 2.1 нм (±0.58 нм)
*Тест на точность сканирования единичной коронки проводился  Medit согласно методу "Оценки

точности шести интраоральных устройств сканирования: исследование в лабораторных условиях. Обзор 
профессиональной продукции ADA 2015".

Квадрант челюсти: ±50 нм  /  Полная дуга: ±100 нм
  **Референтная модель точности сканирования с 1-им квадрантом челюсти и полной дугой были 
проведены с использованием в качестве эталона точности промышленного сканера Solutionix D700 (6.4 
Мегапикселя, продвинутая технология голубого света для мелких сканируемых объектов).
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Облачное хранилище
Облако становится незаменимым, так как вы работаете с 

данными в цифровом формате. Именно поэтому, Medit Link идет 

в комплекте с облачным хранилищем, которое является лучшим 

местом для хранения всех файлов ваших пациентов.

Вы можете надежно хранить цифровые оттиски и планы лечения 

пациентов в облаке.

Это избавляет от необходимости хранить физические оттиски 

и позволяет инвестировать больше времени и денег в лечение 

пациентов, а не в организацию логистики и места для хранения.

Все данные, сохраненные в Medit Link, совместимы с HIPAA 

(Закон о преемственности страхования и отчетности в 

здравоохранении). Таким образом, вы можете быть уверенны, что 

данные надежно защищены.

Простота коммуникации
Мы знаем, как важна в работе эффективная коммуникация, 

поэтому мы создали Medit Link для более комфортной коммуни-

кации  между клиникой и лабораторией.

Общение в реальном времени между вами и лабораторией 

позволяет минимизировать коэффициент ошибок в заказах.

Вы больше не чуствовуете дискомфорт из-за неналаженной 

коммуникации, который может припятствовать рабочему 

процессу и вести к ошибкам. Открытый формат Medit Link 

позволяет экспортировать в в файлы STL/OBJ/PLY, давая 

возможность выбирать с каким форматом вы хотели бы работать. 

Независимо от того, используете ли Вы встроенную функцию 

коммуникации и передачи данных или экспортируете  файлы 

через собственную систему,  Medit Link позволяет Вам работать 

именно так, как вы предпочтете.

Просмотр в 3D
Завершив сканирование в iScan, вы можете просмотреть 

результат в 3D формате в Medit Link.
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Панель инструментов
Medit Link использует простые в применении и эффективные 

панели инструментов, чтобы вы могли получить доступ ко всем 

данным сразу.

Вы эффективно взаимодействуете с пациентами и контролируете 

ход работ, отслеживая всю информацию, включая текущие  

затраты, виды сканирования и частоту визитов пациента.

Аналитика
Medit Link также позволяет Вам легко анализировать цифровой процесс.

Вам больше не нужно анализировать кипы счетов, чтобы высчитать выгодны ли ваши экономические решения для клиники.

Теперь, благодаря  интегрированным инструментам для анализа, вы за секунды видите все затраты, связанные с цифровым  

техническим процессом.

Управление рабочим процессом
Большим приемуществом использования Medit Link является 

способность управлять всеми цифровыми технологическими 

процессами через интегрированную систему.

Это позволяет  отлеживать заказы, организовывать сканирование 

и управлять различными  рабочими станциями и сотрудниками.

Medit Link разработано с учетом всех особенностей стомато-

логического технологического процесса и обеспечивает вам 

простую и удобную работу. 
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Маленькая сканирующая насадка
Небольшой размер сканирующей насадки i500 удобен и для врача и для пациента 

благодаря простоте и комфорту в использовании.

Высокое разрешение
Вместе с программным обеспечением, i500 делает изображения в высоком 

разрешении для того, чтобы вы были уверены в точности сканирования.

Усовершенствованное и высоко реалистичное качество изображения позволяет 

четко разграничить структуру зубов и мягких тканей. При этом, вы можете легко 

определить границы десны и поднутрения.

Тип видео
Не стоит бояться получения нестабильного результата при сканировании с i500, 

поскольку он делает непрерывный процесс фиксации кадра по видео.

Заключительное избражение, захваченное двумя камерами, более гладкое и точное.

Сканирование и отключение
Единственная кнопка позволяет пользователю запускать и останавливать 

сканирование в любой момент. Нет необходимости отключать сканер с помощью 

компьютера. Нажмите кнопку один раз, чтобы начать сканирование и второй, чтобы 

остановить работу.

Легкий
Сканирование может быть неудобным и утомительным, особенно если вы 

используете тяжелый сканер. С i500 мы устранили эту проблему. Сканер очень 

легкий, поэтому вам удобно работать.

Цвет 
i500 делает реалистические сканы в цвете, различая мягкие ткани, зубной налет и 

зубы.

HD

Точность
Единичная коронка: Точность = 4.2 нм (±0.49 нм) 

Погрешность = 2.1 нм (±0.58 нм)
*Тест на точность сканирования единичной коронки проводился  Medit согласно методу "Оценки

точности шести интраоральных устройств сканирования: исследование в лабораторных условиях. Обзор 
профессиональной продукции ADA 2015".

Квадрант челюсти: ±50 нм  /  Полная дуга: ±100 нм
  **Референтная модель точности сканирования с 1-им квадрантом челюсти и полной дугой были 
проведены с использованием в качестве эталона точности промышленного сканера Solutionix D700 (6.4 
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Легкий
Сканирование может быть неудобным и утомительным, особенно если вы 

используете тяжелый сканер. С i500 мы устранили эту проблему. Сканер очень 

легкий, поэтому вам удобно работать.

Цвет 
i500 делает реалистические сканы в цвете, различая мягкие ткани, зубной налет и 

зубы.

HD

Точность
Единичная коронка: Точность = 4.2 нм (±0.49 нм) 

Погрешность = 2.1 нм (±0.58 нм)
*Тест на точность сканирования единичной коронки проводился  Medit согласно методу "Оценки

точности шести интраоральных устройств сканирования: исследование в лабораторных условиях. Обзор 
профессиональной продукции ADA 2015".

Квадрант челюсти: ±50 нм  /  Полная дуга: ±100 нм
  **Референтная модель точности сканирования с 1-им квадрантом челюсти и полной дугой были 
проведены с использованием в качестве эталона точности промышленного сканера Solutionix D700 (6.4 
Мегапикселя, продвинутая технология голубого света для мелких сканируемых объектов).



Характеристики Axeos 

Параметры рентгеновского
излучателя 60–90 кВ, 3–16 мА

Максимальное время экспозиции
при панорамной съемке, сек.

P1: 14,2
P1 Quickshot: 9,1

Время экспозиции
при цефалометрии, сек.

Стандартная съемка 9,4 
Quickshot 4,7

Панель управления Новая панель EasyPad

Позиционирование пациента автоматическое
(окклюзионная накусочная пластина)

Интеллектуальная
регулировка высоты да

Технология датчика DCS

Автофокус да

Цефалометрическая консоль 
(опция) слева или справа

Цефалометрическая консоль
с 2 датчиками да

Quickshot да

Поля обзора (Ø × В), см от 5 × 5,5 до 17 × 13

3D-режим с низкой дозой 
облучения да

Режим HD да

Напольная плита для монтажа опция

Позиционирование пациента
в кресле-каталке да 

Пульт ДУ опция 

Подсветка Ambient Light да (ниши для принадлежностей и аппарат)

Orthophos SL 2D

60–90 кВ, 3–16 мА

P1: 14,2
P1 Quickshot: 9,1

Стандартная съемка: 9,4 
Quickshot: 4,7

EasyPad

автоматическое (окклюзи-
онная накусочная пластина)

— 

DCS

да

слева или справа

да

да

возможно дооснащение

возможно дооснащение

возможно дооснащение

опция 

да 

опция 

да (аппарат)

Orthophos SL 3D 

60–90 кВ, 3–16 мА

P1: 14,2
P1 Quickshot: 9,1

Стандартная съемка: 9,4 
Quickshot: 4,7

EasyPad

автоматическое
(окклюзионная накусочная пластина)

— 

DCS

да

слева или справа

да

да

от 5 × 5,5 до 8 × 8
от 5 × 5,5 до 11 × 10

да

да

опция

да 

опция 

да (аппарат)

Orthophos E 2D

60–90 кВ, 3–16 мА

P1: 14,2 

Стандартная съемка: 9,4 

MultiPad 

вручную

—

CsI 

—

слева

опция

—

—

—

—

опция 

да 

опция 

—

Orthophos S 3D

60–90 кВ, 3–16 мА

P1: 14,2
P1 Quickshot: 9,1

Стандартная съемка: 9,4 
Quickshot: 4,7

EasyPad

автоматическое (окклюзи-
онная накусочная пластина)

—

CsI Plus

да

слева или справа

да

да

от 5 × 5,5 до 8 × 8
от 5 × 5,5 до 11 × 10

да

да

опция

да 

опция 

—

Orthophos S 2D

60–90 кВ, 3–16 мА

P1: 14,2
P1 Quickshot: 9,1

Стандартная съемка: 9,4 
Quickshot: 4,7

EasyPad

автоматическое (окклюзи-
онная накусочная пластина)

—

CsI Plus 

да 

слева или справа

да

да

возможно дооснащение

возможно дооснащение

возможно дооснащение

опция 

да 

опция 

—
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