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Предисловие 

Изучение  особенностей ранних клинических проявлений окклюзионных 

нарушений при сохранении целостности зубных рядов, а также разработка ра-

циональных ортопедических методов лечения при частичной утрате боковых 

зубов остается одной из актуальных проблем в современной стоматологии. Это 

во многом связано с тем, что мировая стоматологическая наука и практика пе-

реживает переломный момент в отношении внедрения более щадящих техноло-

гий инструментального воздействия на зубные ткани по сравнению с классиче-

скими методами, при которых травматический фактор значительно выше (ожог 

пульпы, объемное удаление интактной эмали и дентина, микробная инвазия че-

рез дентинные трубочки и другие) или косвенно является «показанием» для де-

витализации зубов подлежащих покрытию искусственными коронками. С дру-

гой стороны, материально–технический прогресс стоматологии повлиял на раз-

работку более совершенной в информативном плане диагностической аппара-

туры (компьютерная радиовизиография и томография, цифровая ортопантомо-

графия и т. п.), внедрение новых пломбировочных материалов с высокими 

прочностными и эстетическими характеристиками, соответственно сказалось и 

на появлении менее травматичных для зубных тканей методов лечения и проте-

зирования. Последние поколения композитных материалов и адгезивных сис-

тем позволяют восстанавливать форму, функция и эстетику зуба с долговре-

менным положительным клиническим эффектом, а также своевременно устра-

нять любые возникшие осложнения (трещины, сколы, расслоения и др.) без 

ущерба для всей биомеханической конструкции «зуб–реставрация».  

Многие исследователи данной проблемы по результатам многолетних 

клинических наблюдений пришли к выводу, что универсальные реставрацион-

ные композитные системы следует рассматривать как серьезную альтернативу 

искусственным коронкам, так как они не требуют обширного препарирования, 

а значит, позволяют сохранять и не травмировать бóльшую часть эмали и ден-
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тина. А это можно считать одним из самых важных условий для сохранения и 

продления жизнеспособности зубов как органов зубочелюстного аппарата, а 

значит и здоровья пациента. 

В монографии автором предлагается более широкое использование в прак-

тике комбинированного метода лечения окклюзионных нарушений, который 

подразумевает применение светоотверждаемых микрогибридных композитов в 

сочетании с металлокерамическими мостовидными протезами, когда безметал-

ловая адгезивная технология по каким–либо причинам затруднительна для вы-

полнения или противопоказана. Важно подчеркнуть, что данный метод проте-

зирования приобретает все большую популярность среди молодых пациентов, 

во многом благодаря тому, что отпадает необходимость в значительном препа-

рировании зубных тканей, хотя при всех своих положительных сторонах не 

лишен и недостатков. В любом случае, такой взвешаный подход в лечении па-

циентов с окклюзионными нарушениями позволяет, согласно  аргументирован-

ной позиции А. И. Постолаки, одновременно качественно подготовить опорные 

зубы, избежав многих осложнений. А качественная подготовка зависит как от 

соблюдения всех требуемых фирмой–производителем технологических этапов, 

так и от проводимых врачом мероприятий по изоляции оперативного поля от 

проникновения слюны, что блестяще представлено клиническими случаями с 

применением раббердама и авторской разработки приспособления для изоля-

ции зубов на нижней челюсти. Большое внимание уделено вопросам  защиты 

«раневой» поверхности дентина специальными лаками, светоотверждаемыми 

адгезивами, провизорными коронками, что предусматривает тщательную изо-

ляцию препарированных зубов, особенно на нижней челюсти, и как наиболее 

простое и рациональное решение в таких ситуациях может служить предлагае-

мое автором  приспособление. Также следует отметить предлагаемые автором 

оригинальные конструкции матричной системы и матрицы–кольца. Убедитель-

но доказана  возможность их широкого использования в повседневной практи-

ческой деятельности врача–стоматолога.   
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Обращает на себя внимание подробное и ясное изложение, разработанной 

автором методики моделирования окклюзионной поверхности боковых зубов, 

которая достаточно полно аргументирована с анатомо–морфологической точки 

зрения. Она не сложна в  исполнении при условии хороших знаний по анатомии 

зубов. Ее преимущество заключается также и в том, что она может быть с успе-

хом применена и в зубо–технической лаборатории при изготовлении металло-

керамических одиночных коронок и мостовидных конструкций, в тех клиниче-

ских ситуациях, когда моляры разрушены патологическим процессом или при 

наличии включенных дефектов в боковых участках зубных рядов. Обращает на 

себя внимание, что автором определен один из «ключевых» структурных эле-

ментов – поперечный эмалевый валик (“косой гребешок”), который является 

определенным анатомическим ориентиром для правильного построения окклю-

зионной поверхности коронки моляра, степень выраженности которого инди-

видуальна. При биометрии диагностических моделей, А. И. Постолаки было 

установлено, что “косой гребешок” и вестибулярные дистальные бугорки пер-

вого нижнего моляра могут образовывать между собой три основных типа окк-

люзионных контактов, а особенности их архитектоники взаимообусловлены, 

что и обеспечивает при их взаимоотношении оптимальную окклюзию. Суть 

предлагаемой автором техники моделирования заключается в моделировании 

бугорков и рельефа окклюзионной поверхности по, так называемому, принципу 

«конверта», когда реставрация проводится по определенному алгоритму путем 

последовательного восстановления противолежащих бугорков, обязательно 

учитывая при этом индивидуальный тип узора окклюзионного рельефа. Наряду 

с предлагаемой техникой вызывает также интерес «секционный» метод прямо-

го реставрирования девитализированных моляров со значительным объемом 

разрушения коронковой части моляров, который позволяет обеспечить лучшую 

герметичность будущей реставрации в придесневой части на проксимальных 

поверхностях. 

 Особо следует отметить, с теоретической и практической точки зрения, 
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установленную автором прямую взаимосвязь между состоянием межзубного 

сосочка и замыкающей кортикальной пластинкой над межальвеолярной пере-

городкой. Она заключается в охранителей роли межзубного сосочка, так как 

под каждым из них кортикальная пластинка имеет наименьший диаметр и ин-

тенсивность, что подтверждают проведенные исследования по определению 

ее оптической плотности методом компьютерной денситометрии. Автор при-

ходит к заключению, что поражение данной области в дальнейшем приводит к 

более разрушительным последствиям в тканях пародонта. По мнению А. И. 

Постолаки это означает, что в норме в строении зубо–альвеолярного комплек-

са присутствуют «три биологических уровня защиты» подлежащих тканей 

расположенных в межзубном промежутке: 1) краевые эмалевые валики; 2) 

межзубной контактный пункт; 3) межзубной сосочек.  

Таким образом, с полной уверенностью можно утверждать, что моногра-

фия Александра Илларионовича Постолаки  представляет собой итог многолет-

него плодотворного труда в качестве прекрасного продолжения традиций сто-

матологической школы врачей–ортопедов основателем и бессменным лидером 

которой был и навсегда останется Доктор медицинских наук, профессор, за-

служенный деятель наук Республики Молдова Илларион Иванович Постолаки. 

В этом аспекте считаем важным подчеркнуть, что и результаты клинико–

экспериментального исследования и практические рекомендации проф. И. И. 

Постолаки и сам фундаментальный труд «Закономерности защитно–

компенсаторной реакции в зубных тканях и возможности ее стимулирования 

при ортопедических вмешательствах» (1983) не только не утратили своей зна-

чимости, а наоборот, приобрели еще большую актуальность, именно в то время, 

когда во всем мире основная тенденция в стоматологии направлена на миними-

зацию вмешательства в структуры зубных органов, не допущения их разруше-

ния во имя сомнительных преимуществ. Недостаточное внимание со стороны 

врача к своевременной защите обширной «раневой» поверхности состоящей из 

миллионов открытых, словно «ворота», дентинных трубочек остается одной из 
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главных причин, как уже было сказано выше, различных осложнений в пост-

протетический период, что, в конечном счете, приводит к необходимости 

преждевременного снятия конструкции и удалению «проблемных» зубов. А 

это, в свою очередь, в дальнейшем приводит к расширенной частичной адентии 

или нередко к полной потере пациентом зубов.    

 Таким образом, в обширной и прекрасно иллюстрированной работе пред-

ставлены клинические исследования по одной из актуальных проблем совре-

менной стоматологии – окклюзионным нарушениям, возникающим вследствие 

поражения твердых тканей боковых зубов или нарушения непрерывности зуб-

ного ряда. В конечном итоге эта проблема должна объединять врачей многих 

специальностей, так как дисфункция зубочелюстного аппарата нередко являет-

ся одной из причин развития общесоматических заболеваний. Это обстоятель-

ство необходимо учитывать в клинической практике, предпринимая усилия к 

своевременному комплексному диагностированию и лечению таких пациентов. 

    По теме монографии А. И. Постолаки опубликовано более 25 научных ста-

тей, разработано и внедрено в практическую деятельность более 20 рацпредло-

жений, 4 изобретения, отмеченные на международной выставке в 2007 году 

«серебряной» и «бронзовой» медалями, подготовлены методические рекомен-

дации (на русском, молдавском и английском языках).  

 В заключение считаю целесообразным упомянуть о фундаментальных 

работах А. И. Постолаки лишь в малой степени отраженных в монографии. В 

настоящее время он продолжает исследования по проблеме «Спиральная био-

симметрия и золотое сечение в строении челюстно–лицевой системы челове-

ка». В 2012 году Международное издательство Lambert Academic Publishing 

(Germany) опубликовало книгу доктора технических наук, профессора, акаде-

мика Международной академии наук высшей школы, Президента Междуна-

родного клуба Золотого Сечения, обладателя почетного звания «Рыцарь науки 

и искусств» (Российская академия естественных наук, 2009), обладателя почет-

ного звания «Доктор Священной Геометрии в Математике» (Американское об-
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щество Золотого Сечения, 2010) А. П. Стахова (Канада) «Основы математики 

гармонии и ее приложения» (в 3-х томах),  в которой включены также и науч-

ные идеи А. И. Постолаки. Следует также отметить, что проф. А. П. Стахов дал 

высокую оценку подготовленному А. И. Постолаки методическому пособию 

«Современная концепция о формообразовании челюстно–лицевой системы че-

ловека», которое является систематизированным изложением исследований, ка-

сающихся проявления законов Природы в строении челюстно–лицевой систе-

мы человека. В относительно небольшом объеме работы охвачены многие важ-

ные аспекты структурообразования биологических объектов с позиции спи-

ральной и гексагональной симметрии, Золотого Сечения и числового ряда Фи-

боначчи, что является еще одним весомым вкладом в бурно развивающееся в 

последнее десятилетие научное направление, получившее название «Математи-

ка Гармонии». Можно согласиться с профессором А. П. Стаховым, что учебное 

пособие А. И. Постолаки является серьезным вкладом в развитие приложений  

Золотого Сечения в такой необычной области как челюстно–лицевая система че-

ловека и может привлечь внимание студентов и ученых к проблемам Гармонии 

и Золотого Сечения в медицине и способствовать формированию у студентов 

научного мировоззрения, и эстетического мироощущения, основанного на 

принципах Гармонии. 
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