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С 
90-х годов прошлого 
века наиболее разви-
вающейся отраслью 
современной сто-
матологии является 

разработка минимально инва-
зивных методов лечения.

Принцип минимально инва-
зивного вмешательства основан 
на ранней диагностике кариоз-
ных и некариозных поражений 
зубов и выборе методики препа-
рирования, максимально сохра-
няющей твердые ткани зуба.

Наряду с лазерной, ультра-
звуковой и химической абразией 
методика кинетического абра-
зивного препарирования являет-
ся одним из способов щадящей 
подготовки тканей зуба. 

Несмотря на то, что основ-
ная технология воздушного вы-
скабливания была изобретена 
в США еще в 1947 г. доктором 
Robert Black, аппарат SANDMAN 
является принципиально новой 
системой, работающей без воды 
при низком давлении. Работа си-
стемы основана на патентован-
ном принципе вихревого эффекта 
Вентури, который впервые в ми-
ровой практике позволил осуще-
ствить точную и контролируемую 
подачу необходимого количества 
порошка оксида алюминия с не-
обходимой кинетической силой 
при низком воздушном давлении. 
Оптимальные результаты дости-
гаются при использовании  ра-
бочего давления от 1,5 до 3 бар1, 
что не требует применения от-
дельного компрессора высокого 
давления или баллонов сжатого 
воздуха, как в других системах.

Лечение с использованием 
воздушно-абразивного препари-
рования не предполагает прове-
дения местной анестезии, не вы-
зывает перегрева и максимально 
сохраняет здоровые ткани зуба. 
Важное преимущество метода 
заключается в отсутствии обра-
зования смазанного слоя после 

1	  Бар — внесистемная единица 

измерения давления; 1 бар равен 105  Па 

или 750 мм. рт. ст., что примерно соответ-

свует одной атмосфере. — Примеч.  ред.

препарирования. Обработан-
ная поверхность не содержит 
технических и органических за-
грязнений, что создает условия 
идеальной микроретенции при 
работе с современными компо-
зиционными материалами. При 
использовании данной методи-
ки препарирования достигается 
максимальная величина адгезив-
ного пространства между тка-
нями зуба и реставрационны-
ми материалами — 10 мкм, что 
обеспечивает высокую клеящую 
прочность. Бесконтактное щадя-
щее препарирование может про-
водиться в нескольких квадрантах 
полости рта за одно посещение, 
что помогает сберечь время и де-
лает посещение стоматолога бо-
лее комфортным для пациента. 

В Кемеровской области техно-
логия воздушно-абразивного пре-
парирования с помощью аппарата 
SANDMAN используется c 2009 
года. Нами совместно с украин-
скими коллегами за период 2010–
2011 гг. данная методика приме-
нена при лечении 429 человек.

Цель исследования
Цель исследования: прове-
сти анализ работы аппаратом 
SANDMAN на терапевтическом 
стоматологическом приеме. При 
этом: 

определить  преимуществен-1)	
ный выбор врачами метода пре-
парирования твердых тканей зу-
бов;

выявить частоту использова-2)	
ния анестезии при проведении 
обработки зубов только систе-
мой SANDMAN;

определить скорость препа-3)	
рирования твердых тканей зуба 
системой SANDMAN.

Материалы и методы 
исследования
Все пациенты были разделены на 
группы в зависимости от клини-
ческого диагноза.

Воздушно-абразивное пре-
парирование проводилось ап-
паратами SANDMAN Futura и 
SANDMAN Mobile. Использова-
лись 2 основные методики. 

Воздушно-абразивное препа-1.	
рирование: а) порошком оксида 
алюминия диаметром 45 мкм; б) 
последовательным использова-
нием двух видов порошка окси-
да алюминия величиной 45 и 29 
мкм; в) порошком оксида алю-
миния величиной 29 мкм.

Комбинированная техника: 2.	
использование боров с последу-
ющим препарированием тканей 
зуба порошком оксида алюми-
ния различной дисперсности. 

Оценивалась частота исполь-
зования, как комбинированной 
методики, так и только с помо-
щью аппарата SANDMAN с раз-
личными видами порошка.

Результаты 
исследования
Как следует из данных исследова-
ния, преимущественными мето-
дами препарирования являются:

воздушная абразия порош-1)	
ком Al2O3 диаметром 29мкм — 
37,56%;

традиционная обработка бо-2)	
ром с последующим воздушно-
абразивным препарированием 
порошком Al2O3 диаметром 
29мкм — 22,15%;

воздушно-абразивное  препа-3)	
рирование порошком Al2O3 диа-
метром 45мкм  — 16,37%.

Также широко применялась 
методика препарирования  ап-
паратом SANDMAN с последо-
вательным использованием по-
рошка  Al2O3 диаметром 45 и 29 
мкм — 12,52% и комбинирован-
ная техника  с последовательным 
использованием алмазного бора, 
порошка Al2O3 диаметром 45 
мкм и порошка Al2O3 с величиной 
дисперсности 29 мкм — 10,9%.

Выбор методики препариро-
вания определялся диагнозом и 
конкретной клинической карти-
ной. Так, лечение зубов с нека-
риозными поражениями всегда 
проводилось только с помощью 
аппарата SANDMAN Futura:

клиновидные дефекты пре-•	
парировались только порошком 
Al2O3 диаметром 45мкм (102 
клинических случая), либо поо-
чередным использованием двух 
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типов порошка оксида алюми-
ния — сначала дисперсностью 45 
мкм, а затем — 29 мкм.

эрозии твердых тканей зу-•	
бов всегда препарировались по-
рошком Al2O3 с дисперсностью 
29мкм. Использование на низком 
давлении данного типа порошка 
способствует более щадящей об-
работке эрозий и безболезненно-
сти вмешательства.

Необходимо отметить, что 
при использовании воздушно-
абразивной методики у пациен-
тов I группы анестезии не потре-
бовалось ни в одном случае. Все 
пациенты отмечали абсолютную 
безболезненность вмешатель-
ства. При лечении пациентов II 

группы использование анестезии 
составило 14,4%. Анестезия ис-
пользовалась, если при лечении 
эрозий пациенты изначально об-
ращались с жалобами на гипере-
стезию твердых тканей зубов.

Самую большую III группу со-
ставили пациенты с диагнозом 
«кариес зубов, V класс локали-
зации полостей по Блэку» — 135 
человек. Преимущественным спо-
собом препарирования (84,4%) 
было использование воздушно-
абразивного метода: одного по-
рошка Al2O3 величиной 29мкм 
(73,5%) и последовательное ис-
пользование двух типов порошка 
дисперсностью 45 и 29 мкм. Толь-
ко в 8,29% случаев при лечении по-

лостей данной локализации потре-
бовалось проведение анестезии.

Преимущественным спосо-
бом препарирования у пациентов 
IV группы была комбинированная 
методика — 67,8%. Последова-
тельно использовались алмазные 
боры, порошок дисперсностью 
45 мкм и 29 мкм — 31,2% или ал-
мазные боры и порошок диаме-
тром 29 мкм — 36,6%. Комбини-
рованная методика применялась, 
в основном, при удалении старых 
пломб, либо при наличии в кари-
озной полости большого количе-
ства размягченного дентина. Это 
объясняется тем, что влажные 
размягченные ткани более эла-
стичны и хуже поддаются воз-

Таблица 2. Сравнительные статистические данные различных методов препарирования зубов

Диагноз
Кол-во 
человек

Кол-во  
полостей*

Исполь- 
зование  
анестезии

Метод препарирования твердых тканей

Комбинированный** Только SANDMAN

Бор+45 Бор+29 Бор+45+29 45 45+29 29

1. Клиновидный 
дефект

81 125 0 - - - 102 23 -

2. Эрозия 48 90 13 - - - - - 90

3. Кариес  
V класс

135 193 16 - 30 - - 21 142

4. I класс 77 112 35 - 41 35 - 34 2

5. II класс 41 56 21 - 36 20 - - -

6. IV класс 47 47 38 3 31 13 - - -

ВСЕГО 429 623 123 3 138 68 102 78 234

% соотношение 19,7 0,48 22,15 10,9 16,37 12,52 37,56

Преимущественное использование метода 6 II 5 III 4 I

Таблица 1. Статистические данные использования аппарата SANDMAN

№ группы Клинический диагноз
Кол-во  
человек

Кол-во 
полостей

Кол-во полостей 
на 1 чел.

Время  
препарирования, сек.*

I Клиновидный дефект 81 125 1,54 165

II Эрозия 48 90 1,87 160

III
Кариес (средний, глубокий) 
V класс по Блэку

135 193 1,42 169

IV I класс по Блэку 77 112 1,45 174

V II класс по Блэку 41 56 1,36 -

VI IV класс по Блэку 47 47 1,0 -

ВСЕГО 429 623 1,45 167

*Исследование проводилось на витальных зубах.
**У взрослых пациентов использовались алмазные боры, у детей — твердосплавные.

* Время указано для препарирования только с помощью аппарата SANDMAN.
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действию воздушной абразии. 
При хроническом течении карие-
са и отсутствии старых пломб ис-
пользовалась методика воздуш-
но- абразивного препарирования 
последовательно двумя типами 
порошка — диаметром частиц 
45 и 29 мкм — 30,3%, а также по-
рошком только дисперсностью 
29 мкм — 1,78%.

У пациентов V группы пре-
парирование кариозных дефек-
тов всегда осуществлялось с ис-
пользованием комбинированной 
методики. Начальное препари-
рование алмазными головками 
проводилась при наличии скры-
той кариозной полости, а также 
при невозможности прямого 
контакта сопла с кариозной по-
лостью. 

Пациентам VI группы, обра-
тившимся с целью реставрации 
передних зубов, препарирование 
осуществлялось алмазными го-
ловками, а скос эмали формиро-
вался порошком дисперсностью 
45 или 29 мкм. Это единствен-

ная группа пациентов, у которых 
анестезия использовалась почти 
всегда – в 80,8% случаев.

Таким образом, общий процент 
использования анестезии составил 
19,7%. При лечении эрозии это 
объяснялось наличием у пациентов 
изначальной гиперчувствитель-
ности зубов (ГЧЗ), а при лечении 
кариеса анестезия применялась, 
в основном, при использовании 
комбинированной методики, ког-
да было необходимо раскрытие 
кариозной полости бором.

Среднее время препариро-
вания дефектов твердых тканей 
зубов воздушно-абразивным 
способом составило 2,78 мин. 
Максимально быстро удавалось 
препарировать эрозии — за 2,6 
мин, дольше всех кариозные по-
лости I класса — за 2,9 мин.

Выводы
Воздушно-абразивное пре-1.	

парирование применяется как 
самостоятельный метод или как 
часть традиционной подготовки 
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зубов на терапевтическом сто-
матологическом приеме. Выбор 
методики определяется клини-
ческой картиной. Простота в  ис-
пользовании и атравматичность 
метода способствуют его широ-
кому применению. 

Большинство пациентов отме-2.	
чают безболезненность вмеша-
тельства (80,3%) и психологиче-
ский комфорт во время лечения 
(отсутствие шума, вибрации и 
запаха). 

Скорость воздушно-абразив-3.	
ного препарирования одной поло-
сти составляет менее трех минут, 
что позволяет рекомендовать ме-
тодику для широкого применения, 
особенно в детской практике.

За период наблюдений (2010–4.	
2011 гг.) не выявлено ни одного 
случая послеоперационной чув-
ствительности, что объясняется  
щадящим воздействием абразив-
ного препарирования при низком 
давлении (отсутствие трещин, 
сколов, перегрева и вибрации).

Не зарегистрировано случа-5.	
ев выпадения композиционных 
пломб. Долговечность пломб по-
сле абразивного препарирования 
объясняется оптимальной подго-
товкой обрабатываемых поверх-
ностей (отсутствие смазанного 
слоя, шероховатая поверхность с 
максимальной площадью для кон-
такта).
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