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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования 

При изучении стоматологических заболеваний исследователи редко 

уделяют достаточно внимания специфическим стоматологическим 

проблемам музыкантов, играющих на духовых инструментах (Porter М.М., 

1987). В то же время, своевременно не диагностированные и не вылеченные 

патологические процессы в челюстно-лицевой области у музыкантов, 

профессионально играющих на духовых инструментах, существенно влияют 

на их профессиональное мастерство (Михайлов А.Н., 2010; Herman Е., 1989). 

У музыкантов, профессионально занимающихся игрой на духовых 

инструментах, губы и зубные ряды в течение ряда лет, ежедневно, по 

несколько часов, подвергаются нефизиологическим воздействиям, 

направленным на формирование амбушюр. Возникающие стоматологические 

заболевания способны нарушить годами выработанный амбушюр (Огарева 

А.В., 2007; Михайлов А.Н., 2009). 

Ортопедическая стоматологическая реабилитация музыкантов, играющих 

на духовых инструментах, является сложной задачей для практикующего 

врача - стоматолога. При изготовлении несъемных зубных протезов для 

музыкантов, играющих на духовых инструментах, особенно важным 

является положение, форма и длина коронок искусственных зубов, которые 

должны обеспечивать правильную поддержку и частоту выдуваемого тона 

(Seidner S., 1980). По мнению Porter М.М., (1987); Bow P., (1988), у таких 

музыкантов уже на этапе временного протезирования необходим учет 

индивидуальных особенностей размера, формы и положения зубов в зубном 

ряду, что позволяет улучшить адаптацию к несъемным зубным протезам и, 

тем самым, снизить вероятность потери профессиональной пригодности или 

уровня мастерства игры на духовых инструментах. Lockwood А.Н., (1989); 

Prensky H.D., Shapiro G.I., Silverman S.L., (1990) рекомендуют проведение 
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репетиции игры на духовом инструменте при припасовке в полости рта и 

коррекции новых стоматологических конструкций. 

В нашей стране отсутствуют работы, посвященные особенностям 

ортопедического стоматологического лечения с помощью несъемных 

зубных протезов у этой категории музыкантов. А ведь из-за боязни 

нарушения амбушюр при изменении размера, формы, положения зубов в 

зубном ряду многие музыканты отказываются от стоматологического 

лечения, а также необходимого обновления имеющихся зубных протезов 

передних зубов верхней челюсти. В этом плане заслуживают внимания два 

метода ортопедического лечения, позволяющие сохранить форму, размер и 

положение зубов в зубном ряду: метод «силиконового ключа» (Степанов 

Е.С., 2009; Малолеткова А.А. и др., 2010) и CAD/САМ технологии с 

функцией «корреляция» (Лебеденко И.Ю. с соавт., 2012). 

Отфрезерованные реставрации при помощи CAD/САМ технологии не 

имеют усадки, что препятствует развитию их деформации; данные 

конструкции имеют более гладкую поверхность и минимальную пористость, 

что снижает уровень микробной обсемененности. Такие протезы, в 

сравнении с конструкциями, выполненными методом «силиконового ключа» 

при помощи пластмасс холодной или горячей полимеризации, отличаются 

повышенной прочностью, лучшим краевым прилеганием, отсутствием 

остаточного мономера. Кроме этого, CAD/САМ технологии позволяют в 

последующем изготовить постоянную реставрацию, аналогичную ранее 

смоделированной временной, сохранившейся в компьютерной базе 

(Мурашов М.А., 2009; Муравьева Н.А., 2010; Mormann W, 2006). 

В связи с этим, представляется актуальным изучить возможность и 

целесообразность применения CAD/САМ технологии при протезировании 

передних зубов верхней челюсти у музыкантов, играющих на духовых 

инструментах. 
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Цель исследования 

Совершенствование протезирования переднего отдела зубного ряда 

верхней челюсти с применением CAD/САМ технологии у музыкантов, 

играющих на духовых инструментах. 

Задачи исследования 

1. Провести комплексное клинико - инструментальное изучение состояния 

передних зубов верхней челюсти, в том числе опорных зубов имеющихся 

зубных протезов, и пародонта у музыкантов в возрастной группе от 40 до 60 

лет, играющих на духовых инструментах. 

2. Исследовать защитную функцию слизистой оболочки полости рта и ротовой 

жидкости у музыкантов, играющих на духовых инструментах, имеющих 

дефекты передних зубов, реставрации или протезы на фоне патологии 

пародонта в этой зоне. 

3. Предложить усовершенствованную методику протезирования передних 

зубов и зубных рядов с помощью CAD/САМ системы «CEREC» у 

музыкантов, играющих на духовых инструментах. 

4. Дать комплексную оценку результатов, проведенного по предложенной 

методике стоматологического ортопедического лечения музыкантов, 

играющих на духовых инструментах. 

Научная новизна 

Получены новые данные о состоянии твердых тканей передних зубов 

верхней челюсти, гигиеническом состоянии полости рта, распространенности 

и интенсивности заболеваний пародонта, степени воспаления слизистой 

оболочки десны, демпфирующей способности пародонта, клеточном составе 

смешанной слюны, фагоцитарной активности лейкоцитов смешанной слюны, 

уровне метаболитов оксида азота в слюне у музыкантов, играющих на 

духовых инструментах, в возрастной группе от 40 до 60 лет. 
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Предложена научно обоснованная методика ортопедического лечения 

музыкантов, играющих на духовых инструментах и пользующихся 

несъемными зубными протезами, с применением CAD/САМ системы 

«CEREC», показавшая её высокую эффективность, улучшающая качество 

жизни и снижающая риск утраты профессии данной категории пациентов из-

за стоматологических проблем. 

Практическая значимость работы 

На основании анализа результатов собственных клинических и 

инструментальных исследований достоверно показано наличие 

нарушений в пародонте у музыкантов, профессионально играющих на 

духовых инструментах, преимущественно в области передних зубов 

верхней челюсти. 

Установлено, что музыканты, играющие на духовых инструментах, 

являются группой повышенного риска развития пародонтита в передних 

отделах зубных рядов в результате перегрузки тканей пародонта во время 

игры на духовом инструменте, и нуждаются в проведении 

целенаправленных профессиональных стоматологических лечебно -

профилактических мероприятий и стоматологической диспансеризации. 

Сопоставление двух методов ортопедического лечения с позиции 

клинической эффективности позволило установить, что CAD/CAM 

технология, по сравнению с методом «силиконового ключа», имеет ряд 

существенных преимуществ и позволяет отсроченно изготавливать 

постоянные протезы, точно копирующие индивидуальные особенности 

зубов пациента. 

Реализация предложенной методики лечения с использованием 

CAD/САМ технологии способствует улучшению стоматологического 

здоровья этой категории пациентов и сохранению их профессиональной 

деятельности, повышения качества их жизни. 
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Основные положения, выносимые на защиту 

1. Комплексное стоматологическое обследование музыкантов в 

возрастной группе от 40 до 60 лет, играющих на духовых 

инструментах, убедительно свидетельствует, что профессиональное 

занятие игрой на духовых инструментах вызывает снижение защитной 

функции ротовой жидкости, нарушение неспецифической клеточной 

защиты слизистой оболочки рта и тканей пародонта, повреждение 

тканей пародонта и твердых тканей передней группы зубов верхней 

челюсти. 

2. Предложена усовершенствованная методика ортопедического лечения 

с применением CAD/САМ системы «CEREC» несъемными зубными 

протезами музыкантов, играющих на духовых инструментах. 

3. Доказана высокая эффективность предложенной методики 

ортопедического лечения данной категории пациентов по показателям 

их качества жизни. 

Личное участие автора 

Автором выполнена выкопировка из 95 амбулаторных карт, проведена 

статистическая обработка материала и анализ полученных результатов по 

оказанию стоматологической помощи музыкантам, играющим на духовых 

инструментах. 

Автором лично проведена клиническая часть работы по 

стоматологическому клиническому обследованию тематических пациентов и 

их протезированию несъемными зубными протезами. 

Автор освоил и применил клинические и лабораторные методы 

исследования: оценку распространенности и интенсивности заболеваний 

пародонта, гигиенического состояния полости рта, степени воспаления 

слизистой оболочки десны, демпфирующей способности пародонта, 

изучение клеточного состава ротовой жидкости, фагоцитарной активности 
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лейкоцитов, уровня метаболитов оксида азота и методику анкетирования 

пациентов. 

Автор изучил литературные источники по проблемам терапевтического, 

хирургического и ортопедического стоматологического лечения музыкантов, 

играющих на духовых инструментах. Организовал сбор научного материала, 

осуществил статистический анализ результатов исследования, написал 

статьи, диссертацию и автореферат. Автор участвовал в создании и 

внедрении метода ортопедического лечения несъемными зубными протезами 

музыкантов, играющих на духовых инструментах, с применением CAD/CAM 

технологии. 
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Глава 1. Обзор литературы 

1.1Стоматологический и соматический статусы музыкантов, 

играющих на духовых инструментах 

Игра на духовом музыкальном инструменте связана со сложной 

координационной работой зубочелюстной системы и особой техникой 

дыхания (Porter М.М., 1987; Yeo D.K., Pham Т. P., Baker J., 2002). 

Все духовые музыкальные инструменты для воспроизведения звука 

требуют наличия генератора вибрации звука, роль которого выполняют 

участки губ музыканта, прилегающие к мундштуку инструмента, вибрация 

которых во время игры, напоминает работу голосовых связок. У 

профессиональных музыкантов губы в течение нескольких часов ежедневно 

подвергаются нефизиологическим воздействиям, направленным на 

формирование амбушюр. Во время игры на духовом инструменте губы, язык 

и зубы взаимодействуют с мундштуком инструмента и обеспечивают подачу 

воздуха. Данные структуры вместе с небом и дыхательными мышцами 

контролируют высоту и тональность звука (Wupper Н., 1974; Kilpinen Е., 

1976; Lary-DebskaM.,1977; Bombardier Р., 1982). 

Rothe Н. (1932) под термином «амбушюр» понимал взаимоотношение 

между мундштуком, полостью рта музыканта, играющего на духовом 

инструменте, и всеми процессами, участвующими в образовании звука. 

Strayer М. еще в 1939 г. предложил классификацию инструментальных 

мундштуков, по способам взаимодействия органов ротовой полости с 

мундштуками различных духовых инструментов. Эта классификация в 

последствии дополнилась в более поздних работах авторов (Heskia J.E., 

Hospital L., 1955; Sand С, 1969), и остается актуальной в настоящее время. 

Данная классификация распределяет различные типы мундштуков по 4 

классам: 

• Класс А - Трубные инструменты (труба, французский рожок, тромбон, 

туба); 
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• Класс В - Одноствольные инструменты (кларнет, саксофон, бас -

кларнет); 

• Класс С - Двуствольные инструменты (гобой, английский рожок, 

фагот); 

• Класс D - инструменты с малой ротовой апертурой (флейта, пикколо). 

Schonekerl Н. (1990) подразделял духовые инструменты на деревянные и 

медные. 

При патологических состояниях в зубочелюстной системе годами 

выработанный амбушюр музыканта может нарушаться (Огарева А.В., 2008; 

Михайлов А.Н.,2010; Porter М.М.,1987; Rindisbacher Т., Hirschi U., Ingervall 

В., Geering А., 1994). В связи с этим, заболевания челюстно-лицевой области 

представляют для профессиональной деятельности музыкантов, играющих 

на духовых инструментах, большую проблему (Lockwood А.Н.,1989; de Roos 

P., 1990; Stamatakis H.C., Eliasson S., Bergstrom J., 1999). 

Музыканты-профессионалы, занимающиеся игрой на духовых 

инструментах, очень часто сталкиваются с различными проблемами в 

челюстно-лицевой области, которые мешают их исполнительской 

деятельности (Roth J.J., Klewansky P., Roth J.P.,1976; Ebersbach W., 1986 ). 

Анализ литературных данных показал, что среди жалоб, с которыми 

музыканты-профессионалы обращаются к стоматологу, есть наиболее часто 

встречающиеся, к которым относятся заболевания пародонта, деформации 

зубных рядов, травмы мягких тканей челюстно-лицевой области, нарушения 

слюноотделения, герпес, последствия неудачного стоматологического 

лечения и многие другие (Михайлов А.Н., 2010; Огарева А.В.,2008; Акоев 

З.У., 2010; Ebersbach W., 1981; Thrun I, Romankiewicz GE., 1989). В то же 

время, вовремя не диагностированные и не вылеченные патологические 

процессы в челюстно-лицевой области не только влияют на качество жизни 

музыкантов, играющих на духовых инструментах, но и, нередко, приводят к 

их профессиональной непригодности (Engelman JA., 1978; Howard J., 

LovrovichA.T.,1989). 
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При длительной игре на духовых музыкальных инструментах передние 

зубы верхней и нижней челюстей подвергаются воздействию большого 

объема форсированного воздушного потока, что способствует развитию у 

музыкантов-трубачей патологических процессов в пародонте фронтальной 

группы зубов (Огарева А.В., 2007; Szymaniak Е., Stokowska W., Dymkowska 

W., 1976; Shimada Т. J., 1978; Rindisbacher Т., Hirschi U., Ingervall В., Geering 

A., 1994). 

P.Bow (1988) установил, что у профессиональных музыкантов при игре 

на духовых инструментах из-за значительного воздействия воздушного 

потока на передние зубы, происходит образование в пульпе фронтальных 

зубов кальцификатов, облитерация корневых каналов, формирование 

дентиклей и прочие эндодонтические изменения. 

У пациентов с глубоким прикусом, играющих на кларнете и саксофоне, 

под воздействием большого вертикального давления были обнаружены 

изменения не только в пульпе верхних центральных резцов, вплоть до ее 

полной гибели, но и воспаление в тканях пародонта (Porter М. М., 1987). 

Сила воздействия на челюстно-лицевую систему при игре на духовых 

инструментах значительно превышает обычное воздействие, которое 

отмечается в естественном состоянии, например, при сокращении мышц лица 

или максимально возможном сжимании губ. Так, например, силы, 

возникающие при игре на духовых музыкальных инструментах, могут 

достигать порядка 500 грамм (при игре на трубе), 270 грамм (на кларнете и 

саксофоне) и 211 грамм (на флейте) (Illge G., 1981; Porter М.М., 1987; 

Rindisbacher Т., Geering А., 1990). Воздействие на зубочелюстную систему 

сил такой величины, нередко, вызывает изменение положения зубов, в связи 

с чем, некоторые исследователи рекомендуют использовать духовые 

музыкальные инструменты у детей в качестве дополнительных лечебных 

мероприятий наряду с ортодонтическим вмешательством, с целью изменения 

положения передних зубов (их поворота или наклона) (Herman Е., 1981). 
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По данным Rothe Н. (1932) амбушюр может служить как фактором, 

способствующим, так и мешающим лечению, в зависимости от инструмента 

и типа дизокклюзии. 

Исследования Bergstrom J, Eliason S. et al., (1988), проведенные на 250 

шведских музыкантах, профессионально занимающихся игрой на духовых 

инструментах, в возрасте 21-60 лет, показали статистически значимые 

различия, по сравнению с контрольной группой, в отношении изменений в 

тканях пародонта. Данные изменения у музыкантов характеризовались 

наличием патологических зубодесневых карманов и подвижностью зубов. 

Изменения в пародонте передних зубов у музыкантов, играющих на духовых 

инструментах, могут быть обусловлены не только воздействием воздушного 

потока на зубочелюстную систему, но и постоянным контактом зубов с 

мундштуком инструмента (Herman А., 1974; Огарева А.В., 2007). 

Так, при игре на некоторых духовых инструментах клинообразный 

мундштук помещается в полость рта, в связи с чем большая часть 

инструмента приходится на нижнюю губу и передние зубы нижней челюсти, 

а язык оказывает давление на фронтальные зубы верхней челюсти. При игре 

на инструментах данного типа, например, кларнете или саксофоне, губы 

предотвращают миграцию воздуха. При одностороннем амбушюре верхняя 

губа выполняет только эту функцию. Нижняя губа, помимо замыкания этого 

своеобразного «сфинктера», поддерживает инструмент и помогает 

контролировать вибрацию последнего при извлечении звука (Herman Е., 

1987; Lejoyeux J., 1988; Musil R., 1996). 

Исследованиями Огаревой А.В. (2007), проведенными на курсантах-

музыкантах Военного института, установлено, что продолжительная игра на 

духовых инструментах с внеротовым мундштуком оказывает влияние на 

состояние пародонта передних зубов. Автором было выявлено нарушение 

микроциркуляции в области центральных резцов, а также снижение 

показателя индекса ИГР-У у курсантов-музыкантов. 
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У пациентов, профессионально занимающихся игрой на духовых 

инструментах, отмечено нарушение микроциркуляции в области передних 

зубов, характеризующееся снижением уровня капиллярного кровотока и 

средней линейной скорости кровотока (Огарева А.В., 2007). 

Исследования функционального состояния пародонта с помощью метода 

периотестометрии также выявили изменения в пародонте передних зубов 

нижней челюсти у музыкантов, играющих на духовых инструментах 

(Огарева А.В., 2007). 

Таким образом, продолжительная игра на духовых музыкальных 

инструментах может привести к изменению положения зубов, развитию 

дизокклюзии и патологии пародонта (Porter М. М. 1987; Silverman S.L., 1990; 

Rindisbacher Т. Geering А., 1990). 

В то же время, заболевания пародонта, которые могут приводить к потере 

зубов, представляют для музыкантов, играющих на различных духовых 

инструментах, большую проблему для их профессиональной деятельности 

(Золотницкий И.В. и др., 2007; Lenz Е., Eismann Н., Sandig Н.-С, 1984; Porter 

М., 1987;PrenskyH., 1990). 

Наряду с изменениями в пародонте, у музыкантов, играющих на духовых 

инструментах, развиваются и другие специфические патологические 

процессы, связанные с их профессиональной деятельностью. Одним из 

частых осложнений, развивающихся в области контакта инструмента с 

кожей, является дерматит, известный под названием «хейлит кларнетиста», 

при котором на средней части красной каймы нижней губы и коже 

подбородка формируется воспалительная реакция, развитию которого могут 

способствовать постоянное давление музыкального инструмента на кожу, его 

перемещение, а также повышенная влажность за счет саливации и дыхания 

(PosenAL., 1982; Bow Р., 1988). 

В тех случаях, когда мундштук музыкального инструмента помещается в 

полость рта (например, при игре на гобое), нередко отмечаются изъязвления 

слизистой оболочки полости рта и развитие гиперкератоза, особенно если 
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зубы скучены или имеются острые края зубов, а верхняя губа очень короткая. 

При этом возникает сильная боль, с которой данные пациенты нередко 

обращаются к врачу - стоматологу (Herman Е., 1974). Боль и дискомфорт в 

области губ у музыкантов могут быть также результатом давления 

металлического мундштука инструмента, так как во время игры на всех 

трубных инструментах губы прижимаются к чашеобразному мундштуку 

инструмента (Prensky H.D., 1986; Schneider G.A., 1991). 

У музыкантов - трубачей нередко наблюдается дисфункция височно -

нижнечелюстного сустава из - за выдвижения нижней челюсти вперед во 

время игры и развитие бруксизма. У тромбонистов и тубистов чаще 

отмечается крепитация и щелканье ВНЧС (Акоев З.У., 2010; Seidner S., 1971; 

Yeo L.R., Pham Т.Р., Baker J., Porters S.A., 2002; Rindisbacher Т., Hirschi U., 

Ingervall В., Geering A., 1994;). 

В некоторых случаях у музыкантов-трубачей из-за сухости губ могут 

образовываться «мозоли» на верхней губе, нередко развивается фиброз 

круговой мышцы рта. При использовани музыкальных инструментов из 

никеля, хрома, а также некоторых сплавов металлов и компонентов 

полировочной жидкости, у ряда музыкантов развивается аллергическая 

реакция по типу контактного дерматита (Schonekerl Н.,1990). 

У профессиональных музыкантов - трубачей из-за повышения 

воздушного внутриротового давления нередко возникает рефлюкс слюны 

обратно в околоушную слюнную железу, что повышает риск бактериального 

инфицирования железы и развитие ее отека (Porter М.М., 1987). 

Прогрессирующие стоматологические заболевания, такие как: пародонтит, 

деформации, повышенное стирание напрямую влияют на качество 

извлекаемого музыкального тона, и могут приводить к 

«профнепригодности» данной категории пациентов (Howard, J. 1989; Mole С, 

1989). 
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Качество производимого звука зависит не только от конструкционных 

параметров инструмента, но и от состояния зубов, слизистой оболочки 

полости рта, мышц челюстно-лицевой области (Porter М.,1987). 

По данным Methfessel G. (1990) и Gilbert Т.В. (1998) игра на духовых 

инструментах сопряжена со сложной координационной работой мышц и 

требует особой техники дыхания. 

Между функциями дыхания и глотания существует тесная взаимосвязь, 

поэтому нарушение функции глотания приводит к ухудшению качества 

воспроизведения звука у музыкантов, играющих на духовых инструментах 

(Eckley С.А., 2006). 

Действия дыхательных мышц имеют большое значение для игры на 

духовых инструментах. Музыкант, играющий на духовых инструментах, 

должен полностью контролировать интенсивность, направление и объем 

выдыхаемой в инструмент воздушной струи. Он также должен уметь 

регулировать продолжительность выдоха, чтобы останавливать поток 

воздуха или поддерживать его, тем самым поддерживая музыкальный ритм. 

Для достижения указанных эффектов особую роль играет работа 

дыхательных мышц, объем ротовой полости, размер апертуры между губами 

и положение мундштука инструмента по отношению к губам (Михайлов 

А.Н., 2010; Keefe D.H., 1996). 

Одни музыканты изначально имеют такое расположение органов ротовой 

полости, которое предрасполагает к использованию музыкального 

инструмента. Другие - нет, поэтому нужное положение структур полости рта 

во время игры достигается за счет специальных движений нижней челюсти, а 

также мышц головы и шеи. Позднее эти компенсаторные движения могут 

привести к развитию пародонтита в челюстно-лицевой области (Seidner S., 

1980; Prensky Н., Shapiro G., Silverman S., 1990). 

Ряд исследователей Sand С. (1989); Robinson S.N. (1993); Zimmers P.L., 

Gobetti J.P. (1994) считают, что эти вредные привычки являются достаточным 
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основанием для отказа от игры на тех духовых инструментах, которые 

способствуют их развитию и поддержанию. 

Часто психологические проблемы музыкантов могут влиять на их 

соматический статус. Некоторые профессиональные музыканты, играющие 

на духовых инструментах и посвящающие всю жизнь исполнительской 

деятельности, не способны или уже не хотят обучаться какой-либо другой 

профессии. При возникновении проблем с амбушюр они склонны впадать в 

панику и испытывают отчаяние, теряя профессиональную пригодность и 

одновременно заработок (Bow., 1988). 

Амбушюр музыканта особенно легко нарушается при наличии 

стоматологических заболеваний. Некоторые патологические состояния 

зубочелюстной системы, в частности острые воспалительные процессы, 

оказывают немедленное влияние на качество исполнения, при которых 

исполнительская деятельность становится невозможной или доставляет 

пациенту массу неприятных ощущений. Другие состояния зубочелюстной 

системы нарушают амбушюр постепенно, в течение более длительного 

времени, но также затрудняют извлечение звука из инструмента, осложняют 

модификацию звука. В связи с этим, врачу-стоматологу при работе с 

профессиональными музыкантами обязательно необходимо учитывать 

специфические требования их профессии. Понимание особенностей влияния 

конкретного музыкального инструмента на структуры челюстно-лицевой 

области поможет врачу - стоматологу выработать систему профилактики 

возможных патологических состояний в полости рта, назначить правильное 

лечение, что поможет музыканту не потерять профессиональную 

пригодность. 

1.2 Травматический фактор в этиологии и патогенезе заболеваний 

пародонта 

Среди актуальных проблем современной стоматологии заболевания 

пародонта занимают одно из ведущих мест, они приобретают не только 
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