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АКТУАЛЬНОСТЬ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ПРИНЦИПОВ О 
ЗАЩИТНО-КОМПЕНСАТОРНЫХ РЕАКЦИЯХ ЗУБОВ НА 

ПРЕПАРИРОВАНИЕ ПОД ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ. 
(К 80-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ ПРОФЕССОРА 

ИЛЛАРИОНА ИВАНОВИЧА ПОСТОЛАКИ)

Резюме
Научное направление получившее свое развитие благодаря мно-

гоплановым клинико-экспериментальным и лабораторным исследо-
ваниям проведенных профессором И.И. Постолаки в 70-80-ые годы 
ХХ века, включает в себя наиболее востребованные в настоящее вре-
мя принципы современной мировой стоматологии, направленные на 
минимально инвазивное инструментальное вмешательство и стиму-
лирование защитно-компенсаторных механизмов в зубных тканях.

Ключевые слова: зубы, минимально инвазивное вмешательство, 
защитно-компенсаторные реакции, репаративная регенерация.
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Rezumat
ACTUALITATEA PRINCIPIILOR FUN-
DAMENTALE PRIVIND REACŢIILE DE 
FENSIVO-COMPENSATORII ALE DINŢI-
LOR LA PREPARARE SUB COROANE  DE 
ÎNVELIȘ. (LA 80-a ANIVERSARE DE LA 
NAȘTEREA PROFESORULUI ILARION 
POSTOLACHI)

Directiva știinţifică care a început să se 
dezvolte datorită cercetărilor multilaterale 
clinico-experimentale și de laborator ale pro-
fesorului Ilarion Postolachi în anii 70-80 ai 
secolului XX, include în sine cele mai actua-
le principii la acest moment din stomatologia 
globală contemporană, care se orientează spre 
prepararea instrumentală minimal-invazivă și 
stimularea mecanismelor defensivo-compen-
satorii în ţesuturile dentare.

Cuvinte-cheie: dinţi, preparare minimal-in-
vazivă, reacţii defensivo-compensatorii, regene-
rare reparativă.

 

Summary
RELEVANCE OF FUNDAMENTAL PRIN-
CIPLES OF THE PROTECTIVE-COM-
PENSATORY REACTIONS OF TEETH ON 
THE PREPARATION FOR ARTIFICIAL 
CROWN. (THE 80th ANNIVERSARY OF 
PROFESSOR ILARION POSTOLACHI)

Scientific direction will be developed thro-
ugh a multifaceted clinical, experimental and 
laboratory studies conducted by professor Ila-
rion Postolachi in the 70-80 of XX century, in-
cludes the most popular, in present, principles 
of the modern world dentistry aimed at mini-
mally invasive instrumental intervention and 
stimulation of protective and compensatory 
mechanisms in dental tissues.

Key words: teeth, minimally invasive pro-
cedures, protective and compensatory reaction 
reparative regeneration.

Введение
20 октября 2016 года исполняется 80 лет со 

дня рождения Заслуженного деятеля наук Респу-
блики Молдова, доктора медицинских наук, про-
фессора, основателя национальной школы орто-
педической стоматологии и основоположника 
ее биоэтического направления, заведующего ка-
федрой Ортопедической стоматологии Государ-
ственного университета медицины и фармако-
логии «Николае Тестемицану» Иллариона Ива-
новича Постолаки. Результаты его многолетних 
клинико-экспериментальных исследований лег-
ли в основу докторской диссертации на тему «За-
кономерности защитно-компенсаторной реак-

ции в зубных тканях и возможности ее стиму-
лирования при ортопедических вмешательствах. 
Экспериментально-клиническое исследование» 
(Киев, 06.01.1983, Украина), которые позволили 
прийти к одному из важнейших практических вы-
водов о том, что одновременное глубокое препа-
рирование большого числа зубов не целесообраз-
но, так как при таком оперативном вмешательстве 
образуется значительная по площади «раневая» 
поверхность твердых тканей, требующая соответ-
ствующей защиты. Проведя тщательное обобще-
ние установленных новейших научных фактов и 
их комплексный анализ, И. И. Постолаки сформу-
лировал и другие важнейшие положения, законо-
мерности и практические рекомендации для вра-
чей стоматологов-ортопедов. Им было обоснова-
на и доказана целесообразность и необходимость 
применения щадящего метода препарирования, и 
защитно-профилактических мер при ортопедиче-
ских вмешательствах на твердых тканях зубов в 
клинических условиях. В целях стимулирования 
защитно-компенсаторной реакции в тканях пре-
парируемых зубов, особенно когда зубы полно-
стью лишены эмали, наряду с применением меха-
нических средств защиты проф. И. И. Постолаки 
рекомендует использовать препараты кальция, 
фосфора, а также использование разработанной 
специальной стимулирующей пасты.

Таким образом, И. И. Постолаки на основе соб-
ственных исследований разработал комплекс ме-
роприятий при ортопедическом лечении стомато-
логических больных: 1) методику щадящего пре-
парирования зубов с постоянным водным ороше-
нием; 2) защитно-профилактические меры спо-
собствующие ослаблению неизбежно возникаю-
щих патологических явлений в зубном органе при 
препарировании; 3) защитно-профилактические 
мероприятия, обеспечивающие в зубе, как в жи-
вом органе зубочелюстного аппарата, активацию 
репаративных процессов.

В последующем, результаты исследований 
были опубликованы в монографии «Искусствен-
ные зубные коронки» (1985). Многие важные 
проблемы, затронутые в ней, являются одними из 
фундаментальных для теоретической и практиче-
ской стоматологии, и остаются одними из акту-
альных в науке и практике настоящего времени.

Без всякого сомнения, несъемное зубное про-
тезирование сопровождается обязательным пре-
парированием слоя твердых тканей опорных зу-
бов. Как отмечает профессор И. И. Постолаки, та-
кое оперативное вмешательство отрицательно 
влияет, в первую очередь, на зубные ткани и может 
стать причиной ряда ближайших и отдаленных 
осложнений. Нередко препарирование зубов про-
водится без соблюдения техники и надлежащего 
воздушно-водяного охлаждения, что увеличива-
ет риск различных осложнений со стороны зубов.

Профессор И. И. Постолаки отмечал, что, не 
располагая необходимыми сведениями о гисто-
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морфологических изменениях и особенностях 
течения патофизиологических реакций в зуб-
ных тканях на инструментальное вмешательство 
с целью зубного протезирования, стоматологи-
ортопеды, как правило, препарируют зубы, не со-
блюдая соответствующих мер для активации за-
щитных процессов и профилактики возможных 
осложнений. Такой подход врача-стоматолога 
к процессу подготовки зубов под коронки не 
оправдан с биологической точки зрения, так как 
препарирование зуба следует рассматривать как 
вид хирургического вмешательства, требующе-
го соответствующих защитных мер, направлен-
ных на создание оптимальных условий для про-
явления защитных реакций. Это справедливо еще 
из тех позиций, что при разрушении эмалево-
дентинной границы и обнажении дентина вскры-
ваются дентинные канальцы и повреждаются эле-
менты пульпы — протоплазматические отростки 
одонтобластов. Следовательно, в результате такой 
манипуляции образуется «раневая» поверхность 
дентина и раневая поверхность пульпы. Учиты-
вая специфическую структуру и биологические 
свойства твердых тканей зубов, путем многочис-
ленных наблюдений было установлено, что в бли-
жайшие после препарирования дни отсутству-
ют четкие морфологические изменения морфоло-
гического характера. Они проявляются только в 
пульпе зубов спустя несколько часов после опера-
тивного вмешательства благодаря особенностям 
ее строения и функциям. Исходя из выше изло-
женного, следует один из основополагающих вы-
водов, который должен стать правилом для всех 
стоматологов-ортопедов: препарируя зубы под 
коронки, врач обязан принять профилактические 
меры для сохранения жизнеспособности тканей 
зубов, а после завершения оперативного вмеша-
тельства — соответствующие защитные меры.

Как показали в последующем результаты ис-
следований проф. И. И. Постолаки, в процес-
се препарирования зубов необходимо учиты-
вать наличие определенных защитных барьеров 
в тканях зубов при кариесе, клиновидных дефек-
тах, патологической стираемости и других забо-
леваниях, и их отсутствие у интактных, препари-
рование которых неизбежно при конструирова-
нии мостовидных протезов. Кроме того, если при 
пломбировании зубов операционным полем яв-
ляется ограниченный участок поверхности зуба, 
то при подготовке под искусственные коронки им 
служит вся коронковая часть.

Особенности реакции тканей зубов на глубо-
кое препарирование по И. И. Постолаки (1982)

Спустя 1 сутки:
1. Кровенаполнение сосудов пульпы выраже-

но резче;
2. Очаги кровоизлияния более крупных разме-

ров (рис. 1);
3. Более значительная вакуолизация одонто-

бластов и других зон пульпы;

4. Большее количество макрофагов — явление 
защитного характера.

Рис. 1. Очаги кровоизлияний в пульпе спустя сутки после 

препарирования зуба с обнажением дентина. Микрофото. 

Окраска гематоксилин-эозином. Об. 10, ок. 7

Спустя 30 суток:
1. Кровенаполнение сосудов пульпы менее 

выражено, однако отмечаются явления сетчатой 
атрофии — признак дистрофического характера, 
приводящий к гибели одонтобластов;

2. Количества и размер вакуолей уменьшается;
3. Образование третичного дентина в перифе-

рическом слое.
Спустя 90 и 180 суток:
1. Начало нормализации сосудистой реак-

ции, но прогрессируют дистрофические процес-
сы (сетчатая атрофия);

2. В слое одонтобластов — мелкие вакуоли;
3. На участках обнаженного дентина обнару-

живается распад содержимого вскрытых дентин-
ных канальцев. Заполняясь воздухом, они обра-
зуют, так называемые, «мертвые пути», которые 
простираются в виде темных полос в сторону по-
лости зуба;

4. Со стороны полости зуба происходит обра-
зование слоя вторичного дентина, который слабо 
канализирован, а имеющиеся дентинные каналь-
цы расположены хаотично (рис. 2; 4).

Рис. 2. Полосы вторичного дентина (1), предентина (2) и пульпы 

(3) спустя 180 суток после препарирования зуба с обнажением 

дентина. Микрофото. Окраска гематоксилин-эозином. Об. 10, ок. 7

Особенности репаративной регенерации ден-
тина по И. И. Постолаки (1982)
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1. После препарирования зубов с обнажени-
ем дентина динамика его морфологической пере-
стройки приводит в конечном итоге к образова-
нию защитной капсулы вокруг данного участка. 
Она препятствует проникновению продуктов рас-
пада содержимого вскрытых дентинных каналь-
цев вглубь тканей, а, следовательно, и в организм.

2. Установлено, что препарирование зубов с 
разрушением эмалево-дентинной границы при-
водит к нарушению образования зоны склеро-
зированного дентина («мертвые пути»). Отмеча-
ется, что в некоторых случаях, даже спустя де-
сять лет и более, после покрытия зубов коронка-
ми, на них нет никаких признаков минерализа-
ции основного вещества дентина и образования 
на его поверхности склерозированного слоя.

3. Доказано, что периферическая полоса скле-
розированного дентина (60-80 мкм) образуется в 
течение первых трех лет. Скорость и ширина ее 
образования находится в прямой зависимости от 
глубины препарирования эмали и возраста боль-
ных. Дальнейшее увеличение ее размеров проис-
ходит значительно медленнее (рис. 4).

Рис. 3. Схематическое изображение динамики 

инкапсулирования патологического процесса, возникшего в 

результате вскрытия дентинных канальцев: А — сразу после 

препарирования; Б, В — спустя 3 и более лет

При внимательном изучении основных выво-
дов диссертационной работы и самой моногра-
фии обнаруживается их невостребованный до 
конца потенциал в практической деятельности 
врачей-стоматологов, который мог бы принести 
значительную пользу многим пациентам, в пер-
вую очередь, в республике Молдова, как с пора-
жениями твердых тканей витальных зубов, так и 
с нарушениями целостности зубных рядов.

Необходимо подчеркнуть, что, установленные 
факты, закономерности и разработанные проф. 
И. И. Постолаки практические рекомендации для 
врачей-стоматологов приобретают особую ценность 
в контексте новейших достижений, как в ортопеди-
ческой, так и в терапевтической стоматологии.

Таким образом, результаты обширного науч-
ного исследования и аргументированные практи-
ческие рекомендации проф. И. И. Постолаки за-
ключают в себя фундаментальные принципы и 
общие закономерности, являющиеся главной це-
ленаправленной тенденцией во всей мировой ме-
дицине XXI века, и в стоматологии, в частности, 
а именно, минимально инвазивное инструмен-
тальное вмешательство в ткани и органы орга-
низма человека.

Рис. 4. Защитно-компенсаторные реакции в дентине после 

препарирования: а) Образование слоя вторичного дентина 

соответственно участку обнаженного дентина спустя 180 суток 

после препарирования зуба. Микрофото. Окраска гематоксилин-

эозином. Об. 10, ок. 7; б) Защитная капсула вокруг вскрытых 

дентинных канальцев спустя 9 лет после покрытия зуба 

искусственной коронкой. Шлиф. Микрофото. Об. 9, ок. 10
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