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ДЕЗИНФЕКЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ В СТОМАТОЛОГИИ

Современные технологии стерилизующего 
воздействия физических и химических 
сред в стоматологической практике

А
ктуальность темы.  
Полученные оттиски 
челюстей незави-
симо от вида мате-
риала необходимо 
дезинфицировать. 

Повышенный риск передачи 
инфекции в стоматологической 
практике связан с тем, что обна-
руживается большая концентра-
ция патогенной флоры, напри-
мер, вирусов СПИДА или вирусов 
гепатита в секретах организма и, 
в частности, в слюне [16]. Нельзя 
исключить также и наличие в 
полости рта других патогенных 
микроорганизмов: бак терий 
туберкулеза, вирусов гриппа, 
герпеса, риновирусов, грамотри-
цательных и грамположительных 
бактерий, грибов и др. Однако, в 
инструкциях к оттискным мате-
риалам отсутствуют или очень 
сжато прописаны рекоменда-
ции об их дезинфекции. Также 
нет достаточных оснований для 
уверенности в отсутствии нега-
тивного влияния дезинфекции на 
линейные размеры и изменения 
рельефа оттисков [3,5,6,15,19].

Цель исследования – проана-
лизировать современные данные 
научной литературы, в которой 
освещены методы и средства де-
зинфекции оттисков, минимально 
влияющих на линейные размеры и 
изменения рельефа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основные трудности при де-
зинфекции оттисков заключаются 
в том, что применяемые способы 
и средства дезинфекции должны 
обладать высокой вирулицидной, 
бактерицидной и фунгицидной 
активностью, но в то же время не 
влиять на свойство оттискного 
материала, точность и качество 
получаемых по оттискам моделей, 
не оказывать вредного воздействия 
на работающий персонал [9, 10, 22].

Стерилизация изделий меди-
цинского назначения в лечебно-
профилактических учреждениях 
(ЛПУ) представляет сложный мно-

гоступенчатый медико-технологи-
ческий процесс:

  предварительная дезинфекция и 
обработка изделий,

  предстерилизационная очистка 
одним из известных способов,

  контроль качества очистки,
  упаковка для сохранения сте-
рильности,

  стерилизация одним из извест-
ных методов,

  контроль качества стерилизации,
  транспортировка и хранение сте-
рильных изделий.
Предварительная дезинфекция 

изделий медицинского назначения 
предупреждает от внутрибольнич-
ного инфицирования медицинский 
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персонал при дальнейшей обработ-
ке изделий. Предстерилизационная 
очистка освобождает медицинские 
изделия от остатков крови, белков, 
жиров, лекарственных и меха-
нических загрязнений, снижает 
плотность обсеменения микроор-
ганизмами, препятствующими их 
качественной стерилизации. Перед 
стерилизацией медицинские из-
делия, в целях сохранения стериль-
ности, подлежат упаковке.

Стерилизация изделий меди-
цинского назначения служит для 
полного и абсолютного уничтоже-
ния микроорганизмов и может про-
водиться различными средствами и 
методами согласно действующим 
документам, используя для этого 
соответствующие стерилизую-
щие агенты и типы оборудования 
[4,18,19].

Методы дезинфекции и стерили-
зации представлены на схеме № 1.

1. ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

Физические методы сводятся 
к применению механических, тер-
мических и ионизирующих средств 
влияния на микробную клетку.

   Механические средства – очище-
ние, фильтрация, влажная уборка, 
и т.д. 

  Термические средства подраз-
умевают использование высокой 
и низкой температуры. Термиче-
ский метод подразделяется на:

а) воздушный – сухим горя-
чим воздухом,

б) паровой – водяным на-
сыщенным паром под дав-
лением.

  Лучистые средства – использо-
вание лучистой энергии неио-
низирующего и ионизирующего 
излучения: облучение разными 
бактерицидными лучами (ультра-
фиолетовое излучение), ультра-
звук, ток ультравысокой частоты 
(УВЧ), низкочастотное облучение 
(СВЧ), радиоактивное облучение 
( γ-лучи, быстрые электроны – 
β-излучение).

  Плазменная обработка – холод-
ная плазма, возникающая в парах 
пероксида водорода в электро-
магнитном поле СВЧ.

Термические, лучистые сред-
ства, плазменная обработка при 
определенных параметрах губи-
тельно действуют на микроорга-
низмы.

1.1. Термический метод стерилизации 
Термический метод стерили-

зации выдерживают изделия из 
термоустойчивых материалов: ме-
таллов, резины, стекла и хлопчато-
бумажных тканей. В свою очередь, 
не все термоустойчивые изделия 
можно стерилизовать сухим горя-
чим воздухом, например, изделия 
из резины и х/б тканей [8]. 

Изучением влияния различных 
температур на размерную точ-
ность оттисков занимались многие 
ученые. Использование известных 
физических методов дезинфекции и 
стерилизации слепков не нашло ши-
рокого применения, в основном из-
за уязвимости слепочных материа-
лов к воздействию таких факторов, 
как высокая и низкая температура, 
высушивание, облучение [Boylan 
R., Goldstein R., Schulman A. – 1987].

PurkJ.H. с соавт. (1998) под-
вергали полиэфирные и поливи-
нилсилоксановые оттиски воздей-
ствию экстремальных температур 
(от-100оС до 660оС). В результате 
проведенного исследования вы-
явлено, что наибольшее искажение 
формы оттиска происходит при 
температуре 660оС.

Влияние температурных коле-
баний на размерную стабильность 
А-силиконовых и полиэфирных 
оттисков изучали также Corso M. 
с соавт. (1998). Авторы проводили 
измерения оттисков через 10 мин, 
1 час, 24 и 36 час, при этом повы-
шая температуру от 40оС до 400оС. 
Результаты измерений показали, 
что изменение температуры ока-
зывает статистически значимый 
эффект на размерную стабиль-
ность оттисков [12].

Kim K.M. с соавт. (2001) в своих 
исследованиях отметили, что от-
тискные материалы могут сжимать-
ся при охлаждении, которое про-
исходит при выведении оттиска из 
полости рта. В полости рта темпе-
ратура равна 37 оС, а при выведении 
оттиска происходит понижение его 
температуры до комнатной, которая 
в среднем равна 23оС [21].

Не все изделия выдерживают 
термическую стерилизацию. При-
мерно 30% от общего количества 
медизделий – термолабильные. 

Стерилизация термолабильных 
изделий может проводиться раз-
личными методами: лучевой энер-
гией (γ и β-излучение), холодной 
плазмой, химическим (газовая, 
растворами) [11].

1.2. Лучистая энергия.
1.2.1 Ионизирующее излучение

 Это гамма-лучи, быстрые элек-
троны (бета-излучение). 

Setz J. и Benzing U.(1989) прово-
дили изучение точности оттисков 
после стерилизации с помощью 
радиоактивных гамма-лучей. Ав-
торы не обнаружили отклонений в 
размерной точности оттисков, под-
вергнутых дезинфекции с примене-
нием таких методов, по сравнению 
с контрольной группой оттисков.

Исследователи Larsen Т. с со-
авт. (2000) выявили снижение 
количества высеянных колоний 
различных видов микроорга-
низмов (Streptococcus salivarius, 
Fusobactehum nucleatum и 5 других 
видов бактерий) из оттисков, под-
вергавшихся воздействию ультра-
фиолета по сравнению с контроль-
ной группой. Правда, это снижение 
было недостаточно для соответ-
ствия стандартам по дезинфекции 
оттисков, поэтому необходимо 
дальнейшее совершенствование 
данной методики [22].

1.2.2. Неионизирующее излучение: 
микроволновое (СВЧ) излучение 

Микроволновое (СВЧ) излучение 
обладает антимикробным действи-
ем в отношении условно-патоген-
ной и патогенной флоры полости 
рта, включая факультативно-анаэ-
робные, аэробные, облигатно-ана-
эробные микроорганизмы, споры 
бацилл и грибы. В зависимости от 
мощности СВЧ излучения и време-
ни экспозиции может быть достиг-
нут эффект дезинфекции в режимах 
10 минут при 720 Вт или 800 Вт и 
стерилизации в режиме 15 минут 
при 720 Вт. 

Узбеков, Р. М (2008) в экспери-
ментальных исследованиях по-
казал, что микроволновая дезин-
фекция не оказывает влияния на 
качество поверхности, твердость и 
геометрические параметры сили-
коновых оттискных и подкладочных 
материалов. После микроволновой 
обработки при всех исследованных 
режимах изменение линейных раз-
меров составляло не более 0,4%, 
что соответствует международным 
требованиям (ISO № 4820). Разра-
ботанная методика дезинфекции 
оттисков и эластичных подкладок 
из силиконовых материалов вклю-
чает микроволновую обработку 
А-силиконов при 100% (800Вт) 
мощности СВЧ излучения при экс-
позиции 10 минут и С-силиконов – 
по ступенчатому режиму дважды 
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по 5 минут при 90% мощности СВЧ 
излучения с промежуточной паузой 
в течение 5 минут. При микробио-
логическом контроле дезинфекции 
оттисков из силиконовых матери-
алов после микроволновой обра-
ботки в разработанных режимах 
определяются лишь единичные 
колонии некоторых видов микро-
организмов [14].

1.3. Плазменный метод
Это холодная плазма, возникаю-

щая в парах пероксида водорода в 
электромагнитном поле СВЧ.

Плазменный метод позволяет 
создать биоцидную среду на основе 
водного раствора пероксида водо-
рода, а также низкотемпературной 
плазмы. 

Биоцидная среда состоит из 
молекул перекиси водорода, сво-
бодных радикалов и ультрафиоле-
тового излучения. При отключении 
электромагнитного поля свобод-
ные радикалы преобразуются 
в молекулы воды и кислорода, 
не оставляя никаких токсичных 
отходов.

Термин «плазменная стерилиза-
ция» применяется в литературе уже 
около 30 лет. За это время в мире 
появилось несколько компаний, 
разрабатывающих серийное обо-
рудования для этих целей, – АМТ 
division Johnson & Johnson и AbTox 
Inc. (USA). 

Компания АМТ division Johnson 
& Johnson выпускает аппарат 
STERRADr-100, основанный на при-
менении плазмы низкого давления 
в парах перекиси водорода. Рабо-
чий цикл такой установки немного 
меньше 1 часа при температуре до 
50оС. 

Компания AbTox Inc выпускает 
систему PlazlyteR с двухступен-
чатой системой обработки: вна-
чале стерилизуемая поверхность 
подвергается воздействию паров 
надуксуной кислоты, затем плаз-
менной средой, создаваемой иони-
зацией смеси аргона, кислорода и 
водорода. Процесс протекает при 
низком давлении и температуре 
40оС около 4 часов. 

Система СП-1 «Плайн», явивша-
яся прототипом плазменного гене-
ратора «Плазмадин-300», основана 
на применении аргоновой плазмы 
при нормальном атмосферном 
давлении и позволяет варьиро-
вать температурой от 60оС до 90оС 
в зависимости от экспозиции, 
находится в стадии клинических 
испытаний. 

Плазменная стерилизация имеет 
ряд преимуществ: 

  высокую эффективность эради-
кации микроорганизмов разных 
групп от анаэробных бактерий до 
спорообразующих бацилл, гри-
бов и вирусов гепатитов В, С, Д .

  возможность эффективной ком-
бинации с химической обработ-
кой; кратковременность экспо-
зиции от 10 до 15 мин. в зависи-
мости от степени загрязнения и 
наличия предварительной хими-
ческой обработки; 

  малые габариты аппарата, удоб-
ные для обработки стоматологи-
ческих инструментов; компьютер-
ное программирование режима 
стерилизации.

Остроухова А.А. (2005) проводила 
изучение точности оттисков после 
стерилизации с помощью аппара-
та «Плазмадин-300». Поверхность 
слепочных материалов и зуботех-
нического базисного воска после 
воздействия на нее методом дей-
ствия плазменной обработки (ДПО) 
в предлагаемых режимах обработки 
не нарушается, при этом линейные и 
объемные размеры слепков практи-
чески не изменяются. Универсальный 
режим, (двух кратная обработка на 
расстоянии 5 мм от поверхности 
слепка), пригодный для стерилизаци-
онной обработки всех видов слепоч-
ных масс, обсемененных микрофло-
рой полости рта пациентов. В ходе 
испытаний подобраны специальные, 
наиболее благоприятные режимы 
для обработки конкретных видов 
слепочных материалов:

  альгинатная слепочная масса – 
двухкратная обработка на рассто-
янии 5 мм от поверхности слепка;

  кристаллизующаяся слепочная 
масса – двухкратная обработка 
на расстоянии 10 мм от поверх-
ности слепка;

  зуботехнический воск – одно-
кратная обработка на расстоянии 
5 мм от поверхности изделия;

  силиконовая слепочная масса – 
однократная обработка на рас-
стоянии 10 мм от поверхности 
слепка [9].

В настоящее время физические 
методы дезинфекции используют 
весьма ограничено, в силу уязвимо-
сти оттискных масс, механические 
же средства не приводят к доста-
точному снижению микробного за-
грязнения. Пока не нашли широкого 
применения в стоматологической 
практике новые, но перспективные 

методы дезинфекции оттисков СВЧ 
и плазменная стерилизация отти-
сков [8,9].

2. ХИМИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

Химический метод дезинфекции 
(холодная стерилизация) подраз-
деляется на:

  газовую – этиленоксидом и фор-
мальдегидом. Данный метод для 
стерилизации оттисков не при-
меняется;

  растворами – различными хими-
ческими соединениями, облада-
ющими широким антимикробным 
спектром.
Химический метод дезинфекции 

с применением растворов химиче-
ских средств, как правило, приме-
няют для стерилизации изделий, в 
конструкции которых использованы 
термолабильные материалы, не по-
зволяющие использовать другие, 
официально рекомендуемые, до-
ступные методы стерилизации.

2.1. Дезинфекция оттисков растворами 
химических средств

Дезинфекция оттисков путем 
погружения в дезинфицирующие 
растворы в настоящее время явля-
ется основным методом обработки 
оттисков. За последние годы ассор-
тимент дезинфицирующих средств 
для обработки стоматологических 
инструментов значительно расши-
рился за счет препаратов на основе 
альдегидов, катионных поверхност-
но-активных веществ – четвертичных 
аммониевых соединений (ЧАС), со-
лей аминов и других. Однако, сред-
ства на основе альдегидов, обладая 
широким спектром антимикробного 
действия, токсичны при ингаляцион-
ном воздействии и требуют особых 
условий при использовании и хра-
нении [1]. Агрессивные химические 
соединения, содержащиеся в дезин-
фицирующих растворах, способны 
негативно влиять на размерную 
стабильность и точность оттисков 
[6, 7,12].

По мнению DeWald J. Р. с соавт. 
(1992) дезинфицирующий раствор 
для каждого оттискного материала 
должен подбираться отдельно, так 
как этот процесс может оказывать 
определенное влияние на свойства 
оттисков.

Lepe X. и Johnson G. Н. (1997) 
выявили, что при превышении 
времени дезинфекции, размерная 
точность оттисков изменяется. 
Полиэфирные и А-силиконовые 
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оттиски погружали на 18 часов в 
2% раствор глутаральдегида. Было 
обнаружено снижение точности 
получаемых гипсовых моделей по 
сравнению с контрольной группой 
моделей, получаемых по оттискам, 
не подвергавшимся дезинфекции. 

Авторы подчеркивали, что пре-
вышение длительности дезинфек-
ции влияет на качество оттисков и 
точность изготовленных несъемных 
конструкций протезов [11, 23]. 

В.П. Неспрядько и В.О. Шевчук 
(2011) выявили, что после погруже-
ния С-силиконовых оттисков, полу-
ченных двухслойным (двухэтапным) 
методом в 0,5 % раствор «Дисмозон 
пур» (раствор глютаральдегида) про-
исходит изменение линейных раз-
меров. При измерении в высотомере 
заметна тенденция к усадке с зако-
номерностью: чем шире культя, тем 
усадка больше (от 1,23–2,76%) [6].

Бурдавицына М.В. (2008) изучала 
растворы препаратов на основе по-
лигексаметилен-гуанидина («Ана-
видин» и «Анавидин-Комплит»). В 
своей работе показала, что рас-
творы оказывают выраженное бак-
терицидное, спороцидное, фунги-
цидное и вирулицидное действие на 
микробную флору в эксперименте in 
vitro, которое зависит от концентра-
ции раствора и экспозиции. Схема 
проведения дезинфекции стома-
тологических слепков препаратом 
«Анавидин-Комплит» 20 минут в 
0,5% растворе или 15 минут – в 1% 
растворе, после чего ополаскива-
ние проточной водой в течение 1–2 
минут. Дезинфектанты «Анавидин» 
и «Анавидин-Комплит» не оказыва-
ют отрицательного влияния на гео-
метрические параметры и структу-
ру слепочных материалов, качество 
поверхности материалов [2].

Корявова С. К. с соавт. (2000) 
проводили сравнение качества от-
тискных материалов на предмет их 
усадки в процессе дезинфекции в 
различных растворах: 0,05% рас-
творе гипохлорита натрия, 2,5% 
спиртовом растворе хлоргекси-
дина глюконата, 3,3% растворе 
хлорамина. При этом установлено, 
что обработка силиконовых от-
тисков возможна в следующих 
хлорсодержащих растворах: 0,05% 
гипохлорита натрия и 3,3% хлора-
мине – экспозиция 60 мин, 2,5% 
спиртовом растворе хлоргексидина 
глюконата — экспозиция 30 мин. 

Кроме того, авторы считают, что в 
0,05% растворе гипохлорита натрия 
лучше проводить обработку отти-
сков, полученных с использованием 
пластмассовых ложек. Металличе-
ские ложки не рекомендуется ис-
пользовать по причине возможной 
их коррозии [12].

Статистически достоверные и 
значительные размерные изме-
нения происходят в альгинатных 
оттискных материалах, когда их 
выдерживают свыше 15 минут в 
растворах глутарового альдегида, 
формальдегида или гипохлорита 
натрия. А когда их обрабатывают 
спреем фенольного дезинфици-
рующего средства и оставляют в 
таком виде на 30 минут, то оттиски 
впоследствии, явно имеют значи-
тельные размерные изменения, что 
подтверждено и статистически и 
клинически [17]. Гипохлорит натрия, 
кроме того, способен частично 
растворять альгинатный материал. 
Допустимые размерные изменения 
оттиска дает выдержка в нейтраль-
ных растворах глутарового альде-
гида или йодоформа в течение не 
более 15 минут. Однако, было об-
наружено, что даже такое короткое 
время пропитывания альгинатных 
оттисков в альдегидных растворах, 
как 2 минуты, ухудшает качество 
поверхности [25].

Таким образом, необратимые 
гидроколлоидные (альгинатные) 
оттискные материалы дают иска-
женные оттиски после их выдержки 
при погружении в дезинфицирующие 
растворы. Их можно дезинфициро-
вать, распыляя раствор на поверх-
ность оттиска, (обрабатывая спре-
ем), и затем помещая обработанный 
оттиск в герметичный пластиковый 
пакет на время, рекомендуемое в 
инструкции изготовителя [13].

Исследования с многочислен-
ными видами дезинфицирующих 
средств и различными временами 
выдержки в них, от 10 до 30 минут, 
показывают, что на полисульфид-
ные оттискные материалы такая 
дезинфекция, а также дезинфекция 
распылением этих средств, не ока-
зывает отрицательного действия, 
и оба способа дезинфекции можно 
применять для этих материалов.

Известно, что полиэфирные от-
тискные материалы расширяются 
под воздействием влаги. Поэтому 
неудивительно, что выдержка этих 

материалов в различных дезин-
фицирующих растворах вызывает 
значительное набухание материа-
ла уже через 10 минут. Размерные 
изменения становятся весьма 
значительными через 4 часа вы-
держки материала в 10%-ом водном 
растворе янтарного альдегида. 
Можно дезинфицировать спреем. 
Следовательно, для полиэфирных 
оттискных материалов рекомен-
дуют использовать дезинфекцию 
распылением дезинфицирующих 
средств или погружением в де-
зинфицирующие растворы, такие 
как хлорные растворы, на короткое 
время (не более 2 минут) [21].

В работе Chia W. К. с соавт. (1990) 
представлены данные о сравнении 
размерной точности моделей, полу-
ченных по оттискам с использовани-
ем оттискных ложек, изготовленных 
из акриловой пластмассы и поливи-
нилхлорида, предварительно под-
вергнутых длительной дезинфекции. 
Перед отливкой моделей оттиски 
хранили в растворе глутаральдегида 
более 10 часов. Модели получали и 
измеряли до и после дезинфекции. 
Была выявлена большая неточность 
оттисков с использованием акрило-
вых ложек. Авторы указывают, что 
материал, из которого изготовлены 
ложки, способен поглощать дезин-
фицирующий раствор и изменять 
свою форму [20,24].

А льтернативными методами 
дезинфекции для предупреждения 
влияния дезинфицирующих раство-
ров на точность оттисков являются 
СВЧ и плазменный методы стери-
лизации оттисков.

3. БИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД.

Биологический метод дезинфек-
ции – уничтожение возбудителей 
инфекционных болезней во внешней 
среде биологическими средствами – 
имеет строго специфическое назна-
чение. Данный метод используется 
при обеззараживании сточных вод на 
полях орошения и фильтрации, при 
компостировании мусора и отходов, 
при дезинвазии бытового мусора в 
биотермических камерах [4].

4. КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД

Комбинированный метод дезин-
фекции предполагает использова-
ние вышеперечисленных методов в 
различных сочетаниях. 

Сравнительная характеристика 
методов дезинфекции представле-
на в таблице 1.
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ВЫВОДЫ

Основные трудности при де-
зинфекции оттисков заключаются 
в том, что применяемые способы 
и средства дезинфекции должны 
обладать высокой вирулицидной, 
бактерицидной и фунгицидной 
активностью, но в то же время не 
влиять на свойство оттискного 
материала, точность и качество 
получаемых по оттискам моделей, 
не оказывать вредного воздействия 
на работающий персонал.

Указанным требованиям от-
вечают методы СВЧ и плазменной 
стерилизации оттисков и инстру-
ментов, которые являются альтер-
нативными широко используемому 
химическому методу (холодной) 
дезинфекции протезов и оттисков.

Методы СВЧ и плазменной сте-
рилизации оттисков и инструментов 
минимально влияют на линейные 
размеры и изменения рельефа 
оттисков во время стерилизации. 
Процесс стерилизации не нужда-
ется в использовании каких-либо 
реагентов и не требует утилизации 
отходов. Использование воздуха в 
процессе стерилизации не сопро-
вождается образованием заметно-
го количества каких-либо вредных 
соединений кислорода или азота. 

По результатам эксперименталь-
ных исследований после микро-
волновой обработки силиконовых 
оттискных и подкладочных мате-
риалов при всех исследованных 
режимах изменение линейных раз-
меров составляло не более 0,4%, 
что соответствует международным 
требованиям (ISO № 4820).

Метод плазменной стерилизации 
позволяет стерилизовать практи-
чески всю номенклатуру инстру-
ментов и изделий медицинского 
назначения, включая хирургические, 
травматологические, офтальмоло-
гические, стоматологические (кроме 
боров), микрохирургические инстру-
менты, волоконные световоды, ла-
зерные и световодные излучатели, 
электрические шнуры и кабели.

Поверхность слепочных матери-
алов и зуботехнического базисного 
воска после воздействия на нее 
методом ДПО не нарушается, при 
этом линейные и объемные раз-
меры слепков практически не из-
меняются. Универсальный режим 
(двухкратная обработка на рассто-
янии 5 мм от поверхности слепка), 
пригодный для стерилизационной 
обработки всех видов слепочных 
масс, обсемененных микрофлорой 
полости рта пациентов.

Плазменная стерилизация - са-
мый современный метод стерили-
зации, который широко применяют 
в крупных госпиталях и клиниках 
мира. Только за один год в амери-
канских клиниках проведено 1,5 
миллиона циклов плазменной сте-
рилизации.
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Альгинаты - - * + + + - +# - + + -

Полиэфиры - - * + + + - +# - + + -

А-силикон - - * + + + - +# - + + -

С-силикон - - * + + + - +# - + + -

ДЕЗИНФЕКЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ В СТОМАТОЛОГИИ

Таблица № 1 Сравнительная характеристика методов дезинфекции оттискных материалов

Условные обозначения: «+» – применяются, «-» – не применяется, «*» – не обладает 
достаточными антибактериальными свойствами, «+#» – применяются, но оказывают 
негативное влияние на рельеф оттисков.


