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ИССледОВАНИя

Обратное рассеивание: послед-
ствия лучевой терапии рака го-
ловы и шеи при наличии у паци-
ента имплантатов
Рак головы и шеи – группа онко-
логических заболеваний, зани-
мающая седьмое место по частоте
выявления во всем мире.
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ИССледОВАНИя

Выйти из тени: точная диагно-
стика при работе с уязвимыми
пациентами
Как показало недавнее исследо-
вание, работникам стоматологии
необходимы дополнительные
знания об особенностях некото-
рых отклонений в развитии.
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ИССледОВАНИя

Исследователи разрабатывают новый
подход к созданию реставраций по ме-
тоду 3D-печати
Цифровые рабочие процессы непрерыв-
но совершенствуются благодаря появле-
нию все новых устройств, программ и ма-
териалов, предназначенных для исполь-
зования именно в стоматологии.
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АНТВЕРПЕН, Бельгия: до сих
пор противоречивые результа-
ты исследований ополаскивате-
ля LISTERINE не позволяли с
уверенностью судить о том, спо-
собствует ли это популярное
бактерицидное средство фор-
мированию здоровой микро-
флоры полости рта или же, на-
оборот, препятствует ему. Ре-
шив поставить точку в этом во-
просе, бельгийские ученые об-
наружили существенное коли-
чественное и качественное из-

менение состава микрофлоры
после использования LISTERINE
COOL MINT, что потенциально
может представлять угрозу как
для стоматологического, так и
для общего здоровья людей.

Исследование проводилось в
рамках научной программы по
противодействию резистентно-
сти гонококка к антибактериаль-
ным препаратам (PReGo) и было
посвящено применению опола-
скивателя для снижения распро-
страненности заболеваний, пе-
редающихся половым путем
(ЗППП), среди мужчин, практи-

кующих рискованные половые
отношения и доконтактную про-
филактику ВИЧ. «В рамках ис-
ходного рандомизированного
контролируемого исследования
мы обнаружили, что ежедневное
использование ополаскивателя
LISTERINE COOL MINT приводило
к росту частоты возникновения
фарингеальной гонореи. Мы
предположили, что это связано с
вредным воздействием LISTE-
RINE COOL MINT на микробиом,
защищающий человека от ин-
фекций», – рассказал «Dental
Tribune International» руководи-
тель исследования профессор

Chris Kenyon, руководитель от-
дела изучения ЗППП Института
тропической медицины в Ант-
верпене.

В исследовании приняли уча-
стие 59 мужчин, занимающихся
доконтактной профилактикой
ВИЧ. Цель заключалась в том,
чтобы проверить, оказывает ли
спиртосодержащий ополаски-
ватель LISTERINE COOL MINT
влияние на состав микрофлоры
полости рта, поэтому участники
в течение 3 месяцев ежедневно
использовали либо LISTERINE,
либо ополаскиватель-плацебо,
а затем еще 3 месяца – другое
из этих двух средств. Ученые
брали ротоглоточные мазки до
начала эксперимента и после
использования каждого из опо-
ласкивателей на протяжении 
3 месяцев.

Результаты показали, что
присутствие в полости рта оп-
портунистических бактерий Fu-
sobacterium nucleatum и Strepto-
coccus anginosus, связанных с
пародонтитом и раком пищево-
да, ободочной и прямой кишки,
значительно усиливалось через
3 месяца применения ополаски-
вателя LISTERINE. Использова-
ние LISTERINE также приводило
к сокращению числа актинобак-
терий, участвующих в регулиро-
вании кровяного давления.

Обсуждая эти результаты, ве-
дущий автор исследования док-
тор Jolein Laumen, научный со-
трудник отдела изучения ЗППП
Института тропической медици-
ны, отмечает в пресс-релизе:
«Спиртосодержащие ополаски-
ватели для полости рта про-
даются буквально на каждом
шагу, и люди пользуются ими

ежедневно, чтобы сделать ды-
хание более свежим или пред-
отвратить заболевания десен,
но они должны знать о возмож-
ных негативных последствиях
этого. В идеале долговремен-
ное применение таких опола-
скивателей необходимо осу-
ществлять под контролем вра-
чей».

По словам профессора Keny-
on, до половины мужчин, под-
вергающихся высокому риску
ЗППП, пользуются ополаскива-
телями для полости рта. Про-
фессор полагает, что получен-
ные результаты говорят о веро-
ятности изменения микробиома
полости рта при использовании
подобных средств.

Поскольку при анализе дан-
ных не учитывались такие фак-
торы, как рацион и курение, а
выборка была весьма малочис-
ленной, авторы предупреж-
дают, что полученные ими ре-
зультаты нельзя считать досто-
верными для всей популяции.
Чтобы понять, как выявленные
изменения микрофлоры сказы-
ваются на клинических резуль-
татах, необходимы более мас-
штабные исследования с при-
влечением более репрезента-
тивных выборок.

Статья «The effect of daily usage of
Listerine Cool Mint mouthwash on the
oropharyngeal microbiome: A sub-
study of the PReGo trial» («Влияние
ежедневного применения ополаски-
вателя для полости рта Listerine Cool
Mint на микробиом ротоглотки: суб-
исследование в рамках программы
PReGo») была опубликована в Ин-
тернете изданием Journal of Medical
Microbiology. DT 

Ополаскиватель LISTERINE разрушает
микробиом полости рта у мужчин

Недавно исследователи установили, что применение ополаскивателя для полости рта LISTERINE COOL MINT при-
водит к потенциально вредному изменению микрофлоры полости рта. (Иллюстрация: Andrey_Popov/Shutterstock)



ПАРОдОНТОлОГИя

Введение
Хронический генерализован-

ный пародонтит является широ-
ко распространенной патологи-
ей во всех странах. По данным
Всемирной организации здра-
воохранения, от 35 до 50% на-
селения мира страдают паро-
донтитом различной степени тя-
жести. Глобальная распростра-
ненность пародонтита тяжелой
степени достигает 19%, что со-
ставляет более 1 миллиарда
случаев во всем мире [1]. Паро-
донтит является основной при-
чиной потери зубов у взрослого
населения, отрицательно
влияет на качество жизни лю-
дей, представляя собой не
только медицинскую, но и соци-
альную проблему. Это заболе-
вание характеризуется дли-
тельным течением, склонно к
рецидивам, что диктует необхо-
димость разработки эффектив-
ных препаратов и методов тера-
пии [2]. 

Современные молекулярно-
генетические методы исследо-
вания позволили значительно
расширить представления об
этиологии и патогенезе паро-
донтита. В настоящее время па-
родонтит определяется как вос-
палительное заболевание, ин-
дуцируемое и поддерживаемое
полимикробной биопленкой по-
лости рта. Развитие пародонти-
та связывают с переходом от

симбиотической пародонталь-
ной микробиоты к дисбиотиче-
ской с увеличением числа
условно-патогенных микро-
организмов. дисбиотические
микробные сообщества демон-
стрируют синергические взаи-
модействия для усиления защи-
ты от иммунной системы хозяи-
на, получения питательных ве-
ществ и выживания в воспали-
тельной среде [3]. 

При пародонтите дисбиоз ха-
рактеризуется более высокой
численностью анаэробных бак-
терий, таких как Porphyromonas
gingivalis, способных проникать
в ткани и активировать воспа-
лительные сигнальные пути.
Под действием липосахаридов
и эндотоксинов пародонтопато-
генных бактерий активируются
фибробласты, макрофаги и мо-
ноциты, которые высвобож-
дают целый ряд провоспали-
тельных цитокинов. Инициато-
ром цитокинового каскада в
тканях пародонта является ин-
терлейкин-1β (Ил-1β), который
запускает синтез других про-
воспалительных медиаторов и
усиливает собственную продук-
цию. еще одним медиатором
острой фазы воспаления при
пародонтите является интер-
лейкин-6 (Ил-6), который про-
дуцируется Т-лимфоцитами,
фибробластами, моноцитами,
эндотелиальными и другими

клетками, инициирует синтез
белков острой фазы воспале-
ния и является фактором диф-
ференцировки и созревания В-
лимфоцитов. Немаловажную
роль в развитии воспалитель-
ного процесса играет также
фактор некроза опухоли альфа
(ФНО-α). Он вырабатывается
макрофагами [4].

Хотя бактерии, несомненно,
являются основной причиной
начального воспалительного
поражения, приводящего к гин-
гивиту, именно реакция орга-
низма-хозяина, а не тип бакте-
рий, определяет, будет ли бо-
лезнь прогрессировать. если
врожденный иммунный ответ
способен восстановить симбио-
тическое состояние орального
микробиома, то происходит са-
моразрешение воспаления и
восстановление гомеостаза
тканей пародонта. Молекуляр-
ными медиаторами разрешения
воспаления, которые действуют
через ряд сложных внутрикле-
точных процессов, являются
липоксины, резолвины и про-
тектины. Они останавливают
миграцию нейтрофилов в очаг
воспаления, привлекают моно-
циты, которые не выделяют
провоспалительных медиато-
ров, усиливают фагоцитоз бак-
терий и апоптотических клеток
макрофагами, направляют дви-
жение фагоцитов от очага вос-

паления через лимфатическую
систему и стимулируют синтез
антимикробных агентов [5].

если острая воспалительная
реакция организма не приводит
к восстановлению симбиотиче-
ского состояния орального мик-
робиома и саморазрешению
воспаления, то происходит хро-
низация процесса и развивает-
ся пародонтит. Такой исход свя-
зывают с аберрантным иммун-
ным ответом, в ходе которого
вызванное бактериями воспа-
ление вследствие чрезмерной
реакции организма-хозяина
смещается от локализованного
и сдерживаемого воспалитель-
ного процесса в сторону про-
грессирующего воспаления и
деструкции тканей. Факторами
риска пародонтита являются
чрезмерное накопление нале-
та, генетическая предрасполо-
женность, иммунные наруше-
ния, изменения гормонального
баланса, системные заболева-
ния, несбалансированное пита-
ние, курение, стресс и другие.
Эти факторы могут действовать
по отдельности или, что более
вероятно, в сочетании, способ-
ствуя прогрессированию паро-
донтита [6]. 

Точные механизмы патогене-
за пародонтита до конца не из-
учены, но развитие заболева-
ния связывают с гиперпродук-
цией молекул провоспалитель-
ных медиаторов. Цитокины 
Ил–1, Ил-6, ФНО-α играют
ключевую роль в патогенезе
пародонтита, они индуцируют
выработку фибробластами мат-
риксных металлопротеиназ и
подавляют синтез коллагена
остеобластами [7]. В результате
происходит прогрессирующее
разрушение коллагеновых во-
локон соединительной ткани.
Таким образом, молекулы, ко-
торые изначально направлены
на уничтожение бактерий, при-
водят к прогрессирующему по-
вреждению тканей пародонта.
Это еще больше усугубляет им-
мунный ответ, что приводит к
неразрешающемуся хрониче-
скому воспалительному пора-
жению [8]. 

Немаловажное значение в
нарушении тканевых функций
при хроническом пародонтите
имеют метаболиты арахидоно-
вой кислоты, которая высво-
бождается из клеточных мем-
бран активированных поли-
морфноядерных лейкоцитов. 
В результате ее метаболизма
образуется целая группа ве-

ществ, обладающих очень вы-
сокой патофизиологической ак-
тивностью: простагландины,
тромбоксаны, простациклины и
лейкотриены. В частности, про-
стагландин е2 (ПГе2), который
образуется в ходе циклооксиге-
назного пути метаболизма ара-
хидоновой кислоты, принимает
непосредственное участие в
процессе воспаления тканей,
регуляции тонуса сосудистой
стенки и ее проницаемости.
Именно ПГе2 отвечает за отек,
боль и деструкцию тканей в
очаге воспаления [9].

Исследования продемонстри-
ровали, что ПГе2 напрямую сти-
мулирует выработку матрикс-
ных металлопротеиназ, а также
может косвенно активировать
эти ферменты, вызывая выра-
ботку провоспалительных цито-
кинов Ил-1β и Ил-6 во время
прогрессирования пародонтита
[10]. доказана существенная
роль ПГе2 и в разрушении кост-
ных структур пародонта. Связы-
ваясь со своими рецепторами
на остеокластах, он стимулиру-
ет остеокластическую актив-
ность. другим механизмом, по-
средством которого ПГе2 инду-
цирует остеокластогенез, яв-
ляется активация ядерного
фактора NF-κB. В результате
происходят нарушение физио-
логических процессов ремоде-
лирования костной ткани, ги-
перактивация остеокластов и
остеолизис. В конечном итоге
это приводит к разрушению пе-
риодонтального прикрепления
и костных структур пародонта,
что является необратимым про-
цессом.

В настоящее время лечение
пародонтита в основном на-
правлено на контроль инфек-
ции. Суть первого шага терапии
заключается в контроле си-
стемных и местных факторов
риска. Второй этап терапии,
связанной с причиной заболе-
вания, направлен на контроль
микробной биопленки и зубно-
го камня. Стандартный прото-
кол консервативного лечения
пародонтита включает в себя
механическое удаление над- и
поддесневых зубных отложе-
ний, снятие слоя инфицирован-
ного цемента и полирование
поверхностей корней зубов. 
В результате этих манипуляций
происходят нарушение структу-
ры биопленки, снижение ее ад-
гезии к поверхности корня зу-
ба, устранение основной мик-
робной массы [11]. 
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Обоснование применения геля Холисал
в комплексном лечении пациентов 
с хроническим пародонтитом
Петрухина Наталия Борисовна, д.м.н., доцент, ФГАОУ ВО Первый Московский государственный меди-
цинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

Резюме
данная обзорная статья посвящена актуальной проблеме стоматологии – воспалительно-деструктив-
ным заболеваниям пародонта. Рассмотрены молекулярные механизмы патогенеза хронического па-
родонтита. Обобщены основные принципы лечения заболеваний пародонта. Проанализированы дан-
ные по микробной резистентности к препаратам, наиболее часто применяемым в пародонтологии. Об-
основано применение антимикробных и противовоспалительных средств местного действия в лечении
пародонтита. Выявлены преимущества назначения геля Холисал в комплексном консервативном
лечении хронического пародонтита.
Ключевые слова: хронический пародонтит, молекулярные факторы воспаления, патогенез пародон-
тита, консервативное лечение пародонтита, микробная резистентность, Холисал.

Justification for the use of holisal gel in the complex
treatment of patients with chronic periodontitis

Doctor of Medical Sciences, Associate Professor petrukhina natalia Borisovna
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

abstract
This review article is devoted to the current problem of dentistry – inflammatory and destructive diseases of
the periodontium. The molecular mechanisms of the pathogenesis of chronic periodontitis are considered.
The main principles of the treatment of periodontal diseases are summarized. Data on microbial resistance to
drugs most often used in periodontology are analyzed. The use of antimicrobial and anti-inflammatory agents
of local action in the treatment of periodontitis is substantiated. The advantages of prescribing Holisal gel in
the complex conservative treatment of chronic periodontitis are revealed.
Key words: chronic periodontitis, molecular factors of inflammation, pathogenesis of periodontitis, conserva-
tive treatment of periodontitis, microbial resistance, Holisal.
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Однако полное удаление зуб-
ных отложений с помощью одно-
го лишь механического воздей-
ствия практически невозможно.
Механическая очистка становит-
ся проблемой для врача в участ-
ках с глубокими пародонтальны-
ми карманами, в зонах фурка-
ций и на поверхностях корней со
сложным рельефом. Недостижи-
мые для инструментов участки
корней зубов и пародонтальных
карманов могут остаться не-
обработанными, вследствие че-
го оставшиеся микроорганизмы
приведут к повторной микроб-
ной колонизации. Поскольку
бактерии вне организованных
комплексов более восприимчи-
вы к антимикробным средствам,
это обосновывает необходи-
мость сочетания механической
обработки с применением хи-
миотерапевтического воздей-
ствия в целях устранения оста-
точной массы патогенов [12]. 

Имеющиеся сегодня в арсе-
нале врача-стоматолога меди-
каментозные средства местно-
го применения для консерва-
тивного лечения пациентов с
заболеваниями пародонта
чрезвычайно многочисленны. 
К сожалению, естественные
процессы полости рта, такие
как выработка слюны и приемы
пищи, значительно снижают те-
рапевтическую эффективность
лекарственных форм местного
действия. Введение в пародон-
тальные карманы жидких ле-
карственных средств сопряже-
но с наличием таких лимити-
рующих факторов, как низкая
проникающая способность ак-
тивных компонентов в глубокие
поддесневые дефекты и высо-
кая скорость клиренса жидко-
сти из пародонтального карма-
на, что не позволяет создать
достаточную концентрацию ак-
тивных компонентов для эф-
фективного терапевтического
воздействия. Это определяет
особые требования к приме-
няемым веществам и способам
их введения [13]. 

для пролонгированной до-
ставки антимикробных и проти-
вовоспалительных препаратов
в ткани пародонта разработаны
средства с матрицей-носителем
в виде гидрогеля. Будучи био-
совместимыми, биоразлагае-
мыми и легко вводимыми в па-
родонтальные карманы, геле-
вые лекарственные формы яв-
ляются перспективным направ-
лением в области пародонталь-
ной терапии. Инъекционные
гидрогели обладают адгезией к
слизистой оболочке, естествен-
ной текучестью, что позволяет
им заполнять пародонтальные
поражения различных форм и
размеров. В ходе постепенной
биодеградации гелевой матри-
цы происходит высвобождение
лекарственных составляющих

[14]. Таким образом, при мини-
мально инвазивном методе
введения гелевые формы обес-
печивают длительное и эффек-
тивное воздействие биологиче-
ски активных веществ в месте
поражения тканей пародонта
[15, 16].

На экспериментальной модели
пародонтита показано, что геле-
образная формула может про-
длить высвобождение активных
лекарственных компонентов, та-
ких как метронидазол и дикло-
фенак калия, до 7 дней [17]. Это
позволяет снизить частоту вве-
дения, уменьшить дозировку и
улучшить соблюдение пациен-
том режима лечения. Примене-
ние таких препаратов в качестве
дополнительной лекарственной
терапии к профессиональной ги-
гиене представляет особенный
интерес при лечении пациентов с
пародонтальными карманами
глубиной свыше 5 мм, глубокими
костными дефектами, пораже-
ниями фуркаций и рефрактерны-
ми участками воспаления [18].

Одним из широко известных
антимикробных средств в виде
геля, применяемых в пародон-
тологии, является гель с хлор-
гексидином и метронидазолом.
Он обладает широким спектром
антимикробного действия за
счет комбинации двух средств,
входящих в его состав [19]. Мно-
голетняя практика показала
эффективность применения
этого препарата в консерватив-
ном лечении заболеваний паро-
донта, однако в последние годы
появились данные о резистент-
ности микрофлоры к антимик-
робным препаратам, входящим
в его состав [20]. 

По данным обзора отече-
ственных авторов, распростра-
ненность устойчивости к хлор-
гексидину, определяемая по
детекции соответствующих ге-
нов, составляет 21,3% с колеба-
ниями от 0,7 и до 83,3% в раз-
ных исследованиях. По резуль-
татам регионального монито-
ринга выявлена существенная
устойчивость клинических
штаммов микроорганизмов к
0,5% водному раствору хлор-
гексидина, которая составляла
47,4% с разбросом от 37,2 до
57,6% [21]. данные исследова-
ний свидетельствуют о том, что
в малых концентрациях (0,02–
0,06%) хлоргексидин оказывает
лишь бактериостатический эф-
фект, а бактерицидное дей-
ствие достигается при исполь-
зовании высоких концентраций
этого антисептика (>0,12%). Ис-
пользование хлоргексидина
имеет также долгосрочные по-
бочные эффекты, такие как
окрашивание зубов и образо-
вание зубного камня [22].

Метронидазол на протяжении
длительного времени использу-
ется в пародонтологической

практике, чем, по-видимому,
объясняется появление устой-
чивых штаммов Streptococcus
intermedius, Parvimonas micros,
Prevotella oralis, Porphyromonas
gingivalis. Получены данные,
что большинство пародонтопа-
тогенов чувствительно к метро-
нидазолу лишь в максимальных
терапевтических дозах, которые
трудно создать в пародонталь-
ных карманах при пероральном
приеме этого антибактериально-
го препарата. Некоторые штам-
мы пародонтопатогенных видов,
а также штаммы факультативно-
анаэробной микробиоты поло-
сти рта (Streptococcus sanguis,
Actinomyces naeslundiii) показа-
ли устойчивость к воздействию
этого антибактериального аген-
та [23]. Кроме того, препараты с
метронидазолом имеют горький
металлический привкус, что от-
рицательно влияет на их ис-
пользование [24].

Необходимо отметить, что ан-
тимикробные средства оказы-
вают лишь этиотропное дей-
ствие и направлены на устране-
ние пародонтопатогенной мик-
рофлоры, но не оказывают
влияние на медиаторы воспале-
ния организма-хозяина, ответ-
ственных за повреждение тка-
ней. Расширение базы знаний о
патогенезе пародонтита приве-
ло к  смещению фокуса в лече-
нии заболеваний пародонта с
прямого воздействия на паро-
донтопатогенную микрофлору
на модуляцию иммунного отве-
та организма-хозяина. В частно-
сти, предлагается использова-
ние в комплексном консерва-
тивном лечении пародонтита
нестероидных противовоспали-
тельных средств  [25, 26]. 

Несмотря на то, что монотера-
пия, например, применение
только антимикробных или
только противовоспалительных
препаратов для лечения паро-
донтита, имеет свои достоин-
ства и основана на документи-
рованной научной литературе,
перспективным направлением
является возможность объеди-
нить оба метода. С этой целью
разработаны комбинирован-
ные препараты, которые оказы-
вают воздействие сразу на не-
сколько факторов патогенеза
пародонтита. Одним из таких
препаратов является стомато-
логический гель Холисал. В его
состав входит цеталкония хло-
рид, обладающий антисептиче-
скими свойствами, и холина са-
лицилат с противовоспалитель-
ными и анальгезирующими дей-
ствиями. 

Цеталкония хлорид относится
к группе катионных сурфактан-
тов. Важным свойством этого
химического вещества являет-
ся его способность к биоадге-
зии, что позволяет ему адсор-
бироваться на покрытой био-

пленкой поверхности зубов,
оставаться в полости рта в тече-
ние длительного времени, со-
храняя антимикробную актив-
ность. Он проявляет активность
против всех возбудителей, оби-
тающих в полости рта: бакте-
рий, вирусов и грибов, что спо-
собствует его эффективности
независимо от этиологического
фактора воспаления. Механизм
антимикробного действия це-
талкония хлорида основан на
электростатическом взаимо-
действии с бактериями, что по-
добно действию катионных бел-
ков дефензинов, являющихся
важным фактором врожденно-
го иммунитета человека. За
счет полярной группы с поло-
жительным зарядом цеталко-
ния хлорид связывается с
анионными группировками на
мембранах бактериальных кле-
ток, приводит к образованию
мембранных пор, разрушению
мембран и лизису бактерии [27]. 

Кроме прямого антимикроб-
ного действия, цеталкония хло-
рид может выступать в качестве
медиатора воспаления. В экспе-
риментальном исследовании
доказано влияние эмульсий це-
талкония хлорида на высвобож-
дение провоспалительных хе-
мокинов и цитокинов, которое
оценивалось на иммунных клет-
ках и на эпителиальных клетках
роговицы человека. Обе эмуль-
сии, содержащие либо 0,002%,
либо 0,005% цеталкония хлори-
да, были эффективны в сниже-
нии секреции провоспалитель-
ных цитокинов и хемокинов,
стимулированной липополиса-
харидами бактерий [28]. 

Включение холина салицила-
та в состав геля Холисал осно-
вано на его способности блоки-
ровать каскад воспалительных
реакций, приводящих к де-
струкции тканей пародонта. Ос-
новной механизм действия са-
лицилатов основан на блокаде
циклооксигеназного пути вос-
паления. Это способствует сни-
жению уровня простагланди-
нов, провоспалительных цито-
кинов Ил-1β, Ил-6, ФНО-α и дру-
гих медиаторов, в результате
чего достигаются противовос-
палительный и обезболиваю-
щий эффекты. Снижение вы-
броса простагландинов и про-
воспалительных цитокинов поз-
воляет остановить воспали-
тельную резорбцию костных
структур пародонта и запустить
процесс ремоделирования
костной ткани. Эти свойства са-
лицилатов особенно полезны
для содействия регенерации
кости, когда воспаление в тка-
нях пародонта усиливается си-
стемными патологическими со-
стояниями, такими как диабет
[29].

Салицилаты обладают также
множеством циклооксигеназо-

независимых действий, об-
условливающих их мощные ан-
тиоксидантные и цитопротек-
торные свойства.  Это осу-
ществляется через несколько
механизмов, а именно: удале-
ние гидроксильных радикалов
и хелатирование переходных
металлов; снижение активности
синтазы оксида азота; увеличе-
ние синтеза липоксинов; инги-
бирование окислительного
взрыва нейтрофилов; ингиби-
рование активаторного белка-1,
вовлеченного в регулирование
экспрессии большого числа ге-
нов [30]. 

Салицилаты уменьшают про-
явления оксидативного стрес-
са, стабилизируют лизосомаль-
ные мембраны нейтрофилов и
снижают выброс из них протео-
литических ферментов, способ-
ствующих разрушению тканей
при хроническом воспалении.
За счет блокады синтеза лей-
котриенов и других хемокинов
салицилаты предотвращают
миграцию лейкоцитов в очаг
воспаления, а также ингиби-
руют действие ядерного факто-
ра NF-κB, который опосредует
разрушение костной ткани [31,
32]. Эти механизмы способ-
ствуют разрешению воспале-
ния.

Обезболивающий эффект хо-
лина салицилата определяется
его прямым и непрямым влия-
нием на болевые рецепторы.
Прямое действие заключается
в деполяризации ионных кана-
лов, за счет чего осуществляет-
ся быстрое купирование боли.
Непрямое периферическое
обезболивающее действие свя-
зано, во-первых, с торможени-
ем синтеза простагландинов и
других медиаторов воспаления,
повышающих чувствительность
свободных нервных окончаний
к раздражителям. Во-вторых,
важным компонентом выражен-
ного периферического аналь-
гетического эффекта салицила-
та является его антибрадикини-
новая активность, поскольку
брадикинин является одним из
наиболее мощных эндогенных
стимулов боли. В-третьих, сни-
жение болевых ощущений про-
исходит в результате уменьше-
ния отека и экссудации, по-
скольку устраняется механиче-
ское раздражение ноцицепто-
ров  [33]. 

По данным ряда исследова-
ний, использование препарата
Холисал при консервативном
лечении хронического паро-
донтита показало убедитель-
ную положительную динамику
как по субъективным, так и по
объективным оценкам, что поз-
воляет говорить о его эффек-
тивном применении [34–36].
Форма в виде геля обеспечива-
ет его удобное применение как
на стоматологическом приеме,
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так и в домашних условиях.
Введение геля Холисал в паро-
донтальные карманы после
окончания профессиональной
гигиены и ежедневное приме-
нение пациентами геля в тече-
ние 10 дней показало значимое
снижение глубины пародон-
тальных карманов с 4,8±0,23 до
3,5±0,19 мм (p=0,043). Пациенты
отмечали значительное улуч-
шение состояния десны, исчез-
новение кровоточивости десны
при чистке зубов. Индексная
оценка состояния пародонта
указывала на выраженную по-
ложительную динамику сниже-
ния воспаления в тканях паро-
донта [37]. 

У пациентов с пародонтитом
существенно снижается каче-
ство жизни за счет болевых
ощущений. Преимуществом
применения геля Холисал яв-
ляется его быстрый обезболи-
вающий эффект, который от-
мечается у 92,0% пациентов с
хроническим пародонтитом,
наступает в течение несколь-
ких минут после его апплика-
ции на десну и сохраняется в
течение нескольких часов.
для пациентов важно, что Хо-
лисал можно применять непо-
средственно перед приемом
пищи, что позволяет устранить
болевые ощущения во время
еды. Это свойство Холисала

обеспечивает пациентам ком-
фортное состояние и положи-
тельно сказывается на их при-
верженности к лечению [37]. 

После проведенного курса
комплексного консервативного
пародонтологического лечения
с применением для местной об-
работки полости рта геля Холи-
сал у пациентов снижается ак-
тивность воспаления в тканях
пародонта, о чем свидетель-
ствуют не только клинические
показатели, но и снижение
уровня воспалительных медиа-
торов в десневой крови (арахи-
доновой кислоты и ПГе2), в то
время как при использовании
геля с метронидазолом у боль-

шинства пациентов содержание
этих показателей в десневой
крови сохраняется на более вы-
соком уровне [38]. 

Включение в курс консерва-
тивного пародонтологического
лечения препарата Холисал спо-
собствует также существенному
уменьшению активности систем-
ного воспаления, оцениваемого
по уровню высокочувствитель-
ного С-реактивного белка в сы-
воротке крови. В связи с этим ре-
комендуется применение данно-
го препарата у пациентов с паро-
донтитом, имеющих дополни-
тельные факторы риска разви-
тия сердечно-сосудистых забо-
леваний, такие как курение, ме-

таболические и эндокринные на-
рушения, которые также приво-
дят к системным воспалитель-
ным реакциям [38].

Таким образом, препарат Хо-
лисал обладает рядом преиму-
ществ по сравнению с другими
средствами для местного приме-
нения в консервативном лече-
нии пародонтита: имеет гелевую
форму, сочетает в своем составе
активные вещества с разным
принципом действия, одновре-
менно воздействует на несколь-
ко звеньев патогенеза хрониче-
ского пародонтита, что значи-
тельно снижает сроки достиже-
ния лечебного эффекта и повы-
шает его эффективность. DT 
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ИССледОВАНИя

Франциска Байер, 
Dental Tribune International

ЛОНДОН, Великобритания: как
показало недавнее исследова-
ние, работникам стоматологии
необходимы дополнительные
знания об особенностях некото-
рых отклонений в развитии.
Обладание такой информацией
позволит стоматологам избе-
жать диагностического затене-
ния – ошибочного толкования
физических симптомов как про-
явления уже имеющихся психи-
ческих расстройств или инвали-
дизирующих состояний – в слу-
чае пациентов с аутизмом и/или
нарушениями обучаемости.
Среди прочего ученые назы-
вают аутоагрессивное поведе-
ние признаком боли в области
головы и шеи, подчеркивая
важность различения ауто-
агрессии как симптома физиче-
ских или эмоциональных стра-
даний. Также исследователи
рассматривают коммуникатив-
ные и интерорецептивные труд-
ности, с которыми могут сталки-
ваться такие уязвимые пациен-
ты, и инструменты коммуника-
ции и оценки боли, способные
обеспечить оптимизацию ока-
зываемой им помощи.

диагностическое затенение
особенно часто возникает в
случае пациентов с задержкой
в развитии или коммуникатив-
ными проблемами, поскольку
они не всегда способны сфор-
мулировать или понять, что их
беспокоит. Повышенному риску
диагностического затенения
подвергаются и пациенты с 
аутизмом, которым зачастую
сложно интерпретировать фи-
зические ощущения. Из-за это-
го врач любой специальности
может не заметить у пациента
симптомы, списав их на его пси-
хическое расстройство, – это
приведет к неправильному ди-
агнозу и, следовательно, не-
адекватному лечению.

Ведущий автор исследования
доктор Mona Yekezare, ордина-
тор отделения челюстно-лице-
вой хирургии Королевской лон-
донской больницы, являющей-
ся частью медицинской сети
Фонда NHS «Barts Health», в бе-
седе с «Dental Tribune Interna-
tional» рассказала, что идея за-
няться этим вопросом возникла
в результате долгих обсужде-
ний проблемы с коллегами и бу-
дущими соавторами, доктором
Stacey Clough, консультантом
по стоматологическому лече-

нию пациентов с особыми по-
требностями, и госпожой Patri-
cia Handley, старшей сестрой по
уходу за пациентами с наруше-
ниями обучаемости.

«За годы работы доктор
Clough неоднократно наблюда-
ла пациентов с задержкой в
развитии или коммуникативны-
ми проблемами, чье аутоагрес-
сивное поведение было связа-
но с болью в области головы и
шеи. Поняв, насколько важно
умение выявлять эту связь, мы
решили проанализировать ли-
тературу, посвященную корре-
ляции аутоагрессии и физиче-
ских патологий. Наша цель за-
ключалась в том, чтобы при-
влечь внимание медицинского
сообщества к сложности и вме-
сте с тем настоятельной необхо-
димости точной диагностики в
подобных клинических слу-
чаях».

Связь между
аутоагрессией и болью

Предыдущие исследования,
опубликованные в журналах
«Research in Developmental Dis-
abilities» и «American Journal on
Intellectual and Developmental
Disabilities», были посвящены
изучению потенциальной взаи-

мосвязи боли и самоповрежде-
ния у пациентов с задержкой
развития и/или аутизмом. Ис-
пользуя алгоритмы оценки бо-
ли, исследователи установили,
что пациенты, склонные к ауто-
агрессии, набирают гораздо
больше баллов по болевой
шкале. Эти результаты застав-
ляют предположить, что само-
повреждение может являться
реакцией на боль, о которой па-
циенты не в состоянии со-
общить из-за особенностей пси-
хики, а врачи не подозревают,
поскольку склонны полагаться
на слова пациентов.

Надлежащее лечение
ведет к снижению
аутоагрессии

Чтобы продемонстрировать,
что у таких уязвимых пациентов
самоповреждение может быть
признаком боли, исследовате-
ли задокументировали два кли-
нических случая. Пациенты Ко-
ролевской лондонской больни-
цы, оба с серьезными наруше-
ниями обучаемости, получили
надлежащее лечение, которое
позволило устранить причины
боли, в результате чего про-
явления аутоагрессии пол-
ностью исчезли.

Исследователи отмечают,
что, поскольку самоповрежде-
ние в принципе характерно для
целого ряда инвалидизирую-
щих состояний, диагностиче-
ское затенение становится
практически неизбежным, если
не выявить изменение паттерна
или частоты аутоагрессии. Не-
обходимо помнить, что недиаг-
ностированная и неустраненная
боль может приводить к пере-
мене поведения пациента, и та-
кую перемену ни в коем случае
не следует интерпретировать
как результат психических на-
рушений.

На вопрос, что посоветовать
работникам стоматологии, кото-
рые имеют дело с пациентами,
испытывающими коммуника-
тивные трудности, доктор
Yekezare ответила: «Главная ре-
комендация – оставаться не-
предвзятыми и не считать
априори, что новые поведенче-
ские паттерны пациента связа-
ны с его психическим состояни-
ем. Нужно использовать алго-
ритмы и методы оценки боли,
разработанные специально для
того, чтобы выявлять новые
особенности поведения, кото-
рые могут указывать на страда-
ние или дискомфорт. Тщатель-
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Выйти из тени: точная диагностика 
при работе с уязвимыми пациентами

Недавно ученые вплотную занялись проблемами диагностического затенения и неэффективности коммуникации в случае пациентов с аутизмом и особыми образовательными потребностя-
ми. Цель нового исследования – повысить осведомленность врачей, точность диагностики и качество оказываемой таким пациентам стоматологической помощи. (Иллюстрация: MarLein/Shut-
terstock)
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ный осмотр пациента и инстру-
ментальная диагностика позво-
ляют исключить или же под-
твердить наличие физических
причин недомогания. Кроме то-
го, важно сотрудничать с опеку-
нами и родственниками пациен-
та, владеющими важной инфор-
мацией о его поведении. Все
это способно помочь постанов-
ке правильного диагноза и вы-
бору эффективного лечения».

Авторы исследования реко-
мендуют клиницистам обратить
внимание на специальный Фор-
муляр оценки самочувствия,
позволяющий выявить призна-
ки недомогания у пациентов с
коммуникативными проблема-
ми. Он структурирован так, что
дает возможность зафиксиро-
вать и типичные черты поведе-
ния пациента, и характерные
именно для него поведенче-
ские маркеры, свидетельствую-
щие о плохом самочувствии, бо-
ли или дискомфорте. 

Повышение
осведомленности
работников
стоматологии

«В нашей статье мы говорим о
том, что диагностическое зате-
нение может заметно усугуб-
лять медицинское неравенство,
от которого и так страдают лю-
ди с задержкой развития и ком-
муникативными проблемами,
включая аутистов. Привлекая
внимание медицинского со-
общества к этому вопросу, мы
хотим вооружить работников
здравоохранения и знаниями, и
инструментами для преодоле-
ния барьеров на пути к адекват-
ной помощи уязвимым пациен-
там», – подчеркнула доктор
Yekezare.

«Клиницистам важно помнить
о том, что новые поведенче-
ские особенности нельзя про-
сто списывать на имеющееся у
пациента психическое отклоне-
ние. Наоборот, нужно тщатель-
но изучать причины такого по-
ведения и стараться найти его
физиологическую подоплеку.
Возможно, пациента потребу-
ется направить в специализиро-
ванный центр, где с ним будет
работать междисциплинарная
группа, которая сможет прове-
сти всестороннее обследова-
ние. Благодаря такой стратегии
пациент получит необходимое
ему внимание и адекватную по-
мощь, что в конечном счете бу-
дет способствовать уменьше-
нию стоматологического нера-
венства», – добавила она.

Поскольку пациенты с за-
держкой развития или аутиз-
мом (а точнее, их опекуны)
склонны в первую очередь об-
ращаться за помощью к леча-
щему стоматологу-терапевту,
важно, чтобы персонал стома-

тологических клиник получал
надлежащую подготовку, кото-
рая позволит избежать диагно-
стического затенения. По мне-
нию авторов исследования, бу-
дущих стоматологов обязатель-
но нужно знакомить с концеп-
цией диагностического затене-
ния и особенностями различ-
ных психических расстройств,
чтобы впоследствии они могли
эффективно работать с уязви-
мыми пациентами.

Новые правила 
на подходе

В соответствии с Актом о нор-
мах здравоохранения и меди-
цинской помощи от 2022 года
персонал всех лечебных учреж-
дений, зарегистрированных Ко-
миссией по контролю качества
ухода, должен обладать необхо-
димыми знаниями о нарушениях
обучаемости и расстройствах 
аутистического спектра. Ввиду
этого правительство обязано

разработать правила, которые
будут регулировать соблюдение
данного требования. В настоя-
щее время проверку на соответ-
ствие законодательным нормам
проходит Кодекс Оливера Мак-
гоуэна – свод правил, названный
в честь подростка с небольшим
отставанием в развитии и высо-
кофункциональным аутизмом,
чья госпитализация закончилась
летальным исходом во многом
из-за того, что врачи сочли по-

явившиеся у него тяжелые симп-
томы следствием его психиче-
ских проблем, а не реакцией на
назначенную ему терапию.

Статья «Diagnostic overshadowing:
Self-injurious behaviour as a manifesta-
tion of pain in the head and neck» («Ди-
агностическое затенение: аутоагрес-
сия как проявление боли в области
головы и шеи») была опубликована в
Интернете изданием British Dental
Journal 14 июня 2024 года. DT 
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ИССледОВАНИя

Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

Цифровые рабочие процессы
непрерывно совершенствуются
благодаря появлению все но-
вых устройств, программ и ма-
териалов, предназначенных
для использования именно в
стоматологии. Изучая эти техно-
логические достижения, между-
народная исследовательская
группа придумала более рента-
бельный, биомиметический,
щадящий и – главное – быст-
рый способ замещения утра-
ченных латеральных резцов
нижней челюсти с помощью
двух текучих композитов и па-
ры ключей, напечатанных на
3D-принтере. За подробностями
редакция «Dental Tribune Inter-
national» обратилась к ведуще-
му автору изобретения профес-
сору Кейити Хосака (Keiichi
Hosaka) из Университета Току-
симы, япония.

– Профессор Hosaka, в ис-
следовании упоминается ис-
пользование двух специ-
альных ключей, изготавливае-
мых по методу 3D-печати, ко-
торые служат формой для ин-
жектируемого композита. Не
могли бы Вы рассказать под-
робнее, как создаются эти
ключи и какую роль они иг-
рают в успешном замещении
утраченных резцов?

– Чтобы изготовить эти клю-
чи, мы сначала моделируем
идеальный мостовидный про-
тез, предполагающий сошли-
фовывание 1 мм небной по-
верхности опорных зубов и точ-
ное воссоздание внутренней
анатомии режущего края, то
есть мамелонов. Затем на осно-
ве этого трехмерного изобра-
жения моделируются два клю-
ча: эти формы изготавливаются
на 3D-принтере из гибкого по-
лимера. Также по методу трех-
мерной печати создается стаби-
лизирующий фиксатор из 
жесткого полимерного мате-
риала, который обеспечивает
оптимальную адаптацию клю-
чей. Такой подход позволяет
использовать два разных ком-

позитных материала, имитирую-
щих, соответственно, дентин и
эмаль. Благодаря тому, что их
механические свойства и оттен-
ки различаются, можно контро-
лировать усадку композитов
при полимеризации и в резуль-
тате получить более натурали-
стично выглядящую реставра-
цию, причем с существенной
экономией времени.

– С какими трудностями Вы
столкнулись, адаптируя техни-
ку инжекции двух композитов
к конкретной задаче замеще-
ния утраченного латерального
резца, и как Вам удалось их
преодолеть?

– Изготавливаемый на 3D-
принтере ключ должен обла-
дать тремя свойствами: гиб-
костью (чтобы можно было
формировать поднутрения),
способностью к разламыванию
(чтобы ключ можно было уда-
лить после фотополимеризации
композитного материала) и про-
зрачностью (для отверждения
композита и контроля всего
процесса). Нам пришлось взять
гибкий материал для 3D-печати,
разрешенный в японии к ис-
пользованию в полости рта.
Изначально он был цветным, но
с тех пор мы создали его про-
зрачную модификацию.

Кроме того, весь процесс 3D-
печати, включая промывку и
постотверждение изделий, дол-

жен быть тщательно выверен.
Плохая промывка может приве-
сти к тому, что ключ приклеится
к композиту и его придется от-
делять от реставрации с помо-
щью инструментов, а из-за
чрезмерного отверждения
ключ может получиться более
жестким, чем нужно.

– Очевидно, что новый ме-
тод вписывается в концепцию
цифровых рабочих процессов.
С учетом этого, какое оборудо-
вание потребуется приобрести
стоматологической клинике?
Какая подготовка будет нужна
ее сотрудникам? Насколько
вообще реально использовать
этот подход в обычных клини-
ческих условиях?

– В идеале клиника должна
располагать внутриротовым
сканером, программой CAD и
3D-принтером. Понятно, что
полный набор инструментария
пока доступен не всем, но как
вариант – изготовление ключей
можно поручить сторонней ла-
боратории. В этом случае сто-
матолог просто отправляет дан-
ные сканирования техникам,
которые печатают ключ и высы-
лают его стоматологу. В прин-
ципе этот путь хорошо известен
всем, кто заказывает ортопеди-
ческие конструкции. Такого
подхода пока придерживается
и наш университетский стартап
Amidex, созданный для реали-

зации принципов минимально
инвазивной стоматологии и
цифровой трансформации (DX).
Уже с этого года мы планируем
изготавливать ключи самостоя-
тельно, но пока делегируем эту
задачу лаборатории Aso Interna-
tional.

– Первые результаты выгля-
дят многообещающими, но ка-
ковы долгосрочные перспек-
тивы и возможные осложне-
ния? Планируете ли Вы из-
учать эти вопросы?

– Разумеется. Хотя первич-
ные результаты обнадеживают,
необходимо тщательно следить
за потенциальными осложне-
ниями, каковыми, например,
могут стать нарушения адгезии
композита или образование в
нем трещин. Такие проблемы
легко устраняются прямо в по-
лости рта, и это еще один довод
в пользу создания прямых ком-
позитных реставраций вместо
более сложных и дорогих орто-
педических конструкций.

Наше уникальное решение на
основе текучего композита без
армирующего волокна являет-
ся очевидной альтернативой
другим ортопедическим мето-
дам. Не исключено, что в кон-
тексте нашего изобретения мо-
жет применяться и предвари-
тельно нагретый пастообраз-
ный композитный материал.
Этот вопрос также следует из-
учить.

Полагаю, что стандартизация
клинических и лабораторных
процессов будет способствовать
повышению качества и долго-
вечности таких реставраций.
дальнейшие клинические иссле-
дования должны быть направле-
ны на сбор и анализ продольных
данных об устойчивости рестав-
раций к истиранию, стабильно-
сти их оттенка и удовлетворен-
ности пациентов результатами
лечения. Все это поможет усо-
вершенствовать изобретенный
нами метод замещения резцов.

Статья «A dual composite resin injec-
tion molding technique with 3D-printed
flexible indices for biomimetic replace-
ment of a missing mandibular lateral
incisor» («Биомиметическое замеще-
ние латерального резца нижней че-
люсти с использованием напечатан-
ных на 3D-принтере гибких ключей
и техники инжекции двух компози-
тов») была опубликована изданием
Journal of Prosthodontic Research в
Интернете до включения в печат-
ный номер. DT 
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Исследователи разрабатывают новый
подход к созданию реставраций 
по методу 3D-печати

Новая техника рентабельна, быстра и наверняка заинтересует клиницистов, не готовых ради экономии времени поступиться качеством реставраций.
(Стоп-кадр из видеопрезентации профессора Keiichi Hosaka, демонстрирующей общую суть изобретения; посмотреть ролик полностью можно по адре-
су https://www.youtube.com/watch?v=Iu_v9U7AdTA)

Профессор Keiichi Hosaka. (Фото-
графия предоставлена профессо-
ром Keiichi Hosaka)
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Франциска Байер, 
Dental Tribune International

ЛОНДОН, Великобритания: в
этом году исследователи из
Университета Шеффилда про-
вели обзор литературы и под-
твердили, что пациентам, под-
вергающимся высокому риску
инфекционного эндокардита
(ИЭ) следует назначать антибио-
тикопрофилактику перед инва-
зивными стоматологическими
вмешательствами. Опираясь на
полученные ими результаты,
ученые призвали Британский
национальный институт здраво-
охранения и улучшения каче-
ства медицинской помощи
(NICE) обновить действующие
руководства, в которых пока от-
рицается необходимость про-
филактического приема анти-
биотиков такими пациентами.
Великобритания и Швеция –
единственные страны, высту-
пающие против антибиотико-
профилактики в подобных кли-
нических случаях. летом пред-
ставители NICE сообщили, что
действительно планируют рас-
смотреть и включить в свои кли-
нические рекомендации новые
данные о профилактике ИЭ.

За последние годы в Шеф-
филдском университете было
проведено сразу несколько ис-
следований связи между ИЭ и
антибиотикопрофилактикой в
стоматологии. Как отмечают
ученые, рекомендации NICE от
2008 года соблюдались до-
вольно строго, в результате че-
го использование антибиотиков
снизилось. Вместе с тем, пред-
полагается, что именно это ста-

ло причиной значительного ро-
ста частоты случаев ИЭ. Иссле-
дователи подчеркивают значи-
мость антибиотикопрофилакти-
ки для пациентов, подвергаю-

щихся высокому риску разви-
тия ИЭ, особенно если им пред-
стоят инвазивные стоматологи-
ческие процедуры, например,
удаление зуба или хирургиче-

ская операция. Авторы обзора
считают, что в совокупности из-
ученные ими исследования го-
ворят о наличии связи между
проведением инвазивного сто-

матологического лечения и
последующим развитием ИЭ,
особенно у пациентов из груп-
пы риска.

ИССледОВАНИя
Dental Tribune  Russia   №5/2024

Реклама

Великобритания собирается пересмотреть
рекомендации по профилактике инфекционного
эндокардита

Примерно в 30–40% случаев 
инфекционного эндокардита его
причиной становятся бактерии, 
которые проникают в кровоток из
полости рта из-за плохого ухода
за зубами и деснами или в резуль-
тате инвазивных стоматологиче-
ских процедур. (Иллюстрация: 
Dai Yim/Shutterstock)

➞ с. 10



ИССледОВАНИя
10 Dental Tribune  Russia   №5/2024

Dental Tribune International

ОСЛО, Норвегия: рак головы и
шеи – группа онкологических за-
болеваний, занимающая седь-
мое место по частоте выявления
во всем мире. лечат такой рак
разными способами, в том числе
и с помощью облучения, которое
может быть как терапией первой
линии, так и вспомогательным
или же паллиативным сред-
ством. лучевая терапия рака го-
ловы и шеи создает вполне
определенные риски для стома-
тологического здоровья пациен-
тов, поскольку излучение воз-
действует не только на злокаче-
ственную опухоль, но и на окру-
жающие нормальные ткани. Что-
бы ускорить восстановление
функций полости рта, чаще всего
прибегают к установке имплан-
татов, но в вопросе о том, следу-
ет ли проводить ее до или же
после курса облучения, единства
нет. Недавнее исследование,
осуществленное в рамках подго-
товки докторской диссертации,

позволило досконально изучить
эту проблему и дало ряд весьма
значимых результатов.

Стоматологические
последствия лечения
рака головы и шеи

Как показало недавно прове-
денное в Саудовской Аравии на-
учное исследование, послед-
ствия лечения рака головы и
шеи для стоматологического ста-
туса пациентов и многочислен-
ны, и разнообразны. Главным
потрясением для пациентов ста-
новится тот факт, что еще до кур-
са радиотерапии им может по-
требоваться удаление зубов,
имеющих плохой прогноз. Это
делается для того, чтобы мини-
мизировать удаление зубов
после онкотерапии, поскольку
риск лучевого некроза кости со-
храняется у таких пациентов на
всю жизнь. В результате облуче-
ния может развиться мукозит
или грибковая инфекция, про-
изойти потеря вкуса. Среди дру-
гих последствий радиотерапии

следует отметить снижение вы-
работки слюны, ведущее к ка-
риесу, фиброз тканей, вызываю-
щий спазмы жевательных мышц
и стеноз гортани и пищевода, а
также истончение и гиперчув-
ствительность слизистой оболоч-
ки десен, затрудняющие исполь-
зование съемных зубных проте-
зов. Понятно, что все эти болез-
ненные и тяжелые для психики
явления ведут к существенному
снижению качества жизни,
значительным эмоциональным
проблемам и даже определен-
ной социальной дезадаптации
пациентов.

Имплантаты как спасение
Роль имплантатов в восстанов-

лении функций полости рта у па-
циентов, перенесших лучевую
терапию рака головы и шеи, не-
возможно переоценить. Тем не
менее, как пишет в своей недав-
ней диссертации доктор Lisa
Printzell, установка имплантатов
пациентам, прошедшим или со-
бирающимся пройти курс радио-

терапии, сопряжена с рядом
трудностей, возникающих в ос-
новном из-за того, что облучен-
ные твердые и мягкие ткани за-
живают гораздо хуже. В статье,
опубликованной на сайте уни-
верситета, доктор Printzell отме-
чает, что «имплантаты, установ-
ленные на облученной челюсти,
демонстрируют значительно бо-
лее низкую выживаемость, чем
имплантаты у пациентов, не под-
вергавшихся облучению».

Казалось бы, очевидным ре-
шением проблемы является
установка имплантатов до луче-
вой терапии – такой подход поз-
воляет заранее обеспечить их
остеоинтеграцию и, соответ-
ственно, добиться более быстро-
го восстановления качества жиз-
ни пациентов после облучения
головы и шеи за счет оконча-
тельной ортопедической реаби-
литации. Исследование доктора
Printzell, однако, показывает, что
данная стратегия не лишена не-
достатков: в частности, возни-
кает вопрос об обратном рассеи-

вании излучения, которое, отра-
жаясь от титановых имплантатов,
проникает в окружающие их тка-
ни, вследствие чего вредное
воздействие радиотерапии уси-
ливается. «если в облучаемом
поле находится титановый им-
плантат, не все ионизирующее
излучение проходит сквозь ме-
талл – часть его отражается на-
зад, в окружающие ткани», –
объясняет доктор Printzell.

Изучение обратного
рассеивания

Чтобы понять, представляет ли
обратное рассеивание бόльшую
угрозу для остеоинтеграции, чем
плохая заживляемость ранее
облученных тканей, доктор Print-
zell тщательно исследовала
влияние обратного рассеивания
на клетки двух типов, которые
играют ключевую роль в зажив-
лении кости и остеоинтеграции
имплантатов, а именно, на ме-
зенхимальные стволовые клетки
и остеобласты.

В рамках экспериментов доза
поглощенного ионизирующего
излучения составляла от 2 до 
10 Гр, и результаты оказались
чрезвычайно наглядны: «Самая
высокая доза, 10 Гр, подавляла
подвижность клеток обоих типов
на поверхности титана, в то вре-
мя как при более низких дозах
(от 2 до 6 Гр) не наблюдалось ни
значительное повреждение дНК,
ни снижение подвижности кле-
ток. Соответственно, можно го-
ворить о том, что обратное рас-
сеивание от титана при дозе в 
2 Гр вызывает не большее по-
вреждение клеток, чем такая же
доза облучения, полученная в
отсутствие имплантата», – по-
ясняет доктор Printzell.

С учетом того, что традицион-
ная лучевая терапия подразуме-
вает ежедневное облучение до-
зами от 180 до 200 сГр (1,8–2 Гр)
в день, полученные доктором
Printzell результаты позволяют
ответить на вопрос, является ли
установка имплантатов до лече-
ния рака головы и шеи эффек-
тивной и безопасной. DT 

Согласно данным «British Den-
tal Journal», еще в начале лета
NICE занялся формированием
нового совета по приоритизации,
который должен будет опреде-
лить, какие рекомендации и ру-
ководства подлежат обновле-
нию. Одним из решающих крите-
риев станет степень необходимо-
сти участия NICE в разработке

новых рекомендаций по вопро-
сам, уже освещенным в надеж-
ных национальных или междуна-
родных руководствах.

Профессор Jonathan Benger,
главный врач NICE, отметил: «я
согласен с мнением наблюда-
тельного совета института, что
нам нужно изучить новые дан-
ные, касающиеся CG64 (руко-

водства NICE по профилактике
ИЭ), и решить, является ли ин-
формация, появившаяся за пе-
риод с 2016 года, достаточным
основанием для пересмотра
действующих рекомендаций
NICE. если это так, совет по
приоритизации выработает
подробный план дальнейших
действий».

Ожидается, что упомянутый со-
вет также оценит, стоит ли тратить
ограниченные ресурсы NICE на
разработку новых рекомендаций
или же лучше будет принять и
утвердить уже существующие вы-
сококачественные руководства,
созданные другими организация-
ми, ведь, например, методиче-
ские материалы европейского

кардиологического общества уже
сейчас широко используются
британскими кардиологами.

Обзор «Endocarditis prevention: Time
for a review of NICE guidance» («Про-
филактика эндокардита: время пе-
ресмотреть рекомендации NICE»)
был опубликован 5 марта 2024 года
в журнале The Lancet. DT 

Обратное рассеивание: последствия лучевой
терапии рака головы и шеи при наличии 
у пациента имплантатов

диссертационное исследование докторанта Университета Осло посвящено взаимодействию излучения при радиотерапии рака головы и шеи с имею-
щимися у пациентов титановыми имплантатами. (Иллюстрация: create jobs 51/Shutterstock)
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Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

БАРИ, Италия: сегодня на рынке
появляется все больше средств
на основе натуральных продук-
тов, которые призваны заменить
зубные пасты и ополаскиватели
для полости рта, содержащие
синтетические ингредиенты. Од-
ним из таких природных веществ
является куркумин. Недавно
итальянские ученые провели си-
стематический обзор исследова-
ний, посвященных его эффек-
тивности с точки зрения контро-
ля аккумуляции зубного налета и
профилактики гингивита. Как
оказалось, средства на основе
куркумина не только обладают
менее выраженным побочным
действием, чем раствор хлоргек-
сидина 0,2%, но и обеспечивают
вполне сопоставимые с его эф-
фектом результаты, имея при
этом практически нулевую ток-
сичность.

НОВОСТИ
Dental Tribune  Russia   №5/2024

Куркумин как потенциальное лекарство 
от стоматологических заболеваний и рака
полости рта

Когда потребители начали охладевать к традиционным средствам для гигиены полости рта, многие бренды решили в качестве альтернативы предло-
жить им куркумин. (Иллюстрация: Shutterstock.AI)

➞ с. 12
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Чудо-растение
Куркумин, получаемый из кор-

ня куркумы узколистной, – это
полифенол с хорошо задокумен-
тированными противовоспали-
тельными, антиоксидантными,
антибактериальными и нейро-
протекторными свойствами,
весьма полезными в контексте
борьбы с хроническим воспале-
нием и окислительным стрессом,
которыми характеризуется паро-
донтит. Также установлено, что
куркумин подавляет размноже-
ние распространенных патоге-
нов полости рта, например,
Streptococcus mutans и Porphy-
romonas gingivalis. Некоторые из
включенных в обзор исследова-
ний показывают, что гели и опо-
ласкиватели на основе куркуми-
на эффективно уменьшают вос-
паление десен и аккумуляцию
зубного налета, что делает их ре-
альной альтернативой сред-
ствам, содержащим хлоргекси-
дин, который способен оказы-
вать неблагоприятное побочное
действие, выражающееся, на-
пример, в изменении цвета зу-
бов и вкусовых ощущений.

Использование в лечении
рака и обезболивании

Авторы систематического об-
зора подчеркивают роль курку-
мина в профилактике и лечении
онкологических заболеваний по-
лости рта. Благодаря своим анти-
оксидантным свойствам курку-
мин способствует нейтрализации
свободных радикалов и, соответ-

ственно, снижению окислитель-
ного стресса, являющегося из-
вестным фактором онкогенеза.
Куркумин вызывает гибель рако-
вых клеток и сдерживает рост
опухолей, что делает это веще-
ство потенциальным вспомога-
тельным средством при лечении
рака. Некоторые из исследова-
ний, включенных в обзор, проде-
монстрировали, что куркумин
способен усиливать эффект тра-
диционных химиотерапевтиче-
ских веществ, одновременно ми-
нимизируя их побочное дей-
ствие.

Также интерес представляет
влияние куркумина на мукозит –
распространенное осложнение
противоопухолевой терапии.
Противовоспалительное и рано-
заживляющее действие курку-
мина помогает уменьшить тя-
жесть мукозита и в некоторых
случаях ускоряет заживление
язв. Топическое применение
средств на основе куркумина
продемонстрировало многообе-
щающие результаты с точки зре-
ния снятия боли и воспаления,
связанных с мукозитом.

Что касается доброкачествен-
ных язвенных поражений, то од-
но сравнительное исследование
не выявило различий между ре-
зультатами применения гелей на
основе куркумина и триамцино-
лона ацетонида – в обеих груп-
пах отмечалось как уменьшение
боли, так и сокращение числа
язв и продолжительности их су-
ществования.

Кроме того, согласно авторам
обзора, «недавние исследова-
ния продемонстрировали спо-
собность природных веществ,
например, куркумина и зеленого
чая, снижать вероятность транс-
формации предраковых пораже-
ний в злокачественные опухо-
ли». Одно из цитируемых ими ис-
следований показало, что у па-
циентов с предраком, принимав-
ших куркумин, отмечалось
значительное уменьшение боли,
а также размера поражений. При
этом снижался и уровень содер-
жания маркеров окислительного
стресса в слюне и сыворотке
крови.

Те же противовоспалительные
свойства куркумина могут приго-
диться для борьбы с болью и
воспалением при таких заболе-
ваниях, как пульпит и апикаль-
ный периодонтит. Способность
куркумина модулировать боле-
вые сигнальные пути и его си-
нергия с анальгетиками делают
его полезным вспомогательным
обезболивающим средством.

Недостатки куркумина
Несмотря на значительный те-

рапевтический потенциал, кли-
ническое применение куркумина
ограничено в силу его низкой
биодоступности. Куркумин плохо
растворяется в воде, а также бы-
стро усваивается и выводится из
организма. Впрочем, стратегии,
направленные на повышение
биодоступности куркумина, на-
пример, его использование в

форме наночастиц, вместе с та-
кими жирорастворимыми веще-
ствами, как оливковое масло,
или в сочетании с пиперином,
действительно улучшают его
всасывание и эффективность.

«Сочетание куркумина, лико-
пина и пиперина дало обнадежи-
вающие результаты в контексте
лечения предраковых состоя-
ний, оказывая химиопрофилак-
тическое действие и повышая
качество жизни пациентов», –
пишут авторы обзора. Хотя ис-
следование, на которое они ссы-
лаются, продемонстрировало
пользу куркумина при химиопро-
филактике плоскоклеточной
карциномы головы и шеи, низ-
кая биодоступность этого веще-
ства создавала определенные
проблемы. для преодоления по-
следних была разработана жева-
тельная резинка с куркумином,
призванная улучшить его аб-
сорбцию слизистой оболочкой
полости рта: эксперименты пока-
зали, что биоактивность курку-
мина повышается при его пря-
мом контакте с деснами. Ученые
отмечают, что эти открытия соз-
дают все предпосылки для даль-
нейшего исследования «более
таргетных и менее инвазивных
подходов к лечению».

Наиболее неприятным для са-
мих пациентов является такой
побочный эффект куркумина,
как окрашивание зубов и десен
при продолжительном и интен-
сивном использовании средств
на его основе. Ввиду этого иссле-

дователи рекомендуют исполь-
зовать белый метаболит курку-
мина – тетрагидрокуркумин.

Безопасность превыше
всего

Практически нулевая токсич-
ность куркумина делает его без-
опасной альтернативой для дли-
тельного стоматологического
применения. В отличие от синте-
тических веществ натуральный
куркумин не оказывает суще-
ственного побочного действия
даже у пожилых людей и лиц с
хроническими заболеваниями.
Кроме того, его использование
прекрасно вписывается в новые
концепции современной медици-
ны, исповедующей комплексный
подход и вновь обращающейся к
«природной аптеке».

Клиницистам, желающим
включить куркумин в свой арсе-
нал терапевтических средств,
следует не только ознакомиться
с информацией о его медицин-
ском применении и побочных
эстетических эффектах, но и
быть готовыми к тому, чтобы
проверять пациентов на наличие
у них аллергии к этому веществу.

Статья «The role of curcumin in oral
health and diseases: A systematic re-
view» («Роль куркумина в поддер-
жании стоматологического здо-
ровья и профилактике и терапии
заболеваний полости рта: система-
тический обзор») была опублико-
вана в сетевом журнале Antioxi-
dants. DT 
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Аниша Холл Хоппе,
Dental Tribune International

ЛОНГ-БИЧ, Калифорния, США:
для такой динамично развиваю-

щейся области, как ортодонтия,
появление прозрачных элайне-
ров стало огромным шагом впе-
ред, ведь эти аппараты, соче-
тающие в себе функциональ-

ность и эстетичность, оказались
для пациентов исключительно
привлекательной альтернативой
традиционным несъемным бре-
кет-системам. Новый всеобъем-

лющий обзор позволяет глубже
погрузиться в современные реа-
лии, связанные с использовани-
ем технологий трехмерной печа-
ти для изготовления прозрач-
ных элайнеров. Мы предлагаем
краткое изложение этого об-
ширного документа, которое
позволит получить представле-
ние о его содержании, а также о
развитии, методах и перспекти-
вах коррекции окклюзии с помо-
щью элайнеров.

После экскурса в историю
технологического прогресса,
приведшего к появлению со-
временных элайнеров, изготав-
ливаемых по методу CAD/CAM,
авторы обзора предлагают чи-
тателям освежить знания о
трехмерной печати. К способам
аддитивного производства, по-
мимо прочего, относятся сте-
реолитография, цифровая об-
работка оптических сигналов
(DLP) и моделирование методом

наплавления – все они обес-
печивают беспрецедентные
преимущества с точки зрения
индивидуализации, скорости и
рентабельности. для изготов-
ления элайнеров особенно хо-
рошо подходит технология DLP,
которая позволяет получать
очень точные по размерам из-
делия с оптимальными физиче-
скими характеристиками.

Тем не менее клиническая
эффективность элайнеров за-
висит от бесконечного множе-
ства факторов, включая их ме-
ханические свойства, напри-
мер, эластичность, упругость и
способность передавать уси-
лия, а также от точности посад-
ки элайнера. Авторы обзора
подчеркивают первостепенную
важность этих факторов для до-
стижения желаемых клиниче-
ских результатов, указывая на
необходимость постоянного со-
вершенствования материалов и
оптимизации процесса.

Насколько продвинулась ортодонтия
благодаря 3D-печати?

Более технологичные современные материалы и совершенствование дистанционной стоматологии на глазах ме-
няют перспективы ортодонтии. (Иллюстрация: Evgeniyqw/Shutterstock)

с. 11➞

➞ с. 13



13

Трудности коррекции окклю-
зии с помощью элайнеров,
включая лечение в сложных
случаях и сохранение свойств
материалов в среде полости
рта, рассматриваются с точки
зрения перспектив дальнейше-
го развития этой области орто-
донтии. Из текста обзора стано-
вится понятно, что преодоление
этих трудностей невозможно
без использования междисцип-

линарного подхода, постоянной
работы над улучшением харак-
теристик материалов, нова-
торства в сфере цифровой сто-
матологии и углубленного из-
учения биомеханики.

Элайнеры должны только вы-
играть от появления новых мате-
риалов и технологий печати, ко-
торые сулят дальнейшее повы-
шение эффективности коррек-
ции окклюзии, предсказуемости

результатов лечения и удовле-
творенности пациентов. Предпо-
лагается, что будущее ортодон-
тии будут определять такие инно-
вационные разработки, как ак-
тивные материалы, способные
обеспечивать приложение дина-
мических усилий, и внедрение
дистанционных методов монито-
ринга хода лечения.

Благодаря этому сжатому, но
емкому обзору работники стома-

тологии могут познакомиться с
актуальными тенденциями, су-
ществующими проблемами и
возможными путями их реше-
ния, а также получить информа-
цию, необходимую для понима-
ния происходящих в ортодонтии
перемен. По мере развития этой
сферы стоматологии использо-
вание различных инноваций ста-
новится все более важным усло-
вием повышения качества ока-

зываемой пациентам помощи и
достижения оптимальных клини-
ческих результатов.

Статья «Advancements in clear aligner
fabrication: A comprehensive review
of direct-3D printing technologies»
(«Совершенствование изготовления
прозрачных элайнеров: всесторон-
ний обзор технологий прямой трех-
мерной печати») была опубликова-
на в сетевом журнале Polymers. DT 
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Франциска Байер, 
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ШЕФФИЛД, Великобритания:
исследователи из Шеффилд-
ского университета впервые за-
нялись изучением эмоциональ-
ного состояния пациентов, нуж-
дающихся в съемных протезах.
Оказалось, что психологиче-
ская поддержка и демонстра-
ция понимания и сочувствия со
стороны сотрудников клиники
способствуют улучшению об-
щих результатов лечения.
Предполагается, что новые
данные помогут работникам
стоматологии усовершенство-
вать планы ведения таких паци-
ентов, численность которых в
силу целого ряда причин только
растет.

Совершенствование стомато-
логии, упор на профилактику и
общее увеличение продолжи-
тельности жизни привели к то-
му, что сегодня пожилые паци-
енты все чаще сохраняют неко-
торое количество естественных
зубов, однако не перестают ост-
ро нуждаться в восстановлении
функций и эстетики полости рта.
При этом далеко не всем им по
карману мостовидные протезы
или имплантаты: очевидным и
зачастую единственным реше-
нием проблемы становится из-
готовление съемного протеза.
Этот метод ортопедической
реабилитации стар как мир, и
тем удивительнее, что исследо-
ватели и клиницисты очень ма-
ло знают о том, какой психоло-
гический путь проходят пациен-

ты, привыкая к ношению съем-
ных протезов, и сколь многие
из них оказываются не готовы к
этому процессу адаптации.

К исследованию были при-
влечены две группы пациентов
с частичной адентией: первую
составляли люди, пользовав-
шиеся съемными протезами в
течение последних 5 лет, вто-
рую – пациенты, только что
впервые надевшие такой про-
тез или недавно получившие
новые протезы взамен преж-

них. Ученые наблюдали за хо-
дом адаптации, опрашивали па-
циентов и анализировали их
ощущения и переживания.

Четыре четверти пути
Участники исследования вы-

деляли четыре эмоционально
значимых состояния: психоло-
гическую травму из-за утраты
зубов, ощущение безысходно-
сти и беспомощности, появле-
ние надежд, связанных с проте-
зированием, и принятие реаль-

ного положения дел. Утрата зу-
бов наносила столь сильный
удар по психике пациентов, что
многие из них практически не
могли участвовать в процессе
принятия решений и даже не
всегда понимали, что им пред-
лагает стоматолог. Пациенты
описывали свое состояние как
эмоциональный тупик – они
чувствовали смущение, подав-
ленность, стыд и страх. Обычно
эти переживания заканчива-
лись на этапе примерки проте-
за, когда возможность наконец
увидеть и понять, как протез бу-
дет выглядеть и ощущаться во
рту, приводила к появлению
определенного оптимизма и на-
дежд на результаты протезиро-
вания. В это время пациенты
радовались тому, что снова
смогут улыбаться, нормально
разговаривать и есть любимые
блюда.

На последнем этапе – в фазе
принятия реальности – пациен-
там приходилось признать, что
привыкание к протезу займет
какое-то, возможно, весьма
продолжительное время. Более
того, многие ожидания не
оправдывались, прием пищи
продолжал вызывать опреде-
ленные затруднения, речь оста-
валась невнятной, и с течением
времени пациенты понимали,
что даже идеальный протез не
заменит им естественных зу-
бов, как они рассчитывали
изначально. Кроме того, от-
нюдь не всем пациентам легко
давались обычные ежедневные
манипуляции с протезом.

Важно понимать, что пациен-
ты стесняются утраты зубов и
хотят с помощью протезов
скрыть этот «позорный» факт.
Таким образом, плохо подо-
гнанный или причиняющий
боль протез воспринимается
ими как нечто, угрожающее им
«разоблачением».

Эмоциональный слалом: исследователи
изучают проблему утраты зубов 
и использования съемных протезов

Недавнее исследование с участием британских пациентов показало, что внимательное отношение к их переживаниям, связанным с необходимостью
в дальнейшем пользоваться съемным протезом, улучшает результаты лечения. (Иллюстрация: sweet_tomato/Shutterstock)
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«Понимание эмоциональных
проблем, с которыми сталкиваются
нуждающиеся в съемных протезах
пациенты, поможет стоматологам

повысить качество оказываемой им
помощи» – профессор Barry Gibson,

Шеффилдский университет
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Основные выводы
Исследователи обнаружили,

что многократные подгонки
протеза помогают пациенту
проникнуться доверием к свое-
му стоматологу и вносят значи-
тельный вклад в общий успех
лечения. Важно, чтобы все со-
трудники клиники поддержива-
ли пациента, уделяли ему до-
статочно времени, помогали
успокоиться и настроиться на
позитивный лад, подробно объ-
ясняли процесс лечения. Этап
примерки является лучшим
временем для того, чтобы рас-
сказать пациенту, как пользо-
ваться протезом, и предложить
ему план дальнейшего наблю-
дения. По словам пациентов,
сотрудничество с персоналом
клиники, ощущение «одной
команды» помогает преодолеть
многие негативные аспекты
адаптации к протезу.

«Утрата зубов – серьезное
травмирующее событие, и наше
исследование показывает, на-
сколько тяжело это для пациен-
тов. Такие эмоции, как смуще-
ние и стыд, могут существенно
повлиять на процесс ортопеди-
ческой реабилитации. Кроме то-
го, плохо подогнанный протез
превращает самые обычные
действия – разговор, прием пи-
щи, употребление напитков – в
неприятные и непосильные за-
дачи, что, конечно, серьезно
сказывается на качестве жизни
человека. Иногда дело заходит
так далеко, что люди перестают
контактировать с обществом и
даже самыми близкими друзь-
ями и родственниками. Все это
разрушительно действует на
психику пациента», – пишет в
пресс-релизе ведущий автор
исследования профессор Barry
Gibson со стоматологического
факультета Университета Шеф-
филда.

«Понимание эмоциональных
проблем, с которыми сталки-
ваются нуждающиеся в съем-
ных протезах пациенты, помо-
жет стоматологам повысить ка-
чество оказываемой им помо-
щи», – объясняет он.

его соавтор, преподаватель
реставрационной стоматологии
доктор Bilal el-Dhuwaib, добав-
ляет: «Значимость этого иссле-
дования в том, что оно выходит
за рамки статистического под-
хода к оценке эффективности
стоматологических вмеша-
тельств. Не меньший интерес,
чем доля успешных случаев или
долгосрочные результаты,
представляют эмоции и пере-
живания пациентов. Зная, ка-
кое психологическое и соци-
альное воздействие оказывает
как утрата зубов, так и после-
дующая адаптация к съемному
протезу, стоматолог может ус-
пешнее помогать пациентам
проходить этот непростой эмо-

циональный путь. Вооружив
врачей необходимой информа-
цией, мы создадим предпосыл-
ки для реализации более чело-
вечных и более эффективных
подходов к замещению зубов с
помощью съемных протезов».

Новая анкета 
для пациентов, новые
возможности успеха

В ходе работы исследователи
предложили местной художни-
це создать картину, на которой
был бы изображен эмоциональ-
ный путь пациентов, нуждаю-
щихся в съемных протезах. Это
сотрудничество вдохновило
ученых на разработку нового
опросника, благодаря которому
можно будет сделать лечение
более индивидуализированным
и психологически комфортным
для пациента. Также анкета
призвана улучшить коммуника-
цию между стоматологами и па-
циентами, побудить их к откры-
тому и объективному обсужде-
нию особенностей жизни со
съемными зубными протезами.
еще одна важная задача этой
анкеты – помочь стоматологам
выявлять пациентов, которым
может потребоваться дополни-
тельная поддержка.

Сейчас ученые ищут средства
на проведение проверки и
оценки новой анкеты, а также
на разработку всеобъемлющих
клинических рекомендаций по
ведению пациентов, нуждаю-
щихся в съемных протезах.

Статья «‘It’s like being in a tunnel’:
Understanding the patient journey
from tooth loss to life with removable
dentures» («“Загнанный в угол”:
эмоциональный путь пациента – от
утраты зубов к жизни со съемными
протезами») была опубликована в
номере Journal of Dentistry за июнь
2024 года. DT 

Реклама

Работа местной художницы Gina
Allen, посвященная эмоциям нуж-
дающихся в съемных протезах па-
циентов. (Иллюстрация предостав-
лена автором)
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