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ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Пептиды или ботокс:  
разворот в сторону 
Согласно недавнему 
обзору, некоторые пеп-
тиды способны без-
опасно и довольно эф-
фективно бороться с 
признаками старения. 
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ТЕХНОЛОГИИ 
 
Прочность на изгиб напечатан-
ных на 3D-принтере протезов 
Исследователи установили, что 
временные несъемные протезы, 
изготовленные по методу стерео-
литографии и селективного лазер-
ного спекания, демонстрируют наи-
большую прочность на изгиб. 
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ТЕХНОЛОГИИ 
 
Керамика для 3D-печати демон-
стрирует многообещающие резуль-
таты в контексте изготовления ре-
ставраций 
Согласно недавнему систематиче-
скому обзору, аддитивные техноло-
гии могут существенно улучшить ме-
тоды изготовления реставраций. 
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Появление искусственного 
интеллекта (ИИ), особенно в 
развитых капиталистических 
экономиках, стало поистине 
эпохальным событием. Его мол-
ниеносное, повсеместное и, как 
многие считают, коварное 
«вторжение» практически в 
каждую сферу человеческой 
жизни и профессиональной 
деятельности ведет к тому, что 
машины получают все больше 
прав не только там, где нужно 
просто генерировать или орга-
низовывать данные, но и там, 
где требуется суждение, – т.е., 

именно в той области, которую 
люди до недавнего времени не 
без оснований считали своей 
«суверенной территорией». Ма-
ло того, что сегодня существует 
множество независимых циф-
ровых платформ, моментально 
предоставляющих нам любую 
необходимую информацию, мы 
все чаще позволяем этим плат-
формам принимать за нас жиз-
ненно важные решения. Такой 
подход основан на представле-
нии о безупречной точности ИИ. 
Люди считают, что машины – 
раз уж они машины – не могут 
ошибаться в своих оценках. Но 
так ли это на самом деле? Все-
гда ли ИИ виднее? Не проигры-

вает ли он человеку в области 
интерпретации данных – только 
пока или же принципиально? 
Сможет ли ИИ, перед которым 
мы со столь простодушной по-
спешностью распахнули двери 
наших домов и офисов, пол-
ностью вытеснить человека из 
сферы интеллектуальной дея-
тельности? 

 
Попробуем рассмотреть эти 

вопросы в контексте цифровой 
стоматологии, быстро разви-
вающейся области, критически 
зависящей от интеграции ИИ в 
процесс принятия решений. 
Технологический прогресс иг-
рает предельно важную роль в 

развитии стоматологической 
индустрии, поэтому неудиви-
тельно, что ИИ уже глубоко про-
ник в эту профессиональную 
сферу, значительно трансфор-
мировав повседневную работу 
стоматологов. Наиболее, пожа-
луй, важные изменения про-
исходят в диагностике. Плат-
формы на базе ИИ могут полу-
чать визуальные данные – 
рентгенограммы, результаты 
трехмерного сканирования, 
цифровые снимки – и мгновен-
но анализировать этот матери-
ал, выявляя наличие таких за-
болеваний, как, например, ка-
риес, пародонтит и рак полости 
рта. Один такой эксперимен-
тальный алгоритм, разработан-
ный в Германии, уже достиг 
почти 95% точности при вы-
явлении молярно-резцовой ги-
поминерализации по серии 
изображений. Другой блиста-
тельный пример – платформа 
американской компании Over-
jet, способная анализировать 
стоматологические рентгено-
граммы, точно маркируя цве-
том нервы, кариозные полости 
и здоровые ткани зубов, что, 
конечно, очень помогает объ-
яснять пациентам суть имею-
щихся у них проблем. 
Очевидная аналитическая 

мощь ИИ не могла не стать при-
чиной все более широкого ис-
пользования таких платформ 
при планировании лечения. 
Благодаря своей способности 
моментально объединять дан-
ные пациента со сведениями о 
сходных клинических случаях и 
предыдущих результатах лече-
ния для точного анализа всего 

этого корпуса информации ИИ 
может предложить наиболее 
эффективную последователь-
ность действий в любой ситуа-
ции. Более того, обработка дан-
ных, касающихся именно кон-
кретного пациента, позволяет 
составить практически уникаль-
ный план лечения, учитываю-
щий анатомические, медицин-
ские и даже генетические осо-
бенности человека. Подобное 
автоматическое планирование 
лечения легко переводится в 
дистанционный формат, при ко-
тором пациент может загрузить 
сканы и изображения в ИИ-бот, 
чтобы тот подсказал ему подхо-
дящие стратегии лечения: та-
кой процесс уже известен под 
именем телестоматологии. 
Энтузиастов также не может 

не радовать тот факт, что ИИ 
сыграл ключевую роль и в соз-
дании роботизированной хи-
рургии – направления, которое 
со всей очевидностью будет ак-
тивно развиваться в ближай-
шие годы. Не так давно как про-
шлым летом автономный робот 
под управлением ИИ впервые 
самостоятельно выполнил на-
стоящую стоматологическую 
процедуру от начала и до кон-
ца. Нельзя отрицать, что ИИ 
просто идеально подходит для 
автоматизации решения повто-
ряющихся задач в сфере, на-
пример препарирования зубов, 
установки имплантатов или кор-
рекции окклюзии. 
Чуть менее приземленной, но 

не менее значимой областью 
применения ИИ в стоматологии 
является управление клиникой, 

Безупречная точность?  
Многоликий искусственный интеллект 

Быстрое внедрение систем на базе искусственного интеллекта (ИИ) чревато для стоматологии неоднозначными 
последствиями: ИИ может не только открыть перед стоматологами новые возможности, но и создать много про-
блем. (Иллюстрация: Phonlamai Photo/ Shutterstock)
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ТЕХНОЛОГИИ

всегда наводившее на стомато-
логов тоску. Если платформы на 
базе ИИ могут эффективно 
ускорять и оптимизировать ре-
шение аналитических и техни-
ческих задач в стоматологии, то 
им вполне по силам взять на се-
бя и более рутинные задачи, на-
пример оформление счетов, со-

ставление графиков приема па-
циентов, ведение корреспон-
денции и даже прогнозирова-
ние того, явится ли тот или иной 
пациент в назначенное ему вре-
мя. 
Это лишь некоторые из сфер 

стоматологии, подвергшихся 
переосмыслению и глубокой 
трансформации вследствие 
молниеносного внедрения ИИ-
платформ. Совершенно оче-
видно, что ИИ последовательно 
берет рубежи, которые, как 
еще недавно предполагалось, 
никогда не выйдут из-под конт-
роля стоматологов с их преиму-
щественно ручным инструмен-
тарием. Все вышеприведенные 
примеры ясно свидетельствуют 
об одной важной особенности 
технологий ИИ: они способны 
выполнять целый ряд стомато-
логических задач быстрее и де-
шевле, чем люди. Но здесь пе-
ред современным обществом 
встает другой, весьма непри-
ятный вопрос. Если благодаря 
ИИ стоматологическое лечение 
становится более быстрым и 
более дешевым, а неолибе-
ральный капитализм учитывает 
только соображения времен-
ных и материальных затрат, не 
приведет ли это с печальной не-
избежностью к тому, что роль 
человека сделается совершен-
но ничтожной? Или же наши до-
рогие «маленькие серые кле-

точки» все-таки окажутся тем 
незаменимым оружием, кото-
рое позволит нам отстоять свою 
территорию? 
Как минимум у одного чело-

века, канадского эксперта г-жи 
Anna Genge, которая работает 
на стыке медицины и техноло-
гии, практически нет сомнений, 
что человек должен остаться 
важным автором стоматологии. 
«ИИ берет на себя задачи, под-
разумевающие распознавание 

определенных паттернов, ана-
лиз данных и автоматизацию 
процессов, – объяснила она в 
беседе с Dental Tribune Interna-
tional. – Однако окончательные 
клинические решения, взаимо-
действие с пациентом и само 
лечение должны оставаться 
прерогативой стоматолога: это 

напрямую связано с необходи-
мостью экспертного суждения и 
учета контекста, а также юриди-
ческих и этических аспектов. 
Именно только человеку следу-
ет заниматься такими вопроса-
ми, как окончательная диагно-
стика, требующая холистиче-
ского подхода к рассмотрению 
анамнеза, индивидуализация 
вмешательств, основанная на 
потребностях конкретного па-
циента, экономические аспекты 
врачебной помощи, соблюде-
ние плана лечения с учетом 
имеющихся у пациента заболе-
ваний и, наконец, этические 
аспекты и получение информи-
рованного согласия». Г-жа 
Genge подчеркнула, что «ИИ 
должен дополнять, но не заме-
нять врача со всем его профес-
сиональным и человеческим 
опытом. Едва ли ИИ сможет при-
близиться к пониманию таких 
вещей, как сочувствие или тон-
кие нюансы психологии, с помо-
щью анализа данных». Проще 
говоря, если ИИ демонстрирует 
явное превосходство в тех сфе-
рах, где речь идет о технике и 
статистике в чистом виде, то 
клиницист, человек из плоти и 
крови, решительно затмевает 
его в областях, которые отно-
сятся к качеству, морали и мно-
гозначности. В ситуациях, тре-
бующих деликатного подхода к 
личности, ее предпочтениям, 

психологическому состоянию и 
особенностям, холодный циф-
ровой рационализм ИИ уступа-
ет человеческой проницатель-
ности. Как долго это будет про-
должаться – большой вопрос. 
Еще один аспект все более 

широкого распространения ИИ 
в стоматологии и обществе, ко-
торый требует внимательного и 
критического изучения – это су-
ществование данной техноло-
гии практически вне каких бы 

то ни было юридических и зако-
нодательных рамок. В конце 
концов, «крестный отец ИИ» 
доктор Geoffrey Hinton лишь в 
прошлом году описал связан-
ные с использованием таких 
платформ социальные и экзи-
стенциальные риски, о которых 
мы как-то позабыли, радостно 
открывая для себя их возмож-
ности. Проф. Robert-Andre 
Gaudin из Берлинского меди-
цинского исследовательского 
института при клинике «Шари-
те», участник программы подго-
товки ученых-клиницистов и ми-
ровой эксперт по использова-
нию ИИ в стоматологии, видит 

сложившуюся на сегодня карти-
ну следующим образом: «Зако-
нодательные нормы, касаю-
щиеся применения ИИ в здра-
воохранении, включая стомато-
логию, все еще фрагментарны 
или же пока находятся в зача-
точном состоянии. У многих 
стран нет четкого понимания и, 
соответственно, официальных 
рекомендаций касательно 
оценки эффективности, без-
опасности и этических 
ограничений ИИ в стоматоло-
гии. Но, думаю, как только по-
явятся первые судебные преце-
денты, юридический ландшафт 
изменится. В любом случае, я 
совершенно убежден, что в том, 
чтобы быть “энтузиастом инно-
ваций”, нет ровным счетом 
ничего плохого, и стоматологии 
определенно отведена роль 
пионера использования ИИ в 
повседневной клинической ра-
боте. В долгосрочной перспек-
тиве это не принесет вреда, а 
лишь поможет будущим стома-
тологам освоить технологию, 
которая в ближайшие годы и 
десятилетия продолжит оказы-
вать заметное влияние на меди-
цину». 

 Г-жа Genge разделяет мне-
ние проф. Gaudin о перспекти-
вах ИИ, но добавляет, что в 
этом случае вопрос ответствен-
ности за ошибку повисает в воз-
духе. «Инновации всегда опере-
жают наши представления о 
том, что может пойти не так.  
В стоматологии внедрение ИИ 

началось раньше, чем были 
созданы четкие правовые рам-
ки, что влечет за собой ряд по-
следствий. Прежде всего это 
проблема конфиденциальности 
данных. Такие законодатель-
ные нормы, как, например, аме-
риканский Акт HIPAA, защи-
щают данные пациентов, но да-
леко не все инструменты на ба-
зе ИИ соответствуют этим стан-
дартам, которые к тому же 
варьируют от страны к стране. 
Затем существуют проблемы 
точности и погрешности, по-
скольку системы ИИ зачастую 
непрозрачны, и ошибки в базах 
данных, на которых они об-

учаются, могут впоследствии 
стать причиной определенных 
“перекосов” при непосред-
ственной работе этих систем. Не 
менее существенен и вопрос 
прозрачности и подотчетности, 
ведь неясно, кто должен нести 
ответственность за допущен-
ную ИИ ошибку – производи-
тель, разработчик или стомато-
лог». 

«Что касается самих стомато-
логов, – продолжает г-жа 
Genge, – то тут существует це-
лый ряд угроз, требующих 
тщательного анализа. В своем 
стремлении оставаться конку-
рентоспособным стоматолог 
может начать использовать 
ИИ, не понимая его ограниче-
ний и не озаботившись соблю-
дением существующих зако-
нов. Клиницисту может не хва-
тать подготовки и для работы с 
ИИ, и для критической оценки 
выдаваемых им результатов.  
В отдельных случаях доверие 
к рекламным слоганам о без-
граничных возможностях ИИ 
мешает врачам трезво оцени-
вать достоинства и недостатки 
этих инновационных плат-
форм. Далеко не все системы 
ИИ отвечают требованиям 
стандартов соответствия и эти-
ческих руководств». 

Ее словам вторит и проф. 
Gaudin, который считает, что, 
«поскольку алгоритмы ИИ рабо-
тают не со 100% точностью, без-
оговорочное доверие к такой 
системе – вещь опасная. Пред-
ставьте, что стоматолог, ориен-
тируясь исключительно на вер-
дикт ИИ, начнет устранять несу-
ществующее кариозное пора-
жение, а ведь последствия мо-
гут быть и куда серьезнее. Та-
ким образом, окончательная 
диагностика должна оставаться 
задачей стоматолога и только 
стоматолога». 
Важнейшей проблемой, свя-

занной с быстрым внедрением 
ИИ, является безопасность дан-
ных и риски того, что чувстви-
тельная пациентская информа-
ция станет доступна сторонним 
лицам в результате, например, 
взлома компьютерной системы. 
Этому аспекту г-жа Genge также 
уделяет большое внимание. 
«Стоматологические клиники 
работают с чувствительными 
данными, что делает их объ-
ектами кибератак. Если инстру-
менты на базе ИИ плохо защи-
щены, или персонал не знает, 
какие данные можно, а какие – 
нельзя использовать в различ-
ных программах, карты пациен-
тов легко могут попасть не в те 
руки. Кроме того, сегодня ки-
берпреступники сами исполь-
зуют ИИ, поэтому совершенно 
необходимо, чтобы сотрудники 
клиник были знакомы с прави-
лами обеспечения информа-
ционной безопасности, а сами 
клиники применяли многосту-
пенчатые системы защиты 
своих сетей и подключенных к 
ним компьютерных устройств». 
Нет сомнений, что внедрение 

ИИ влечет за собой существен-
ную трансформацию стомато-
логии, а использование таких 
систем имеет и плюсы, и мину-
сы. Способность ИИ быстро, 
точно и дешево выполнять тех-
нические и административные 
задачи является, пожалуй, наи-
более привлекательной сторо-
ной этой технологии. Тем не ме-
нее, не только люди, но и маши-
ны – создания несовершенные, 
и в равной степени могут оши-
баться. Разумеется, распро-
странение ИИ затормозить не-
возможно, как невозможно 
остановить прогресс вообще, 
но мы должны позаботиться о 
том, чтобы за счет обучения 
пользователей, принятия зако-
нов и установления этических 
рамок свести к минимуму потен-
циальные риски, связанные с 
практическим применением си-
стем на базе ИИ.  DT  
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«Окончательные клинические решения, 
взаимодействие с пациентом и само лече-
ние должны оставаться прерогативой сто-
матолога» – г-жа Anna Genge, консультант 
по вопросам конфиденциальности и кибер-

безопасности в стоматологии

«Я совершенно убежден, что в том, чтобы 
быть «энтузиастом инноваций», нет ровным 
счетом ничего плохого, и стоматологии 

определенно отведена роль пионера исполь-
зования ИИ в повседневной клинической 
работе» – проф. Robert-Andre Gaudin, уни-
верситетская клиника «Шарите», Берлин

«Инновации всегда опережают наши пред-
ставления о том, что может пойти не так» – 
г-жа Anna Genge, консультант по вопросам 
конфиденциальности и кибербезопасности 

в стоматологии

Специалисты в области ИИ и стоматологии проф. Robert-Andre Gaudin и г-
жа Anna Genge сходятся во мнении, что самая большая опасность новых 
ИИ-технологий заключается в потенциально чрезмерном доверии к ним 
со стороны клиницистов. (Иллюстрация: Scharfsinn/Shutterstock)
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РИЗЕ, Турция: сегодня 3D-
принтеры все шире применяют-
ся в стоматологических клини-
ках и лабораториях, так что ра-
ботникам стоматологии важно 

понимать особенности и разли-
чия технологий аддитивного 
производства, чтобы уметь вы-
брать метод печати, оптималь-
но подходящий для решения 
тех или иных задач. Проведя си-
стематический обзор и выпол-

нив сетевой метаанализ, уче-
ные из Университета им. Редже-
па Тайипа Эрдогана в Ризе 
сравнили прочность на изгиб 
временных несъемных проте-
зов, изготовленных с использо-
ванием разных технологий 3D-
печати. Результаты позволяют 
понять, какая из существующих 
технологий наиболее пригодна 
для создания прочных и долго-
вечных реставраций. 
 
Авторы выбрали 11 исследо-

ваний in vitro, девять из кото-
рых затем послужили материа-
лом для сетевого метаанализа. 
Параметры трехмерной печати, 
например толщина слоя, угол 
печати и протокол постполиме-
ризации, во всех случаях были 
сопоставимыми; применялись 
такие методы аддитивного про-
изводства, как стереолитогра-
фия (SLA), фотополимеризация 
с помощью ЖК-экрана (LCD), се-
лективное лазерное спекание 
(SLS), цифровой синтез на осно-

ве световых сигналов (DLS), мо-
делирование методом наплав-
ления (FDM) и цифровая обра-
ботка световых сигналов (DLP). 
Классификация этих техноло-

гий 3D-печати по признаку 
прочности изделий на изгиб по-
казала, что наилучшие резуль-
таты обеспечиваются при ис-
пользовании SLS; второе место 
в этом рейтинге занял метод 
SLA. Такие методы, как DLS и 
FDM, обеспечивали среднюю, а 
LCD и DLP – наименьшую проч-
ность изделий на изгиб. Резуль-
таты говорят о том, что техноло-
гии SLS и SLA являются на сего-
дня предпочтительными мето-
дами изготовления прочных и 
долговечных временных ре-
ставраций, тогда как протезы, 
изготовленные по методу LCD и 
DLP, могут быть в большей сте-
пени подвержены разрушению 
под нагрузкой. 
Все технологии 3D-печати 

имеют свои преимущества и не-
достатки, которые влияют на их 

пригодность для решения тех 
или иных клинических задач. 
Так, SLA и SLS обеспечивают 
наибольшую прочность изде-
лий на изгиб благодаря своей 
способности формировать 
плотные, гомогенные объекты с 
минимальными микроструктур-
ными дефектами, что повышает 
механическую устойчивость ре-
ставраций и их сопротивление 
излому. Если технология SLA от-
личается повышенной точ-
ностью и позволяет создавать 
объекты с высоким качеством 
поверхности, но предполагает 
тщательную постполимериза-
цию изделий, то метод SLS 
обеспечивает наибольшую 
прочность реставраций на из-
гиб, но его применение сопря-
жено с существенными затрата-
ми и высокими требованиями к 
обращению с порошковым ма-
териалом. Технологии DLP и 
LCD, наоборот, позволяют печа-
тать реставрации быстро и рен-

Прочность на изгиб напечатанных 
на 3D-принтере протезов

Исследователи установили, что временные несъемные протезы, изготов-
ленные по методу стереолитографии и селективного лазерного спекания, 
демонстрируют наибольшую прочность на изгиб по сравнению с ортопеди-
ческими конструкциями того же назначения, напечатанными с помощью  
3D-принтеров на базе других технологий. (Иллюстрация: Juan1023 Shutter-
stock)
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АМСТЕРДАМ, Нидерланды: 
аддитивные методы вызывают 
все больший интерес в каче-
стве альтернативы традицион-
ному фрезерованию керамиче-
ских реставраций. Пока что, од-
нако, объем эксперименталь-
ных и клинических данных о ме-
ханических и общих характери-
стиках керамики для 3D-печати 
остается весьма ограниченным. 
Недавний систематический об-
зор позволил получить новую 
информацию по данному во-
просу, которая свидетельствует 
о значительном улучшении ме-
ханических свойств этих мате-
риалов. Тем не менее, авторы 
обзора предупреждают, что та-
кие факторы, как долгосрочная 
стабильность, влияние ориента-
ции печати и общие клиниче-
ские характеристики напечатан-
ных реставраций, требуют даль-
нейшего исследования. 
 
У фрезерования есть целый 

ряд недостатков, среди которых 
можно отметить, например, 
ограниченную возможность вос-
создания структур сложной гео-
метрии, большие объемы отхо-
дов, риск образования микро-
трещин, снижающих прочность 
реставраций, и быстрый износ 
самого фрезеровального обору-

дования. Со своей стороны  
3D-печать обеспечивает более 
эффективное формирование 
объектов со сложной геометри-
ей и существенную экономию 
материалов. Несмотря на эти 
преимущества, керамические 
реставрации пока не слишком 
часто изготавливают по методу 
трехмерной печати. Это связано 
прежде всего с сомнениями в оп-
тимальности механических ха-
рактеристик напечатанных ре-
ставраций, поскольку клиниче-
ский успех зависит от таких фак-
торов, как исходная прочность 
реставрации и ее устойчивость к 
влажности, а также ее усталост-
ный износ и стираемость окклю-
зионной поверхности в условиях 
среды полости рта. 

«Быстрое развитие методов 
аддитивного производства для 
нужд стоматологии и, в частно-
сти, 3D-печати с использованием 
керамических материалов, побу-
дило нашу исследовательскую 
группу пристальнее изучить этот 
вопрос. На фоне растущего инте-
реса к технологиям трехмерной 
печати мы попытались сравнить 
механические характеристики 
напечатанных керамических ре-
ставраций и реставраций, изго-
товленных из керамики тради-
ционными методами, ведь нашей 
конечной и главной целью яв-
ляется создание долговечных 

ортопедических решений для на-
ших пациентов», – сказал в бесе-
де с Dental Tribune International 
соавтор обзора доктор João 
Paulo Mendes Tribst, глава отдела 
реставрационной и реконструк-
тивной стоматологии Академиче-
ского стоматологического цент-
ра в Амстердаме. 
В систематический обзор было 

включено 40 исследований, по-
священных таким материалам, 
как циркониевая керамика, алю-
мооксидная керамика, компози-
ты на основе диоксида циркония 
и оксида алюминия, дисиликат 
лития, фарфор и фторапатитная 
стеклокерамика. Исследователи 
оценивали механические харак-
теристики напечатанных керами-
ческих реставраций, предвари-
тельно разбив их на группы по 
типу материала и способу печати. 
Основное внимание уделялось 
ключевым показателям: плотно-
сти, прочности на изгиб, вязко-
сти разрушения, модулю упруго-
сти, прочности и общим рабочим 
характеристикам. Кроме того, 
оценивались распространенные 
дефекты обработки, включая на-
личие пор, присутствие агломе-
ратов и трещин, степень шерохо-
ватости поверхности. 

 
Механические 
характеристики 
улучшились, вопросы  
к надежности остаются 
Результаты обзора указы-

вают на общее улучшение ме-
ханических характеристик на-
печатанных керамических ре-
ставраций, которые по своим 
параметрам уже приближаются 
к реставрациям, изготовлен-
ным по методу фрезерования. 
Тем не менее, авторы отме-
чают, что первые по-прежнему 
демонстрируют меньшую на-
дежность по сравнению со вто-
рыми. Кроме того, механиче-
ские характеристики напечатан-
ных реставраций заметно варь-

ируют в зависимости от метода 
печати, состава материала и 
способа постобработки. На се-
годня самым передовым и наи-
более хорошо изученным мате-
риалом является низкотемпе-
ратурная керамика 3Y-TZP. 

«Мы выявили тенденцию к 
улучшению механических ха-
рактеристик всех керамических 
материалов, включая диоксид 
циркония, оксид алюминия, ди-
силикат лития и стеклокерами-
ку. При этом, однако, напеча-
танные на 3D-принтере рестав-
рации имели существенные де-
фекты, которых не было у фре-
зерованных реставраций. Пори-
стость, наличие трещин и про-
блемы, связанные с ориентаци-
ей слоев печати, сильно влияют 
на усталостные характеристики, 
поэтому крайне важно тщатель-
но выбирать метод печати ре-
ставрации, исходя из того, ка-
ким нагрузкам она будет под-
вергаться в полости рта», – объ-
яснил доктор Tribst. 

«Полученные нами результа-
ты свидетельствуют о том, что 

предназначенные для 3D-печа-
ти керамические материалы 
обладают огромным потенциа-
лом в контексте изготовления 
реставраций, особенно индиви-
дуализированных ортопедиче-
ских конструкций. Благодаря 
дальнейшему совершенствова-
нию методов аддитивного про-
изводства 3D-печать керамиче-
ских реставраций может стать 
целесообразной альтернативой 
их фрезерованию, обеспечи-
вающей большую свободу мо-
делирования и экономию мате-
риалов», – добавил он. 
Авторы обзора пришли к вы-

воду, что хотя аддитивное про-
изводство открывает новые 
возможности повышения каче-
ства и точности реставраций, 
для того чтобы устранить имею-
щиеся недостатки 3D-печати и 
полностью интегрировать эту 
технологию в клиническую 
практику, необходима дальней-
шая научно-исследовательская 
и опытно-конструкторская ра-
бота. «Мы все еще сталкиваем-
ся с проблемами при оптимиза-
ции параметров печати и по-
стобработки. Новые исследова-
ния должны быть сосредоточе-
ны на совершенствовании про-
токолов спекания, оптимизации 
расположения слоев печати и 
дальнейшем развитии методов 
обработки поверхностей, что 
будет способствовать улучше-
нию долгосрочных клинических 
результатов», – подытожил док-
тор Tribst. 

 
Статья «Additive-manufactured ce-
ramics for dental restorations: A sys-
tematic review on mechanical per-
spective» («Керамика для изготов-
ления реставраций с использова-
нием методов аддитивного про-
изводства: систематический обзор 
литературы, посвященной механи-
ческим характеристикам») опубли-
кована на сайте журнала Frontiers 
in Dental Medicine.  DT 

табельно, но изготовленные с 
применением этих методов про-
тезы могут характеризоваться 
наличием микроскопических 
внутренних пустот при более 
слабой связи между слоями, 
что, соответственно, чревато 
меньшей долговечностью таких 
реставраций. Самый бюджет-
ный вариант печати, FDM, не 
позволяет получать реставра-
ции с удовлетворительным ка-
чеством поверхности и при-
емлемой прочностью на изгиб, 
что делает этот метод наименее 

пригодным для подобного ис-
пользования. 
Авторы исследования отме-

чают, что полученные ими ре-
зультаты следует рассматривать 
в контексте сопоставления адди-
тивных и субтрактивных методов 
изготовления несъемных вре-
менных протезов. В частности, 
они рекомендуют обратить вни-
мание на исследование 2023 г., 
согласно которому предназна-
ченный для фрезерования 
ПММА демонстрирует более вы-
сокую прочность на изгиб, чем 

полимеры для 3D-печати. Про-
веденный в том же году система-
тический обзор показал, что 
протезы, изготовленные с при-
менением технологий трехмер-
ной печати, обладают меньшей 
устойчивостью к механическим 
нагрузкам, чем реставрации, по-
лученные с помощью субтрак-
тивных методов. Авторы, одна-
ко, подчеркивают, что «при всем 
этом универсальность и рента-
бельность 3D-печати делают ее 
привлекательным вариантом в 
ситуациях, требующих быстроты 

изготовления или уникальной 
геометрии протеза». 
Результаты исследования со-

гласуются с ранее полученны-
ми данными, свидетельствую-
щими в пользу применения си-
стем SLA и SLS. Тем не менее, 
авторы оговариваются, что 
«для подтверждения этих ре-
зультатов в стандартизирован-
ных и клинически релевантных 
условиях потребуется дополни-
тельная научная работа: не-
обходимо оценить каждую из 
технологий при идентичных па-

раметрах печати одинаковых 
протезов из одних и тех же ма-
териалов». 

 
Статья «Effect of different 3D-printing 
systems on the flexural strength of pro-
visional fixed dental prostheses: A sys-
tematic review and network meta-
analysis of in vitro studies» («Влияние 
метода 3D-печати на сопротивление 
временных несъемных протезов из-
гибу: систематический обзор и сете-
вой метаанализ исследований in vit-
ro») опубликована на сайте журнала 
BMC Oral Health.  DT  
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Керамика для 3D-печати демонстрирует 
многообещающие результаты в контексте 
изготовления реставраций

Согласно недавнему систематическому обзору, аддитивные технологии мо-
гут существенно улучшить методы изготовления реставраций. (Иллюстра-
ция: Gorynvd/Shutterstock)

Соавтор обзора доктор João Paulo 
Mendes Tribst считает, что 3D-печать 
керамических реставраций может 
стать целесообразной альтернати-
вой их фрезерованию. (Фотография 
предоставлена доктором João Paulo 
Mendes Tribst)
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Артикаин – препарат для 
местной анестезии амидного ти-
па. Отличается от других амид-
ных анестетиков наличием тио-
фенового кольца вместо бен-
зольного и эфирной группы. 
Благодаря такому строению 

молекулы артикаин обладает 
рядом преимуществ, которые 
позволили ему занять одно из 
первых мест среди местных 
анестетиков по соотношению 
эффективность и безопасность. 
Тиофеновое кольцо обес-

печивает большую раствори-
мость в жирах, что облегчает 
диффузию через богатые липи-
дами нервные волокна и доступ 
к рецепторам. Это повышает 
эффективность препарата. На-
личие эфирной группы обес-
печивает быстрый метаболизм 
артикаина как в тканях, так и в 
плазме, что позволяет свести к 
минимуму вероятность токсиче-
ского воздействия препарата 
при его случайном внутрисосу-
дистом введении. 
Быстрое наступление анесте-

зирующего эффекта после инъ-
екции обеспечивает высокая 
диффузионная способность ар-
тикаина проникать как в мягкие 
ткани, так и костные структуры. 
Благодаря всем этим характе-

ристикам артикаин стал одним 
из самых популярных анестети-
ков на рынке карпулированных 
препаратов для стоматологии и 
в настоящее время является 
препаратом выбора при прове-
дении терапевтических, хирур-
гических и ортопедических про-
цедур. 

В современной стоматологии 
активно используются местные 
анестетики в комплексе с сосу-
досуживающими средствами, 
такими как эпинефрин (адрена-
лин). Сосудосуживающее дей-
ствие эпинефрина основано на 
активации α1-адренорецепто-
ров кровеносных сосудов, что 
приводит к уменьшению регио-
нального кровотока, уменьше-
нию кровотечения при прове-
дении стоматологических про-
цедур, а также увеличению глу-
бины и продолжительности ане-
стезии. Комбинированное ис-
пользование вазоконстриктора 
и анестетика повышает эффек-
тивность анестезиологического 
пособия благодаря большему 
количеству активных молекул, 
достигающих места действия и 
сохраняющих свою активность 
в течение длительного времени 
[1, 2]. 
В России используется 4% 

раствор артикаина с разными 
концентрациями эпинефрина 
(без вазоконстриктора, 1:100 
000, 1:200 000) и 2% раствор 
артикаина (без вазоконстрикто-
ра или с добавлением эпинеф-
рина в соотношении 1:200 000) 
[3]. 
Многие исследователи сходят-

ся во мнении, что оптимальная 
концентрация адреналина в 
местноанестезирующем раство-
ре для проведения стандартных 
амбулаторных стоматологиче-
ских процедур составляет 1:200 
000. В большинстве случаев до-
бавление эпинефрина (адрена-
лина) в концентрации 1:100 000 
не дает существенных клиниче-
ских преимуществ в плане эф-
фективности обезболивания по 
сравнению с растворами, содер-
жащими эпинефрин в концентра-
ции 1:200 000. Препараты с кон-
центрацией адреналина 1:100 
000 рекомендуются к примене-
нию в ситуациях, требующих 
улучшения гемостаза [4, 5]. 
Но вместе с тем следует учи-

тывать, что повышение кон-
центрации вазоконстриктора в 
растворе значительно увеличи-
вает риск развития нежелатель-
ных реакций со стороны сер-
дечно-сосудистой системы. 

Важно отметить, что метабо-
лизм артикаина не зависит от 
возраста, и нет необходимости 
изменять дозу у пожилых лю-
дей. Согласно инструкции по 
медицинскому применению до-
за должна быть снижена по ме-
ре необходимости для пожилых 
людей с сопутствующими забо-
леваниями. 
При необходимости использо-

вания артикаина у пациентов с 
сопутствующей соматической 
патологией препаратом выбора 
является 4% раствор артикаина 
с эпинефрином 1:200 000. 
В рекомендации по оказанию 

неотложной стоматологической 
помощи беременным женщи-
нам входит 4% артикаин 1:200 
000 в качестве препарата пер-
вого выбора для местной ане-
стезии у беременных. Однако 
следует отметить, что его ис-
пользование не рекомендуется 
в первые три месяца и послед-
ние три месяца беременности. 
Решение о применении арти-
каина с адреналином может 
быть принято врачом только в 
том случае, если потенциальная 
польза от его применения для 
матери оправдывает потенци-
альный риск для плода. При не-
обходимости применения арти-
каина во время беременности 
лучше применять лекарствен-
ные препараты, не содержащие 
эпинефрин или с концентраци-
ей эпинефрина 0,005 мг/мл [6]. 
Имеющийся спектр клиниче-

ских исследований, данных ме-
таанализов и рандомизирован-
ных клинических исследова-
ний по применению артикаина 
в стоматологической практике 
у детей младше 4 лет свиде-
тельствует о его эффективно-
сти и считается безопасной 
альтернативой лидокаину для 
применения у детей всех воз-
растов. Тем не менее, имею-
щаяся законодательная база 
не позволяет детскому стома-
тологу осуществить адекват-
ный выбор местного анестети-
ка для детей младше 4 лет и 
рекомендует использовать ли-
докаин в качестве препарата 
выбора для местной анестезии 
у детей до 4 лет [7]. 

В ассортименте препаратов ар-
тикаина от компании «Бинергия» 
представлен широкий выбор 
анестетиков, способных удовле-
творить любые потребности в 
стоматологии. 
Картриджи препаратов арти-

каина от компании «Бинергия» 
обладают рядом преимуществ, 
что делает их препаратами выбо-
ра специалистов, выбирающих 
безопасную и эффективную ане-
стезию: 

• картриджи изготовлены из 
стекла первого гидролитическо-
го класса, что гарантирует ста-
бильность состава препарата при 
хранении и увеличивает проч-
ность карпулы, защищая ее от 
сколов и трещин; 

• обработка внутренней по-
верхности картриджа силиконом 
облегчает движение поршня, де-
лая инъекцию более комфорт-
ной для пациента; 

• специально разработанный 
плунжер позволяет проводить 
аспирационные пробы с любыми 
видами карпульных шприцов, 
повышая безопасность процеду-
ры; 

• плотно зафиксированная 
крышка на карпуле исключает 
ее вращение при использова-

нии, обеспечивая надежность и 
удобство в работе врача. 
Компания «Бинергия» система-

тически работает над развитием 
ассортимента местных анестети-
ков и постоянно улучшает каче-
ство своих препаратов, изготав-
ливаемых в строгом соответ-
ствии с международными стан-
дартами GMP (Надлежащая про-
изводственная практика). Так с 
конца 2024 г. линейка анестети-
ков артикаина производства 
компании «Бинергия» пополни-
лась одноразовыми стоматоло-
гическими наборами. При этом 
важно отметить, что каждый 
шприц набора оснащен защит-
ным колпачком и системой бло-
кировки его обратного хода, что 
предотвращает случайные трав-
мы иглой медицинского персо-
нала и пациента после проведе-
ния процедуры. 
Широкий ассортимент линейки 

артикаина, доступность в цене и 
широкая представленность у 
специализированных стоматоло-
гических дистрибьюторов делает 
продукцию компании «Бинергия» 
привлекательным выбором для 
медицинских учреждений, стре-
мящихся в работе к балансу ка-
чества и стоимости. DT  
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Воспалительные заболева-

ния десен и тканей пародонта 
являются актуальными пробле-
мами среди заболеваний стома-
тологического профиля, в свя-
зи с их распространенностью и 
трудностями при проведении 
лечебно-диагностического про-
цесса. По некоторым данным, 
до 95% мирового населения 
ежедневно сталкиваются с раз-
ными формами пародонтита [1]. 
Гингивит является предше-
ствующей стадией развития па-
родонтита. Как правило, воспа-
лительное заболевание десны 
начинается с локального про-
стого маргинального гингивита, 
который в последующем может 
приобретать генерализованный 
характер. Постепенное воспа-
ление характеризуется появле-
нием болезненного отека и по-
краснения десны. При отсут-
ствии своевременного стомато-
логического лечения и ухода за 
полостью рта появляются повы-
шенная чувствительность зу-
бов, нарушается естественный 
вид тканей, появляется патоло-
гическая васкуляризация [2, 3]. 
Таким образом, для гингивита и 
последующего пародонтита ха-
рактерно постепенное незамет-
ное начало, хроническое, часто 
рецидивирующее течение и 
сложная лечебно-диагностиче-
ская тактика на начальных ста-
диях воспаления. При этом тя-
желые болевые симптомы по-
ражения зубочелюстной систе-
мы негативно отражаются на 
психоэмоциональном состоя-
нии организма. Длительное за-
тяжное посещение стоматоло-
гического кабинета снижает 
дальнейшую приверженность к 
лечению, приводя к терапевти-
ческим перерывам, которые в 
свою очередь поддерживают 
развитие воспалительного про-
цесса и неуклонно ведут к пол-
ной потере зуба [1–4].  
Механизмы воспаления тка-

ней, окружающих зуб, разви-
ваются в результате последо-

вательного или одновремен-
ного действия целого ряда эк-
зогенных и эндогенных факто-
ров. Одними из ведущих триг-
геров внешней среды являют-
ся функциональная нагрузка 
на ткани, присутствие хрониче-
ской микробной инфекции, от-
сутствие адекватного ухода за 
полостью рта. Особое значе-
ние имеют соматические забо-
левания, при которых про-
исходит нарушение общей ге-
модинамики [1, 5, 6]. Патологи-
ческие изменения могут дли-
тельное время протекать во 
всей ткани пародонта зуба, по-
степенно вовлекая десну, кру-
говую связку зуба, костную 
ткань и пульпу зуба. При отсут-
ствии лечения острого воспа-
лительного процесса десен 
происходит дальнейшее на-
растание воспаления тканей 
зуба, патологический процесс 
при этом приобретает хрони-
ческий характер. Состояние 
полного выздоровления десен 
может быть достигнуто за счет 
своевременно начатой проти-
вовоспалительной и противо-
микробной терапии. Подобный 
подход к терапии также обес-
печит превентивные меры в 
отношении пародонтита. При 
воспалении тканей пародонта 
чаще всего наблюдаются 
симптомы гингивита, появле-
ние зубного камня и устойчи-
вого мягкого налета [7, 8]. Па-
циенты замечают при этом по-
явление кровоточивости де-
сен, наличие периодонталь-
ных карманов, иногда сопро-
вождаемое выделением гноя 
или серозной жидкости. При 
осмотре полости рта визуаль-
но определяются ретракция 
десневого края, патологиче-
ская подвижность зубов, сме-
щение зубов, формирование 
диастем, нарушение положе-
ния зубов. В результате дли-
тельного хронического воспа-
ления в тканях пародонта про-
исходит прогрессирование ре-
зорбции костной ткани альве-
ол. Смещение и подвижность 
зубов при этом приводят к об-
разованию преждевременных 
контактов на окклюзионной 

поверхности некоторых зубов 
[9, 10].   
Слизистая оболочка полости 

рта является своеобразной са-
мостоятельной средой обита-
ния множества микроорганиз-
мов. Грамотрицательную мик-
рофлору чаще всего представ-
ляют фузобактерии, спирохеты, 
бактероиды, актиномицеты и 
др. Стафилококки, стрептокок-
ки, лактобактерии и дрожже-
вые грибы являются основны-
ми представителями грамполо-
жительной микрофлоры. По не-
которым данным, при атипич-
ной форме воспаления паро-
донта преобладают Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans, Pre-
votella intermedia, Porphy-
romonas gingivalis, бактероиды, 
лактобациллы и др. [11, 12]. Воз-
действие неблагоприятных 
факторов внешней среды при-
водит к нарушению качествен-
ного и количественного состава 
микрофлоры. При этом продук-
ты метаболизма бактерий, мик-
робные токсины постепенно за-
полняют ткани пародонта. Ре-
зультатом длительной бактери-
альной контаминации становят-
ся воспалительные процессы в 
тканях, окружающих зубы и 
удерживающих их в альвеоле.  
Так, при иммунокомпетентном 

статусе организма хроническое 
воспаление в соединительной 
ткани, находящейся в щелевид-
ном пространстве между цемен-
том корня зуба и внутренней по-
верхностью альвеолы, является 
естественным защитным меха-
низмом. Т-лимфоциты и В-лим-
фоциты обеспечивают защиту 
тканей зуба от распространения 
микробных токсинов в общий 
кровоток из очагов воспаления 
возле верхушки корня зуба. По 
мнению некоторых авторов, од-
ной из главных причин обостре-
ния и нарастания инфекционно-
го процесса в тканях зуба яв-
ляется отсутствие оттока экссу-
дата через канал корня зуба в 
результате попадания в кариоз-
ную полость остатков пищи, об-
струкции пломбировочным ма-
териалом [1, 6, 13].  
Таким образом, ключевую 

роль в предотвращении воспа-

ления при этом играют местные 
иммунные механизмы макро-
организма. Обеспечение мест-
ной резистентности тканей зуба 
к воздействию бактериальных 
агентов возможно при адекват-
ной активности макрофагов и 
нейтрофилов. Предотвращение 
хронического воспаления паро-
донта может быть обеспечено с 
помощью естественных защит-
ных иммунных механизмов или 
при подключении топической 
стоматологической терапии для 
пациентов с недостаточным им-
мунокомпетентным статусом.  
В связи с этим рационально на-
значение местной терапии ком-
бинированными препаратами с 
антисептическим, противовос-
палительным и анальгетиче-
ским действием, например, ком-
бинации цеталкония хлорида и 
холина салицилата, входящих в 
состав геля Холисал® [3, 14].   
Цеталкония хлорид является 

солью аммония, обладающей 
антисептическими свойствами в 
отношении бактерий, грибов и 
вирусов [3, 14, 15]. Холина сали-
цилат является производным 
салициловой кислоты, быстро 
всасывается в слизистые обо-
лочки полости рта и оказывает 
местное анальгетическое дей-
ствие. Противовоспалительный 
эффект холина салицилата свя-
зан с его способностью снижать 
активность циклооксигеназы, 
тормозить функции макрофа-
гов, нейтрофилов [3, 14, 16]. При 
этом снижается синтез ключе-
вых медиаторов воспаления – 
интерлейкина-1 и простагланди-
нов.  
Гелевая основа препарата 

Холисал® равномерно распреде-
ляется на поверхности эрозий и 
язв, в десневых карманах, обес-
печивая быстрое развитие эф-
фекта и длительно удерживая на 
слизистой оболочке действую-
щие вещества. Анальгезирую-
щее действие наступает через 
2–3 мин, при этом его продолжи-
тельность составляет 2–8 ч, что 
обеспечивает высокую компла-
ентность в лечении стоматологи-
ческих заболеваний. 
Гель Холисал® широко при-

меняется в стоматологической, 

педиатрической практике.  
В челюстно-лицевой хирургии 
Холисал® назначается с обезбо-
ливающей и противовоспали-
тельной целью после проведе-
ния небольших хирургических 
операций в полости рта. Важно 
отметить, что Холисал® может 
быть назначен пациентам дет-
ского возраста для облегчения 
боли и профилактики инфициро-
вания при прорезывании зубов 
[3, 14]. 

 
Клинический пример 
Пациент Н., 43 года, обратил-

ся с жалобами на эстетический 
дефект в области передней 
группы зубов, отек и крово-
точивость десен, возникающие 
периодически после чистки зу-
бов, повышенную чувствитель-
ность зубов.  
При осмотре: слизистая обо-

лочка десен гиперемирована, 
отечна, отмечается кровоточи-
вость при зондировании.  
В центральной части видимо 
неизмененной слизистой обо-
лочки переходной складки 
нижней челюсти, а также на 
слизистой оболочке нижней 
губы обнаружены поверхност-
ные дефекты эпителия не-
больших размеров овальной 
формы с четкими контурами, 
покрытыми бледно-серым не-
отделяющимся налетом фиб-
ринозного характера, по пери-
ферии – гиперемированное 
кольцо. 
Пациенту установлен диагноз 

«рецидивирующий афтозный 
стоматит, легкая степень тяже-
сти» и назначено комплексное 
лечение, включающее щадя-
щую диету с исключением ост-
рой, горячей, грубой пищи, са-
нация и проведение профес-
сиональной гигиены полости 
рта, местная терапия гелем  
Холисал® по одной полоске ге-
ля, длиной 1 см, 3 раза в день 
после еды в течение 7 дней. 
На повторном приеме после 

назначенной терапии у пациен-
та наблюдалось отсутствие 
отека десен и болевых ощуще-
ний в полости рта, уменьшение 
дискомфорта. При этом пациент 
отметил быстрое наступление 

Особенности заболевания десен и тканей 
пародонта. Современные методы топической 
терапии. Клиническое наблюдение 
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обезболивающего эффекта, со-
храняющегося до нескольких 
часов, что обеспечивало сво-
бодный прием пищи и напитков. 
Пациент отметил хорошую пе-
реносимость местного лечения.  
Пациенту проведено удале-

ние твердых зубных отложений 
с поверхности эмали при помо-
щи ультразвукового аппарата, 
после завершения процедуры 
проведена антисептическая об-
работка полости рта. Для реа-
билитации назначена ежеднев-
ная обработка десен стомато-
логическим гелем Холисал® по 
той же схеме в течение 7 дней. 

 
Заключение  
Своевременный уход за со-

стоянием десен и терапия вос-
палительных заболеваний по-
лости рта являются обязатель-
ным условием для предотвра-
щения формирования хрониче-
ского очага инфекции в поло-
сти рта, неуклонно ведущей к 
деструкции костной ткани и тя-
желым соматическим осложне-
ниям. Назначение топических 
комбинированных препаратов, 
например, стоматологического 

геля Холисал®, обеспечивает 
одновременно противовоспа-
лительное, антибактериальное, 
противогрибковое и противови-
русное действие.  
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Чтобы стоматологическая клини-
ка процветала, ее владельцу не-
обходимо обладать глубокими 
познаниями в вопросах не толь-
ко лечения пациентов, но и веде-
ния бизнеса. Редакция Dental 
Tribune International побеседова-
ла с известным эстетическим сто-
матологом доктором Рондой Ка-
лашо (Rhonda Kalasho), которая 
рассказала о нескольких ключе-
вых факторах успеха принадле-
жащей ей сети клиник TruGlo 
Modern Dentistry в Лос-Анджеле-
се. Поставив во главу угла по-
ощрение и обучение персонала, 
использование самых передо-
вых технологий и учет интересов 
пациентов, доктор Kalasho смог-
ла построить устойчивый бизнес, 
предлагающий пациентам по-на-
стоящему роскошные и при этом 
доступные условия. 

  
Доктор Kalasho, Вы открыли 

свою первую клинику в 2018 г. 
Изменился ли Ваш подход к па-
циентам за прошедшее с тех 
пор время? 
Открывая клинику, я ставила 

перед собой задачу оказывать 
пациентам высококачествен-
ную индивидуализированную 
помощь, отвечающую их по-
требностям. Если говорить об 
этом аспекте, то моя привер-
женность такому подходу лишь 

усилилась, и за прошедшие го-
ды мы усовершенствовали си-
стему работы таким образом, 
чтобы поднять качество обслу-
живания пациентов на макси-
мальную высоту. Мы постоянно 
внедряем передовые техноло-
гии, повышаем квалификацию 
сотрудников с точки зрения 
клинических навыков и серви-
са, а также взяли на вооруже-
ние философию отеля Ritz-Carl-

ton, благодаря чему пациенты 
чувствуют, что их ценят, о них 
по-настоящему заботятся. 

 
Как изменилась Ваша кли-

ника с точки зрения оборудо-
вания, персонала и принци-
пов работы, и что способство-
вало этим изменениям? 
В основе любых положитель-

ных сдвигов лежит стремление 
к совершенству. Чтобы повы-
сить качество лечения и ком-
форт пациентов, мы все время 
вкладываем средства в новей-
шие технологические решения, 
например, инструменты на базе 
искусственного интеллекта 
(ИИ), предназначенные для ди-
агностики и планирования им-
плантологических вмеша-
тельств, кроме того, не скупим-
ся приобретать самые «продви-
нутые» материалы. Наш коллек-
тив значительно увеличился: 
сегодня в четырех клиниках 
TruGlo работает больше 30 че-
ловек. Наши представления об 
идеальной клинике также раз-
вивались, и теперь мы хотим не 
только достичь клинического 
совершенства, но и совместить, 
как многим кажется, несовме-
стимое – доступность и рос-
кошь. Все эти трансформации 
связаны с моим глубоким убеж-
дением, что стоматология мо-
жет и должна быть лучше, каче-
ственнее и приятнее для паци-
ентов. 

Как Вам удается найти рав-
новесие между клиническими 
и деловыми аспектами стома-
тологии? 
Для этого необходимо четкое 

понимание целей и выстраива-
ние надежных систем. Моим 
приоритетом как врача являет-
ся максимальная забота о паци-
ентах, и я хочу предлагать им 
наилучшие варианты лечения с 
использованием самых совре-
менных методов и технологий. 
Соответственно, как владелец 
бизнеса, я фокусируюсь на соз-
дании устойчивой модели, 
обеспечивающей высокую до-
ступность стоматологической 
помощи. Я много вкладываю в 
обучение сотрудников, техно-
логическое развитие клиники и 
поддержание позитивной внут-
ренней культуры персонала, 
чтобы эти два аспекта моей 
деятельности – клинический и 
деловой – находились в равно-
весии. За счет того, что ориен-
тированность на пациента оста-
ется ключевым элементом на-
шей бизнес-стратегии, я могу 
добиться идеального баланса 
обоих этих аспектов. 
Но я не только клиницист, я 

еще и очень «зацикленный» на 
показателях прибыльности 
предприниматель. Чтобы управ-
лять несколькими клиниками, 
мало быть высококвалифици-
рованным врачом, необходимо 
хорошо разбираться в бизнесе, 

и именно с этим у многих стома-
тологов проблемы. Для меня 
важны ключевые показатели 
производительности: рыночная 
стоимость клиники, операцион-
ная прибыль, налоги, амортиза-
ционные расходы и физический 
износ оборудования, а также и 
другие параметры, свидетель-
ствующие о финансовом благо-
получии и устойчивости моих 
клиник. Понимание фундамен-
тальных принципов коммерче-
ской деятельности чрезвычай-
но важно, поскольку стоматоло-
гия – это нечто большее, чем 
просто оказание стандартных 
услуг по фиксированному тари-
фу. Вы управляете сложным 

предприятием, где буквально 
каждое решение влияет и на 
финансовые результаты, и на 
качество стоматологической 
помощи. 
Вероятно, успех нашей сети 

обусловлен способностью соче-
тать безупречную клиническую 
работу со стратегическим биз-
нес-планированием. Тщательно 
анализируя объективные дан-
ные и делая выводы на основа-
нии такого анализа, я прини-
маю решения, которые идут на 
пользу нашим клиникам и соот-
ветствуют моей концепции до-
ступной и роскошной стомато-
логии. Такое сочетание клини-
ческого мастерства и делового 
чутья способствовало росту на-
шей сети и созданию бренда, 
пользующегося доверием и лю-
бовью пациентов. 

 
Многие мечтают о своей 

клинике, но порой питают раз-
личные иллюзии на этот счет. 
С какими заблуждениями Вы 
сталкивались и какой совет 
дали бы тем, кто подумывает 
об открытии собственной кли-
ники? 
Знаете, зачастую стоматологи 

открывают клиники, просто не 
понимая, во что ввязываются. 
Владельцу клиники нужны стой-
кость и дисциплина, умение ве-
сти бухгалтерию и анализиро-
вать данные для принятия осо-
знанных, продуманных реше-

ний. Владелец клиники – это не 
просто должность, это ответ-
ственность, которая подразуме-
вает ежедневное управление 
рисками. От того, как вы справ-
ляетесь с рисками, зависит все, 
чем вы владеете. Это посто-
янный вызов, но те, кто умеют 
достойно держать удар, выхо-
дят победителями. 
Не каждому по силам стать 

владельцем клиники, и это со-
вершенно нормально. Я всегда 
говорю стоматологам, что они 
могут быть «совместителями». 
Не нужно открывать свою кли-
нику, чтобы добиться процвета-
ния и влияния. Продолжайте за-
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«Стоматология – это нечто большее, 
чем просто оказание стандартных услуг 
по фиксированному тарифу»

Владелица собственной сети клиник, известный эстетический стоматолог доктор Rhonda Kalasho (вторая слева) 
убеждена, что обеспечить правильный баланс клинических и деловых аспектов стоматологии можно лишь за 
счет инвестиций в подготовку персонала, новые технологии и внутрикорпоративную культуру клиники. (Все фо-
тографии предоставлены доктором Rhonda Kalasho)

Доктор Rhonda Kalasho, исполни-
тельный директор сети стоматоло-
гических клиник TruGlo Modern 
Dentistry.

«Владельцу клиники нужны стой-
кость и дисциплина, умение вести 
бухгалтерию и анализировать дан-
ные для принятия осознанных, про-

думанных решений»
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Каждому Вашему пациенту важно:  
объяснить, что воспаление 
пародонта имеет хрониче-
ское и прогрессирующее 

течение4,  
обучить навыкам домаш-
ней гигиены с индикацией 
зубного налета,  
дать понимание необходи-
мости проведения профес-
сиональной гигиены и со-

блюдения всех рекомендаций по 
лечению5. 
Наиболее эффективный резуль-
тат дает сочетание механическо-
го удаления биопленки и приме-
нение местных антибактериаль-
ных препаратов для ее контро-
ля6,7. 
Большинство пациентов на Ва-
шем приеме с хроническим гене-
рализованным ВЗП, как правило, 
с длительным использованием 
лечебно-профилактических паст 
и ополаскивателей в анамнезе. 
Им в первую очередь показан 
курс местных противомикробных 
препаратов после лечения в сто-
матологическом кабинете. 
Модификация образа жизни и ги-
гиенических навыков часто не-
значительна и быстро возвраща-
ется к исходному уровню, что ве-
дет к новым обострениям5. По-

этому с целью профилактики ре-
комендовано назначение мест-
ных противомикробных препара-
тов6,7 – 2–3 курса в год, что кор-
релирует с частотой проведения 
профессиональной гигиены8.  
Местный препарат для лечения 
или профилактики ВЗП должен 
соответствовать ряду критериев: 

широкий спектр противо-
микробной активности – 
особенно в отношении 

анаэробной флоры, кото-
рая играет основную роль в под-
держании воспаления9,  

эффективное воздействие 
на биопленки при должном 
времени экспозиции10, 
оптимальная консистенция, 
обеспечивающая адгезию 
и распределение по дес-

не, в том числе по межзуб-
ным промежуткам, зубодесне-
вым бороздам, пародонтальным 
карманам, а также не препят-
ствовать оттоку экссудата11, 

широкая доказательная 
база, 
комфортное и удобное в 
использовании. Например, 
высушивание десны перед 

нанесением, после него – 
ограничение пищи и воды на 90 
мин, жжение из-за этанолсодер-

жащей гелевой основы, веро-
ятно, приведет к быстрому отказу 
от лечения.  
Оригинальный лекарственный 
препарат Метрогил Дента®12  
соответствует всем критериям.  
Он содержит оптимальную ком-
бинацию двух компонентов: мет-
ронидазол – противомикробный 
бактерицидный препарат, «золо-
той стандарт» антианаэробной те-
рапии13, хлоргексидин – антисеп-
тик широкого спектра, наиболее 
эффективный для контроля био-
пленки при экспозиции 15–30 
мин10. 
Прицельное воздействие на па-
родонтопатогенов купирует и 
предотвращает возобновление 
воспаления. 
Если препарат содержит противо-
воспалительный компонент холи-
на салицилат и антисептик цетал-
кония хлорид, то его активности 
может быть недостаточно, так 
как он эффективен преимуще-
ственно в отношении аэробов, и 
нет данных о его воздействии на 
биопленки. Холина салицилат 
оказывает только симптоматиче-
ское действие, не влияя на при-
чину воспаления.  
Эффективным временем экс-
позиции считается 30 мин10.  

Применение ополаскивателей с 
антисептиками не обеспечивает 
должного времени экспозиции 
для эффективного воздействия 
на биопленки16.  
Метрогил Дента® обладает опти-
мальной консистенцией за счет 
карбомера-980, что позволяет 
добиться адгезии без высушива-
ния десны, и распределяемости 
в месте нанесения. При проведе-
нии манипуляций Вы с легкостью 
заполните Метрогилом Дента па-
родонтальный карман, а пациент 
при домашнем использовании – 
все участки десны (в том числе 
труднодоступные), что может по-
высить эффективность лечения11. 
Адгезивный бальзам обладает 
хорошей адгезией к подсушен-
ной десне, но плохой распреде-
ляемостью, следовательно, не 
подходит для нанесения в паро-
донтальный карман. 

Наличие в составе Метрогила 
Дента левоментола позволяет 
пациенту чувствовать облегче-
ниеболи и дискомфорта в мо-
мент нанесения, что подтвер-
ждают 90% потребителей по ре-
зультатам опроса, проведенного 
в 2023 г.14 А отсутствие в составе 
этанола обеспечивает комфорт-
ное использование, без жжения. 
Метрогил Дента® – препарат 
выбора 96% врачей-стоматоло-
гов для лечения ВЗП15.   
Метрогил Дента® – наносится 
тонким слоем на область десен  
2 раза в день. После нанесения в 
течение 30 мин рекомендуется 
воздержаться от питья, приема 
пищи, полоскания рта. Длитель-
ность курса лечения 7–10 дней. 
Назначение для профилактики 
обострений хронических процес-
сов возможно 2–3 раза в год8. 

Оптимизация медикаментозной терапии воспалительных заболеваний 
пародонта с помощью геля Метрогил Дента®
88% взрослого населения страдает воспалительными заболеваниями пародонта (ВЗП) – в 99% случаев это хронические формы. В зависимости от возрастной 
категории и соматического статуса от 38 до 100% пациентов имеют генерализованные формы ВЗП. При увеличении возраста и наличии коморбидной патоло-
гии наблюдается преобладание доли пародонтита1–3.

Оригинальный лекарственный  
препарат в РФ,  
а не косметическое средство18,19 

Борется с причиной воспаления – 
пародонтопатогенными бактериями13,17 

Помогает уменьшать кровоточивость до 100%, а также 
борется с воспалением16 

Рекомендован Стоматологической Ассоциацией 
России6,7 
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ция России. Клинические рекомендации (протоколы лечения) при диагнозе пародонтит от 02 августа 2018 г. 8. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Метрогил Дента® гель стоматологический, регистрационный номер:  
П N015982/01. 9. Побожьева Л .В. и др. Лечебное дело. 2012; 2: 9-13. 10. Hope C. K. et al. Antimicrob Agents Chemother. 2004; 48(5): 1461-1468.  11. Стоматологический гель для десен Метрогил Дента в лечении воспалительных заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта// 
ПМ. 2009. №33. 12. Электронный ресурс: https://grls.rosminzdrav.ru/default.aspx. Дата последнего доступа 02.04.2024.  13. Грудянов А. И. и др. Антимикробная и противовоспалительная терапия в пародонтологии //М.: МИА, 2004. – Т. 79. 14. Маркетинговое исследование «Опыт использо-
вания бренда «Метрогил Дента». МАР Консалт, 2023 (в опросе мнения потребителей участвовал 251 участник). 15. Маркетинговое исследование «Dental Tracker». МАР Консалт, 2023 (исследование мнения врачей стоматологов).  16. Орехова Л. Ю. и соавт. Пародонтология. 2017; 22(1): 27–
30. 17. Corbin A. et al. Antimicrob agents chemother. 2011; 55 (7): 3338-3344. 18. Метрогил Дента® является оригинальным препаратом на основании данных о регистрации и наличии патента от 2002 г от производителя JB Chemicals and Pharmaceuticals Ltd.  на оригинальную фиксированную 
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000 «Джонсон & Джонсон». Апрель 2024. Номер одобрения: RU-MET-2025-144839. Побочные действия: аллергические реакции при нанесении, головная боль. Противопоказания: возраст до 18 лет, гиперчувствительность к компонентам, заболевания системы крови, нервной системы. 
Подробнее ознакомьтесь с инструкцией. МАТЕРИАЛ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И НАПРАВЛЕН НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЗНАНИЙ О ПРОДУКТЕ 



ИНДУСТРИЯ

ниматься стоматологией и рас-
смотрите дополнительные ва-
рианты преумножения своих 
доходов, например инвестиции 
в недвижимость, разработку 
мобильных приложений или да-
же инновационных стоматоло-
гических технологий. Не стоит 
романтизировать наличие 
собственного бизнеса: это еже-
дневный тяжкий труд, и такая 
жизнь далеко не всем подхо-
дит. Реализоваться можно ты-
сячью разных способов – важ-
но найти свой путь, который 
принесет вам подлинное удов-
летворение. 

 
Что помогло Вам создать и 

что помогает поддерживать 
хорошую общественную репу-
тацию? 
Наша репутация основана на 

доверии, безупречном каче-
стве и положительных эмоциях. 
Пациенты доверяют нам, по-
скольку лечение в наших кли-
никах – это гарантированные 
результаты, достигаемые с ис-
пользованием новейших и наи-
лучших материалов и техноло-
гий. Кроме того, нашим приори-
тетом является комфорт паци-
ентов: мы отдаем предпочтение 
безболезненному обезболива-
нию, тщательно планируем вме-
шательства и открыто обсужда-
ем с пациентами варианты 
лечения, выбирая наиболее 
подходящий из них. Не послед-
нюю роль играет индивидуаль-
ный подход к каждому пациенту 
и наше активное участие в жиз-
ни местных сообществ. Так на-
ши клиники приобрели положи-
тельный имидж и заработали 
общественное признание. 

 
Какие стратегии Вы исполь-

зуете, чтобы эффективно 
управлять персоналом и под-
держивать позитивную куль-
туру внутри клиник? 
Для этого необходимо распо-

лагать надежной рабочей 
структурой, которая формиру-
ется за счет последовательного 
обучения сотрудников, откры-
той коммуникации с ними и при-
знания их заслуг. Мы проводим 
регулярные семинары по об-
служиванию и лечению пациен-
тов, что позволяет создать 
внутри коллектива единое, уни-
фицированное представление 
о необходимом уровне и каче-
стве. Позитивная культура так-
же невозможна без взаимного 
уважения и обратной связи. Ре-
шения о найме и увольнении 
принимаю не только я: нужно 
согласие коллектива. Каждый 
сотрудник участвует в отборе 
новых кандидатов, которые 
должны разделять нашу фило-
софию, наши ценности. Если вы 
хотите стать одним из нас, вам 
следует ладить с командой. 

Наши сотрудники чувствуют 
себя ценными кадрами, по-
скольку мы выходим за рамки 
обычных для стоматологии си-
стем поощрения и предлагаем 
им, например, оплату бензина, 
абонементы в спортзалы, меди-
цинские и стоматологические 
страховки, а также участие в 
пенсионном фонде. В сочета-
нии с нашим стремлением вкла-
дываться в образование и ком-
форт сотрудников эти бонусы 
помогают нам добиться того, 
чтобы персонал ощущал под-
держку и имел мотивацию ра-
ботать еще лучше. Когда люди 
знают, что небезразличны 
своему работодателю, что у них 
есть права, полномочия и сво-
бода действий, в коллективе 
возникает атмосфера доброже-
лательного и инициативного со-
трудничества, направленного 
на успех клиники. Я стараюсь 
служить для подчиненных при-
мером и быстро решать любые 
возникающие проблемы, со-
образуясь с нашими общими 
ценностями – стремлением к 
качеству, человечности и нова-
торству. 

 
Какое влияние на работу Ва-

ших клиник оказал ИИ, и как 
меняется его роль сегодня? 
ИИ преобразил нашу работу, 

сделав многие процессы более 
эффективными и надежными. 
Мы используем его для анализа 
рентгенограмм, ускорения пла-
нирования лечения и повыше-
ния точности установки имплан-
татов. ИИ помогает нам и в об-
щении с пациентами: он напо-
минает им о предстоящих визи-
тах в клинику. По мере разви-
тия ИИ он начинает играть все 
более важную роль в диагно-
стике и прогнозировании, поз-
воляя нам предвидеть возмож-
ные проблемы и, соответствен-
но, улучшать результаты лече-
ния. Для стоматологии настали 
потрясающие времена, и я хочу 
быть в авангарде этой револю-
ции. 

 
В заключение давайте пого-

ворим о типичных финансо-
вых и управленческих ошиб-
ках владельцев клиник. Что 
бы Вы посоветовали тем, кто 
стремится добиться совер-
шенства и в лечении пациен-
тов, и в ведении бизнеса? 
Нельзя, как делают многие, 

недооценивать атмосферу внут-
ри коллектива. Ваша команда – 
ваш главный актив, и важно ин-
вестировать в ее подготовку и 
благополучие. Не стоит пренеб-
регать и технологиями: внедряя 
инновации, вы остаетесь конку-
рентоспособным и повышаете 
качество оказываемой пациен-
там помощи. Что касается фи-
нансов, важно четко понимать 

как объемы своих затрат, так и 
ценность ваших услуг, чтобы не 
демпинговать себе же во вред. 
Я советую всегда отдавать 

приоритет качеству сервиса и 
лечения, использовать техно-
логии, расширяющие наши воз-
можности, и формировать 

команду из людей, придержи-
вающихся одинаковых с вами 
представлений об идеальной 
клинике.  DT  
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Сеть клиник TruGlo Modern Dentistry делает ставку на уникальную комбинацию безупречного качества лечения, 
изысканно-роскошной обстановки и отнюдь не заоблачных цен. 

Сегодня сеть насчитывает уже четыре клиники, где работает более 30 высокомотивированных сотрудников. 

Активное участие клиник TruGlo Modern Dentistry в жизни местных сообществ помогло им дополнительно укре-
пить свою репутацию.
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КУОПИО, Финляндия: при том, 
что стоматологическое здо-
ровье напрямую влияет на об-
щее самочувствие и качество 
жизни людей, различные госу-
дарственные органы, отвечаю-
щие за медицинское обслужи-
вание населения, пока не 
слишком часто проявляют ка-
кой-либо интерес к этому 
аспекту. Недавно сотрудники 
Финского института здраво-
охранения и социального обес-
печения провели исследова-
ние «Healthy Finland» («Здоро-
вая Финляндия»), которое поз-
волило получить ценные дан-

ные о медицинских показате-
лях жителей страны, включая и 
их стоматологический статус. 
Результаты свидетельствуют о 
широкой распространенности 
эрозии эмали, кариеса и паро-
донтита, для борьбы с которы-
ми экстренно необходимо 
внедрять дополнительные про-
филактические меры и методы 
ранней диагностики. В рамках 
этого крупномасштабного ис-
следования проблема эрозии 
эмали у населения Финляндии 
была впервые проанализиро-
вана подробно. 

 
Данные для этого исследова-

ния были собраны в 2022–2023 

гг. путем анкетирования и бла-
годаря медицинским осмотрам, 
проводившимся в самой Фин-
ляндии и на Аландских остро-
вах. Стоматологическая инфор-
мация, полученная в 2023 г., 
включала результаты клиниче-
ских обследований и опроса, 
посвященного, среди прочего, 
субъективной оценке здоровья 
полости рта, уровню страха пе-
ред стоматологическим лечени-
ем и тому, как часто и с какими 
целями жители страны посе-
щают стоматологов. Таким об-
разом, исследователи получили 
сведения о количестве и со-
стоянии естественных зубов, 
здоровье пародонта, наличии 
съемных зубных протезов и 
числе кариозных и запломбиро-
ванных зубов. Клинические 
осмотры прошли 1798 взрос-
лых, 1669 человек заполнили 
анкету. 
Согласно результатам, у жи-

телей Финляндии в возрасте до 
65 лет в среднем имеется более 
25 естественных зубов. Этот по-
казатель заметно снижается 
после 75 лет: для данной воз-
растной группы характерна наи-
большая распространенность 
адентии, как мужчины, так и 
женщины этого возраста в 
среднем сохраняют менее 20 
естественных зубов. Тем не ме-
нее, можно говорить о сниже-
нии числа пациентов с полной 
адентией. 
Исследование также показы-

вает повышение уровня гигие-
ны полости рта, особенно среди 
мужчин, хотя женщины по-
прежнему чистят зубы чаще. По 
данным исследователей, 80% 

женщин и 57% мужчин ухажи-
вают за зубами и деснами как 
минимум дважды в день. 
Далее, у 71% респондентов 

наблюдалась незначительная 
эрозия эмали, у 17% – умерен-
ная и выраженная. Небольшая 
эрозия эмали была распростра-
ненным явлением даже среди 
самых молодых участников ис-
следования: ее выявили у 53% 
женщин и 78% мужчин в возрас-
те от 20 до 34 лет. Результаты 
свидетельствуют, что эрозив-
ная стираемость зубов пред-
ставляет потенциальный риск 
для стоматологического здо-
ровья всех возрастных групп 
жителей Финляндии. 
При клиническом осмотре у 

74% участников исследования 
был выявлен по меньшей мере 
один пародонтальный карман 
глубиной более 4 мм, у 19% па-
циентов имелся как минимум 
один пародонтальный карман 
глубиной 6 мм и более. Утрата 
клинического прикрепления 
была характерна для всех воз-
растных групп. 
Кроме того, у 40% взрослых 

жителей Финляндии есть как 
минимум один кариозный зуб, а 
среднее число зубов, восста-
новленных с помощью амальга-
мовых пломб, составляет 2,5. 
Более молодые участники ис-
следования в среднем сохраня-
ли больше естественных зубов 
и имели меньше пораженных 
кариесом, реставрированных с 
использованием композитных 
материалов и восстановленных 
с помощью стоматологической 
амальгамы зубов, чем предста-
вители старших поколений. 

Страх перед стоматологами 
оказался серьезным препят-
ствием для своевременного 
проведения контрольных 
осмотров и необходимого 
лечения. Как показало иссле-
дование, до 40% жителей Фин-
ляндии считают посещение 
стоматолога пугающим собы-
тием, хотя отнюдь не у всех 
респондентов из этой группы 
тревога достигает уровня под-
линной дентофобии. При этом, 
говорят ученые, доля людей, 
боявшихся стоматологическо-
го лечения, нисколько не из-
менилась по сравнению с про-
центными показателями, за-
фиксированными в рамках 
предыдущих исследований. 
Интересно, что боязнь стома-
тологов оказалась более рас-
пространена среди женщин, 
чем среди мужчин. 
Подводя итоги, авторы ис-

следования указывают, что за-
болевания зубов и десен на-
блюдаются во всех возрастных 
группах, и старшее поколение 
сильнее нуждается в стомато-
логической помощи, о чем сви-
детельствует утрата им боль-
шего числа естественных зу-
бов, замещаемых съемными 
протезами, значительное коли-
чество реставраций и неудов-
летворительное состояние 
опорных тканей. Полученные 
учеными результаты подчерки-
вают необходимость и значи-
мость разработки целевых 
стратегий профилактики и 
лечения, которые позволят 
снизить распространенность 
связанных со старением стома-
тологических проблем.  DT   

Dental Tribune International 
 
БУДАПЕШТ, Венгрия: согласно 
исследованию неправитель-
ственной организации Health 
Care Without Harm (HCWH) и 
компании Arup, на долю миро-
вой системы здравоохранения 
приходится 4,4% всех выбросов 
парниковых газов, и стоматоло-
гия вносит в изменение клима-
та весьма существенный вклад. 
Проведя проверку собственно-
го экологического воздей-

ствия, Университет Земмель-
вайса обнаружил, что его фа-
культет стоматологии ежеднев-
но производит значительные 
объемы опасных отходов. Это в 
очередной раз свидетельствует 
о том, что стоматологам необхо-
димо проявлять большую эко-
логическую сознательность и 
стремиться как минимум к со-
кращению отходов, а как мак-
симум – к внедрению пол-
ностью безотходных методов и 
практик. 

ИССЛЕДОВАНИЯ
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«Здоровая Финляндия»: эрозия эмали, 
рецидивирующий кариес и пародонтит

Результаты крупномасштабного исследования говорят о широкой распро-
страненности стоматологических заболеваний в Финляндии, что указыва-
ет на необходимость в более интенсивной профилактике. (Иллюстрация:  
A Stock Studio/Shutterstock)

Университет Земмельвайса предупреждает  
о серьезном негативном влиянии стоматологии 
на окружающую среду

Предпринятый Университетом Земмельвайса аудит отходов показал, что стоматологический факультет этого учеб-
ного заведения производит значительные объемы опасного мусора. (Иллюстрация: Университет Земмельвайса) ➞ с. 12
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Чтобы оценить экологическое 
влияние факультета, универси-
тетская Рабочая группа по раз-
витию устойчивой стоматологии, 
созданная в 2021 г., провела все-
сторонний аудит отходов отделе-
ния клинической практики. Че-
рез этот образовательный центр, 
где работает около 400 человек 
с нескольких кафедр, ежеднев-
но проходит в среднем 642 паци-
ента, после лечения которых, как 
установили исследователи, каж-
дый день остается порядка 60 кг 
опасного мусора. 
Согласно результатам иссле-

дования, большую часть опас-
ных отходов (47%) составляют 
различные средства индивиду-
альной защиты (СИЗ). Среди 

этих СИЗ особенно много пер-
чаток (31%) и нагрудников (8%). 
Существенную часть отходов 
образуют бумажные и влажные 
салфетки (22%), остатки стома-
тологических материалов и ин-
струменты (12%), а также одно-
разовые пластмассовые изде-
лия (10%). 
Доктор Tamás Demeter, пре-

подаватель кафедры доклини-
ческой подготовки и соруково-
дитель Рабочей группы, отме-
чает в пресс-релизе, что такие 
факторы, как поездки пациен-
тов и персонала в клинику и об-
ратно, снабжение клиник, ис-
пользование электроэнергии 
вместе с генерацией и утилиза-
цией отходов значительно уве-
личивают объемы выбросов 
парниковых газов. 
По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, око-
ло 15% отходов, генерируемых 
мировым медицинским секто-
ром, представляют опасность и 
потому требуют особых мето-
дов утилизации, которые сами 
по себе дорогостоящи, энерго-
затратны и вредны для эколо-
гии. Исследователи надеются, 
что полученные ими результаты 
будут способствовать дальней-
шему поиску способов миними-
зации опасных отходов и более 
ответственному использованию 
стоматологических расходных 
материалов. 

 «Наши расчеты показывают, 
что переход на многоразовые 
нагрудники и лотки для инстру-
ментов может привести к сокра-
щению ежедневного объема от-
ходов более чем на 7 кг. Более 
эффективное применение сте-
рилизационной упаковки даст 
возможность уменьшить этот 
объем еще примерно на 2,3 кг. 
Самого пристального внимания 
требует вопрос расхода перча-
ток, особенно студентами, кото-
рые используют их просто в не-
померных количествах», – до-
полняет доктора Demeter про-
фессор Krisztina Márton, глава 
кафедры доклинической подго-
товки и еще один соруководи-
тель Рабочей группы по разви-
тию устойчивой стоматологии. 
Профилактика играет важную 

роль в стоматологии, и исследо-

ватели подчеркивают важность 
экологически ответственного 
подхода к ней на персональном 
уровне. «Предыдущие исследо-
вания показали, что использо-
вание электрических зубных 
щеток оказывает гораздо бо-
лее сильное негативное воз-
действие на окружающую сре-
ду, нежели применение ману-
альных. Среди последних наи-
меньший вред экологии нано-
сят бамбуковые и пластмассо-
вые щетки со сменными чистя-
щими головками», – объясняет 
доктор Demeter. 

«Что касается дополнитель-
ных средств для ухода за по-
лостью рта, наиболее пред-
почтительными являются меж-
зубные ершики и зубная нить, 
поскольку ирригаторы при не-
правильном использовании 

могут быть не только беспо-
лезны, но и опасны для здо-
ровья десен. Выбирая зубную 
нить, стоит отказаться от тра-
диционных нейлоновых изде-
лий в пользу менее вредных 
для экологии вариантов из 
биологически разлагаемых 
материалов», – добавляет он. 
В том же пресс-релизе док-

тор Demeter дает рекоменда-
ции по выбору зубной пасты, 
призывая пользоваться сред-
ствами на основе органиче-
ских ингредиентов раститель-
ного происхождения, при усло-
вии, разумеется, что такие па-
сты содержат адекватное коли-
чество фторида и соответ-
ствуют другим базовым требо-
ваниям к зубным пастам.  
«В привычных для нас зубных 
пастах зачастую присутствуют 
консерванты, различные хими-
ческие загустители и побочные 
продукты нефтехимического 
производства, например мик-
ропластик. Будучи безвредны-
ми в малых дозах, эти веще-
ства могут раздражать слизи-
стую оболочку полости рта при 
неправильном использовании 
зубной пасты, а также причи-
нять ущерб экосистеме при по-
падании в природные водо-
емы. Лучше отдать предпочте-
ние более экологически без-
опасным альтернативам», – за-
ключает он.  DT   

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
СЕУЛ, Южная Корея: главная 
задача косметической и анти-
возрастной дерматологии – 
уменьшение мимических мор-
щин, поскольку именно они за-
метно сказываются и на облике 
человека, и на его психологиче-

ском состоянии. Хотя инъекции 
ботулотоксина (ботокса) уже 
давно зарекомендовали себя в 
качестве эффективного спосо-
ба борьбы с мимическими мор-
щинами, инвазивный характер 
процедуры и строгое регулиро-
вание использования и дозиро-
вок этого вещества заставили 
исследователей заняться по-

исками более безопасных аль-
тернатив. Авторы недавнего си-
стематического обзора изучили 
результаты топического приме-
нения пептидов и пришли к вы-
воду, что некоторые пептиды 
действительно обладают опре-
деленным потенциалом как 
средства для разглаживания 
мимических морщин и улучше-

ния состояния кожи. Их широ-
кому распространению в косме-
тологии, однако, пока что ме-
шают такие проблемы, как низ-
кая абсорбция пептидных пре-
паратов и отсутствие доказа-
тельств долгосрочной эффек-
тивности этих средств. 

 
Пептиды как 
альтернатива ботоксу 
Ведущий автор исследования 

Trang Thi Minh Nguyen, аспи-
рантка сеульского Университе-
та Кёнхи, рассказала Dental 
Tribune International (DTI), что 
большинство обычных топиче-
ских антивозрастных средств 
предназначено для увлажнения 
кожи и стимулирования выра-
ботки коллагена: они не оказы-
вают непосредственного воз-
действия на работу мышц, как 
ботокс, который является глав-
ным инструментом борьбы с ми-
мическими морщинами и обла-
дает эффективностью, подтвер-
жденной многолетними клини-
ческими исследованиями. К не-
достаткам ботокса можно от-
нести невозможность его само-
стоятельного использования и 

вероятность нежелательных по-
бочных эффектов, включая 
риск возникновения птоза 
верхнего века и асимметрии ли-
ца. Подобно ботоксу, топиче-
ские антивозрастные средства 
на основе пептидов также воз-
действуют на сокращение 
мышц, но их можно применять 
на дому, без риска боли, по-
явления кровоподтеков или ин-
фицирования, что делает их бо-
лее безопасными. 
Кроме того, пептиды обес-

печивают постепенное, есте-
ственное омоложение лица, ко-
торое не превращается в за-
стывшую маску, как в случае 
применения ботокса. Некоторые 
пептиды не только расслабляют 
мускулатуру, но и поддерживают 
здоровье кожи, стимулируя вы-
работку коллагена, что оказыва-
ет общее благотворное воздей-
ствие на состояние кожи. В то 
время как инъекции ботокса 
дают практически мгновенный и 
потому, разумеется, очень за-
метный эффект, сторонники бо-
лее естественных и безопасных 
методов борьбы с возрастными 
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Доктор Tamás Demeter.

Профессор Krisztina Márton. 

Пептиды или ботокс: разворот в сторону 

Согласно недавнему обзору, некоторые пептиды способны безопасно и довольно эффективно бороться с при-
знаками старения, удовлетворяя растущий спрос на неинвазивные решения косметологических проблем. (Ил-
люстрация: Prostock-studio/Shutterstock)
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изменениями внешности все ча-
ще обращают внимание на по-
тенциал пептидов. 
Согласно обзору, в рамках од-

ного исследования было уста-
новлено, что такие пептиды, как 
аргирелин и SYN-AKE, способны 
за четыре недели уменьшить 
глубину морщин на 49 и 52% со-
ответственно. Для сравнения, 
после введения ботокса морщи-
ны могут стать на 80% менее за-
метными всего за одну неделю, и 
большинство участников клини-
ческих исследований отмечают 
существенное уменьшение ми-
мических морщин, сохраняю-
щееся от двух месяцев до полу-
года. Поскольку пептиды как 
альтернатива ботоксу изучаются 
относительно недавно, потре-
буются дополнительные иссле-
дования, чтобы подтвердить их 
долгосрочную эффективность и 
безвредность в качестве компо-
нентов антивозрастных средств. 

 
Расширение рынка  
и основные проблемы 

Как показывает отчет, все 
больший интерес пользователей 
к неинвазивной косметологии 
подстегивает развитие мирового 
рынка антивозрастных средств, 
объем которого в 2030 г., по 
прогнозам, должен достичь 
примерно 120 млрд долларов 
США (120,6 млрд евро). Предпо-
лагается, что за это же время 
объем глобального рынка бо-
токса увеличится до 12 млрд 
долларов США (11,4 млрд евро). 
Несмотря на рост популярно-

сти неинвазивных методов 
борьбы с мимическими морщи-
нами, топические средства 
обладают рядом недостатков, 
препятствующих их широкому 
распространению. Существен-
ным ограничивающим факто-
ром является неспособность та-
ких веществ проникать в ткани 
достаточно глубоко для того, 
чтобы ощутимо влиять на актив-
ность мышц: как следствие, за 
четыре недели они могут сокра-
тить выраженность морщин 

лишь на 30–50%. Помимо этого, 
применение топических анти-
возрастных средств контроли-
руется регулирующими органа-
ми отнюдь не так строго, как ин-
вазивные процедуры. В резуль-
тате на рынок периодически по-
падают средства с неподтвер-
жденной эффективностью, вы-
зывающие разочарование по-
требителей, а это подрывает 
доверие к неинвазивным мето-
дам в целом. 

 
Дальнейшее изучение  
и применение пептидов 
Авторы обзора отмечают, что 

пептиды обладают таким важ-
ным преимуществом, как обра-
тимость действия. Если ботокс 
сразу блокирует передачу 
нервных импульсов на три-
шесть месяцев, то эффект пеп-
тидов является, по сути, нако-
пительным, и постепенно исче-
зает после прекращения их ис-
пользования. Таким образом, 
применение пептидов пред-
ставляет собой более гибкий и 
контролируемый вариант борь-
бы с мимическими морщинами. 
Важно, что средства на основе 

пептидов прекрасно вписывают-
ся в концепцию так называемой 
чистой косметики, поскольку не 
требуют использования стабили-
заторов, например сывороточ-
ного альбумина, являются био-
логически разлагаемыми и со-
стоят из нетоксичных ингреди-
ентов, что снижает риск аккуму-
ляции ядовитых веществ или их 
распространения за пределы 
обрабатываемой области. Инте-
ресно, что пептиды растительно-
го происхождения, например 
миоксинол, получаемый из 
абельмоша съедобного (Hibiscus 
esculentus), оказывает сходное с 
ботоксом воздействие на муску-
латуру. 

«Чистая косметика – это 
прежде всего нетоксичные, 
безвредные для кожи ингреди-
енты из возобновляемого 
сырья, и пептиды полностью от-
вечают данному требованию.  
В отличие от ботокса, предпола-
гающего инъекционное введе-
ние и использование стабили-
заторов, пептиды являются то-
пическими биосовместимыми 
веществами», – подчеркнула г-
жа Nguyen в беседе с DTI. 
Говоря о перспективах, она 

отметила, что в ближайшее де-
сятилетие мы, скорее всего, 
станем свидетелями появления 
нескольких ключевых иннова-
ций в области неинвазивного 
противодействия морщинам. 
Совершенствование систем до-
ставки за счет использования 
нанотехнологий или рассасы-
вающихся микроигл должно 
обеспечить более глубокое 
проникновение пептидов и со-
ответственно повысить их эф-
фективность. Вероятно, боль-

шее распространение получат 
комбинированные методы, в 
рамках которых пептиды будут 
применяться в сочетании с ре-
тиноидами, фототерапией или 
стимуляцией микротоками для 

достижения более выраженных 
результатов. Кроме того, диаг-
ностика с использованием ис-
кусственного интеллекта может 
способствовать индивидуализа-
ции подхода к подбору ком-
плекса пептидов, который в 
перспективе будет осуществ-
ляться на основе информации о 
типе кожи и паттерне старения 
конкретного пациента. 
Авторы обзора рекомендуют 

ученым привлекать к исследо-

ваниям людей разного этниче-
ского и расового происхожде-
ния, что позволит обеспечить 
более широкую эффективность 
антивозрастных средств. Кроме 
того, они советуют изучить ра-

боту пептидов в сочетании с 
различными видами механиче-
ской стимуляции кожных покро-
вов и мышц – это может помочь 
добиться более заметных ре-
зультатов. Далее, поскольку 
многие неинвазивные методы 
противодействия возрастным 
изменениям не покрываются 
медицинским страхованием, 
следует оценить экономиче-
скую целесообразность исполь-
зования пептидов. 

Будущее пептидов 
Исследователи считают, что 

пептиды являются многообе-
щающей альтернативой боток-
су. Существует значительный 
потенциал роста соответствую-
щего сегмента рынка, а даль-
нейшее усовершенствование 
как самих средств, так и спосо-
бов их применения может поз-
волить устранить имеющиеся 
недостатки. Благодаря новым 
клиническим исследованиям и 
разработке передовых спосо-
бов доставки топические сред-
ства на базе пептидов могут 
кардинально изменить антивоз-
растную косметологию. 

 
Статья «Sustainable dynamic wrinkle 
efficacy: Non-invasive peptides as the 
future of Botox alternatives» («Эффек-
тивность экологичного подхода к 
борьбе с мимическими морщинами: 
неинвазивные процедуры с исполь-
зованием пептидов как перспектив-
ная альтернатива ботоксу») была 
опубликована в интернете журна-
лом Cosmetics.   DT   

ИССЛЕДОВАНИЯ
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Ведущий автор обзора Trang Thi 
Minh Nguyen. (Фотография предо-
ставлена Trang Thi Minh Nguyen)

«Чистая косметика – это прежде все-
го нетоксичные, безвредные для ко-
жи ингредиенты из возобновляемого 
сырья, и пептиды полностью отве-

чают данному требованию»

с. 12 ➞
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