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ТЕХНОЛОГИИ 
 
Трехмерная биопечать с уча-
стием искусственного интел-
лекта как способ индивидуа-
лизации мягкотканных транс-
плантатов. 
Недавно исследователи предста-
вили более адаптивную и менее 
травматичную альтернативу тра-
диционным методам транспланта-
ции. 
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НОВОСТИ 
 
Эксперты представили новое все-
объемлющее консенсусное руко-
водство по апикальной микрохи-
рургии. 
Авторы недавно опубликованного ру-
ководства не только детально описы-
вают протокол самого вмешательства, 
но и дают важную информацию об 
аспектах предоперационной подго-
товки и послеоперационного ведения. 
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ЭКОЛОГИЯ 
 
Изменение климата угрожает сто-
матологическому здоровью людей. 
Недавний обзор был посвящен пря-
мому и косвенному влиянию климати-
ческих изменений на стоматологиче-
ское здоровье населения, и полу-
ченные исследователями результаты 
говорят о том, что трансформация 
климата грозит серьезными послед-
ствиями и самой стоматологии. 

 с. 6

             РОССИЯ                                                                   ИЮНЬ 2025                                                                     №3, ТОМ 6

Фрейзер Макдональд, Dental 
Tribune International 
 
КОЛЛЕДЖ-СТЕЙШЕН, Техас, 
США: применяемые сегодня ме-
тоды оценки пригодности кости 
для установки имплантатов поз-
воляют лишь косвенно судить о 
механических характеристиках 
костной ткани. Поскольку успех 
имплантации зависит не только 
от качества кости, но и от ее же-
сткости, – т.е. способности про-
тивостоять деформации под на-
грузкой, – наличие возможно-
сти точно оценивать этот пара-

метр без радикальных вмеша-
тельств очень способствовало 
бы улучшению планирования 
имплантологической реабили-
тации. И такая методика дей-
ствительно может вскоре по-
явиться: двое исследователей 
из Техасского сельскохозяй-
ственно-инженерного универси-
тета (A&M, TAMU) выиграли пре-
стижный грант для разработки 
прогностической модели на ба-
зе искусственного интеллекта 
(ИИ), которой, вероятно, пред-
стоит произвести революцию в 
этой области стоматологии. 

Доктор Jaesung Lee, доцент 
кафедры машиностроения 
TAMU, и доктор Yuxiao Zhou, до-
цент кафедры промышленной 
техники и системотехники 
TAMU, получили от Программы 
поощрения наиболее перспек-
тивных идей в области развития 
ИИ и обработки данных, учреж-
денной университетским Инсти-
тутом аналитики, финансирова-
ние для реализации проекта 
под названием «Автоматизация 
планирования ортопедических 
хирургических вмешательств с 
использованием модели физи-
чески информированного ма-
шинного обучения». Исследова-
тели хотят создать модель ИИ, 
способную быстро оценивать 
жесткость кости по конусно-
лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ), чтобы макси-
мально повысить предсказуе-
мость установки имплантатов, а 
впоследствии и других ортопе-
дических операций. Объединив 
данные трехмерных изображе-
ний, клиническую информацию, 
принципы биомеханики и пере-
довое машинное обучение, ав-
торы проекта надеются полу-
чить систему ИИ для точного 
определения жесткости кости и 
моделирования распределения 
нагрузок в конкретных точках. 
Тут важно понимать, зачем 

понадобился новый подход и 
чем плохи старые. В настоящее 
время жесткость кости изме-
ряют главным образом в лабо-
раторных условиях, применяя 

для этого биомеханическое те-
стирование, анализ методом 
конечных элементов (т.е. путем 
компьютерного моделирования 
поведения материала под на-
грузкой) или такой инвазивный 
метод, как испытание вдавли-
ванием: ни один из этих спосо-
бов явно не подходит для по-
вседневного использования в 
клинической практике. Соответ-
ственно, здесь есть куда расти, 
и, как и во многих других сфе-
рах стоматологии, связанных с 
диагностикой и планированием, 
большие надежды возлагаются 
на ИИ как инструмент анализа 
визуальных данных. 

  

Отвечая на вопросы редак-
ции Dental Tribune International, 
доктор Lee объяснил, почему 
значимость ИИ для ортопедиче-
ской хирургии в целом и им-

Ossa ex machina, или о роли 
искусственного интеллекта  
в трансформации имплантологии

Грант, полученный двумя исследователями из Техасского сельскохозяйственно-инженерного университета, поз-
волит им заняться разработкой аналитической модели на базе ИИ, которая в случае успеха обещает радикально 
изменить подход к оценке качества кости в имплантологии. (Иллюстрация: edwardolive/Shutterstock)
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 Доктор Jaesung Lee.

Доктор Yuxiao Zhou. 
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плантологии в частности растет 
с каждым днем, следующим об-
разом: «Методы, предполагаю-
щие участие ИИ, сегодня позво-
ляют хирургам максимально 
полно использовать данные 
трехмерных изображений для 
точной оценки состояния кости, 
благодаря чему у них появляет-
ся возможность составить пол-
ностью индивидуализирован-
ный план лечения, что сокраща-
ет время операции и улучшает 
ее результаты. Машинное об-
учение, включая и физически 
информированное (physics-in-
formed machine learning, PIML), 
дает вычислительной модели 
представление о принципах 
биомеханики для быстрого 
определения свойств кости, по-
этому хирурги могут принимать 
гораздо более взвешенные и 
точные решения». 
Он также рассказал о том, че-

го они с доктором Zhou хотят 

добиться: «Наше исследование 
посвящено разработке точного, 
эффективного и индивидуали-
зированного метода планиро-
вания ортопедических опера-
ций с использованием иннова-
ционного PIML. Если говорить 
конкретнее, нас интересует точ-
ная оценка жесткости костной 
ткани и прогнозирование ее ме-
ханического поведения на ос-
нове сканов КЛКТ и клиниче-
ской информации о пациенте. 
Объединив знание биомехани-
ки и клиническую информацию 
в контексте машинного обуче-
ния, мы хотим получить воз-
можность прогнозировать реак-
цию кости на хирургические 
вмешательства. В конечном 
счете это должно привести к 
принятию более правильных 
клинических решений для сни-
жения риска утраты импланта-
тов и, соответственно, повыше-
ния качества результатов им-

плантологической реабилита-
ции». 
Как и в других областях сто-

матологии, переживающих за-
метную трансформацию под 
влиянием ИИ, ценность этих вы-
числительных систем для орто-
педической хирургии зиждется 
на «трех китах»: исключение че-
ловеческого фактора, обес-
печение моментального и при 
этом точного анализа и сниже-
ние текущих расходов. Таков, 
по-видимому, очевидный и не-
избежный путь развития стома-
тологии. 
Другим важным преимуще-

ством применения подобного 
подхода является еще боль-
шая индивидуализация лече-
ния. Поскольку технология на 
базе ИИ позволяет исключи-
тельно точно оценить состав и 
характеристики костной ткани 
конкретного пациента, имплан-
тологическую реабилитацию 

последнего можно спланиро-
вать в полном соответствии с 
этими данными. Это отметил и 
доктор Lee: «Перспективы раз-
вития ортопедической хирур-
гии, особенно в стоматологии, 
связаны с дальнейшей индиви-
дуализацией подхода и повы-
шением точности вмеша-
тельств за счет внедрения в 
клиническую практику мето-
дов, основанных на использо-
вании ИИ. Совершенствование 
моделей машинного обучения 
обеспечит беспрецедентную 
точность прогнозирования ре-
зультатов в каждом конкрет-
ном клиническом случае. Нам 
представляется, что импланто-
логия пойдет по пути полной 
индивидуализации лечения, 
при которой все решения – от 
выбора имплантатов и их пози-
ционирования до определения 
оптимальной схемы послеопе-
рационного ухода – будут при-

ниматься с учетом результатов 
анализа, проделанного вычис-
лительными моделями. Кроме 
того, по мере увеличения вы-
числительных мощностей та-
кой анализ должен стать рутин-
ной практикой, что позволит 
заметно повысить выживае-
мость имплантатов, удовлетво-
ренность пациентов и качество 
помощи в целом». 
Итак, мы видим, что ИИ про-

должает менять лицо стомато-
логии – и, надо признать, в 
лучшую сторону. Кому-то, воз-
можно, пока еще трудно сми-
риться с отстранением челове-
ка от участия в ряде важных 
аналитических процессов, но 
пример этого и многих других 
подобных проектов свидетель-
ствует о том, что аккуратное, 
осмотрительное использова-
ние таких вычислительных мо-
делей служит лишь благу паци-
ентов.  DT  
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СИНГАПУР: трансплантация дес-
невой ткани – известный и хоро-
шо себя зарекомендовавший 
метод пародонтологической реа-
билитации. К сожалению, полу-
чение трансплантата традицион-
ным способом зачастую сопря-
жено с причинением пациенту 

лишней боли и не всегда воз-
можно в силу дефицита пригод-
ных для пересадки тканей. Груп-
па исследователей из Сингапур-
ского национального универси-
тета (National University of Singa-
pore, NUS) предложила новый 
подход, подразумевающий ис-
пользование трехмерной (3D) 
биопечати в сочетании с искус-

ственным интеллектом (ИИ) для 
создания мягкотканных транс-
плантатов. Разработанная уче-
ными технология позволяет 
формировать индивидуализиро-
ванные трансплантаты, примене-
ние которых улучшит результаты 
лечения, уменьшит дискомфорт 
пациентов и снизит риск после-
операционных осложнений. 

С помощью 3D-биопечати со-
трудникам NUS удалось изгото-
вить трансплантаты, точно соот-
ветствующие размерам и фор-
ме конкретных дефектов. Они 
разработали специальные био-
чернила, способные поддержи-
вать нормальный рост клеток: 
из этого материала можно на-
печатать полностью индивидуа-
лизированный трансплантат, 
сохраняющий структуру и це-
лостность. 
Понимая сложность и разно-

образие влияющих на качество 
и характеристики напечатанно-
го трансплантата факторов, – к 
каковым относятся, например, 
давление экструзии, скорость 
печати, размер насадки, вяз-
кость биочернил и температура 
печатающей головки, – иссле-
дователи подключили к работе 
ИИ, который быстро настраива-
ет эти и другие параметры, 
обеспечивая значительную эко-
номию времени и материалов. 
«Такой подход существенно 
упрощает и ускоряет процесс: 
количество экспериментов, не-
обходимых для оптимизации 
параметров биопечати, сокра-
щается с нескольких тысяч до 
всего лишь двадцати пяти», – 
пишет в университетском 

пресс-релизе соавтор исследо-
вания профессор Dean Ho, гла-
ва кафедры биоинженерии ин-
женерно-конструкторского фа-
культета NUS. 
Напечатанные мягкотканные 

трансплантаты продемонстри-
ровали выдающиеся биомиме-
тические свойства. Как сразу 
после печати, так и на протяже-
нии 18-дневного периода куль-
тивирования 90% клеток оста-
вались жизнеспособными. 
Трансплантаты сохраняли фор-
му и стабильность, а гистологи-
ческий анализ подтвердил при-
сутствие ключевых белков и на-
личие многослойной структуры, 
напоминающей структуру есте-
ственной десневой ткани. 

«Наше исследование являет-
ся одной из первых работ, в 
рамках которых 3D-биопечать 
была дополнена технологиями 
на базе ИИ для создания инди-
видуализированных мягкоткан-
ных структур, – отмечает со-
автор исследования доктор 
Gopu Sriram, доцент стоматоло-
гического факультета NUS. – 
Трехмерная биопечать намного 
сложнее обычной 3D-печати, 
поскольку осуществляется с ис-
пользованием живых клеток, 

Трехмерная биопечать с участием 
искусственного интеллекта как способ 
индивидуализации мягкотканных 
трансплантатов

 Недавно исследователи представили более адаптивную и менее травматичную альтернативу традиционным ме-
тодам трансплантации. (Фото: Сингапурский национальный университет) 
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что делает задачу весьма не-
тривиальной». 
Результаты исследования 

позволяют надеяться на ус-
пешное устранение препят-
ствий, с которыми издавна 
сталкиваются пародонтологи и 
имплантологи. «Мы показали, 
как ИИ и 3D-биопечать могут 
совместно использоваться для 
решения сложных медицин-
ских проблем, – объясняет 
доктор Sriram. – Оптимизируя и 
индивидуализируя мягкоткан-
ные трансплантаты, можно 
уменьшить инвазивность про-
цедур и одновременно с этим 
улучшить заживление». 

  
Потенциал и дальнейшие 
перспективы 
Исследователи полагают, 

что предложенный ими метод 
найдет применение не только 
в стоматологии, но и в других 
областях регенеративной ме-
дицины. Биопечать дает воз-
можность создавать транс-
плантаты для замещения раз-
ных барьерных тканей, напри-
мер кожи, что открывает пер-

спективы заживления ран без 
рубцов и шрамов. «С помощью 
трехмерной биопечати можно 
изготовить трансплантат точно 
по размеру раны вместо того, 
чтобы брать кожу с донорско-

го участка», – говорит доктор 
Sriram. 
Соавтор исследования доктор 

Jacob Chew, младший консуль-
тант-пародонтолог Стоматологи-
ческого центра Национального 

университета, поясняет: «Такой 
уровень индивидуализации 
трансплантата позволяет мини-
мизировать деформацию и чрез-
мерное натяжение лоскута в про-
цессе заживления раны, что 

уменьшает риск осложнений, 
время операции и дискомфорт 
пациента». 
Чтобы оценить качество интег-

рации и стабильность напечатан-
ных трансплантатов в полости рта, 
разработчики нового метода на-
мерены провести исследование 
in vivo. Также они хотят сделать 
такие трансплантаты более функ-
циональными, для чего с помо-
щью многослойной биопечати 
планируют интегрировать в них 
сосудистую сетку. Авторы изобре-
тения надеются, что их метод соз-
дания трансплантатов не только 
произведет революцию в регене-
ративной стоматологии, но и ля-
жет в основу новых подходов тка-
невой инженерии в целом. 

 
Статья «3D bioprinting and artificial in-
telligence-assisted biofabrication of 
personalized oral soft tissue con-
structs» («3D-биопечать индивидуа-
лизированных структур мягких тка-
ней с использованием искусствен-
ного интеллекта») была размещена 
в интернете до включения в печат-
ный номер журнала «Advanced 
Healthcare Materials».  DT 
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Слева направо: доктор Gopu Sriram, доктор Jacob Chew и профессор Dean Ho демонстрируют процесс создания ин-
дивидуализированного мягкотканного трансплантата с помощью 3D-биопечати под управлением ИИ. (Фото: Синга-
пурский национальный университет)
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ЛОНДОН, Англия: предыдущие 
исследования in vitro показали, 
что из эпителиальных и мезен-
химальных клеток зубного фол-
ликула можно вырастить подоб-
ные зубам структуры – так на-
зываемые органоиды, которые 
могут развиться до функцио-
нальных органов. Ученые про-
бовали использовать разные 
биоматериалы в качестве сре-
ды для выращивания таких 
«зубных заготовок», но во мно-
гих случаях не могли эффектив-
но контролировать характери-
стики последних. Недавно же 

исследователи предложили но-
вый подход: они создали адап-
тируемый гидрогель на основе 
желатина, обеспечивающий 
лучший контроль среды и самих 
органоидов. Новое исследова-
ние демонстрирует потенциал 
биоинженерии как альтернати-
вы традиционному восстанов-
лению зубов. 
 
Сотрудники Королевского кол-

леджа Лондона и Имперского 
колледжа Лондона воссоздали в 
лабораторных условиях процесс 
раннего развития зуба, исполь-
зовав синтезированный ими гид-
рогель для формирования мат-

рикса. Новый материал позво-
лил культивированным клеткам 
взаимодействовать и объеди-
ниться в органоид. 

«Выращивание зубов в лабо-
ратории можно считать формой 
естественной регенерации. Та-
кие зубы будут отличаться боль-
шей долговечностью и проч-
ностью и, полностью интегриру-
ясь в челюсть без риска отторже-
ния, станут надежной альтерна-
тивой реставрациям и импланта-
там», – пишет в пресс-релизе ве-
дущий автор исследования, док-
торант стоматологического фа-
культета Королевского коллед-
жа Лондона Xuechen Zhang. 

По его словам, хотя ранее ис-
следователи уже сумели полу-
чить структуры, похожие на за-
чатки зубов, биоматериалы, ко-
торые применяли эти ученые, 
не позволяли осуществлять 
«тонкую настройку», необходи-
мую для воссоздания сложного 
клеточного взаимодействия в 
процессе формирования есте-
ственных зубов. Новый же ма-
териал обеспечивает прибли-
женные к естественным усло-
вия, в которых клетки взаимо-
действуют более последова-
тельно – примерно так же, как 
при развитии зубов у человека. 

 
Перспективы 
клинического 
применения 
Успешно определив условия, 

необходимые для регенерации 
зубов, исследователи работают 
над тем, чтобы перенести эту 
технологию из лаборатории в 
клиническую практику. Они рас-
сматривают возможность реа-
лизации двух подходов: первый 
подразумевает пересадку не-
зрелых клеток в лунку утрачен-
ного зуба для естественного 
выращивания нового органа 
прямо в полости рта, второй – 
культивирование зуба в лабо-
ратории с последующей его им-
плантацией пациенту. 
Это исследование является 

частью более широкой ини-

циативы, которая нацелена на 
использование естественных 
биологических процессов для 
восстановления или замеще-
ния поврежденных тканей и 
органов. Вместо того, чтобы 
полагаться на искусственные 
материалы, ученые разраба-
тывают альтернативные под-
ходы, подразумевающие куль-
тивацию стволовых клеток в 
тщательно моделируемых био-
логических средах. 

«С развитием этого направ-
ления регенеративной меди-
цины клиническое примене-
ние подобных инновационных 
методов сможет произвести 
революцию в стоматологии. 
Благодаря этим биотехноло-
гиям пациенты получат новые, 
доселе невиданные возмож-
ности замещения поврежден-
ных или утраченных зубов», – 
отмечает соавтор исследова-
ния доктор Ana Angelova 
Volponi, руководитель аспи-
рантуры по регенеративной 
стоматологии Королевского 
колледжа Лондона. 

 
Статья «Generating tooth organoids 
using defined bioorthogonally cross-
linked hydrogels» («Выращивание 
органоидов зубов с использовани-
ем определенных биортогонально 
поперечно-связанных гидроге-
лей») была опубликована в журна-
ле «ACS Macro Letters».  DT  

Новые зубы прямиком из лаборатории: 
уже не фантастика?

Недавние эксперименты в области регенерации зубов дали многообещающие результаты. (Фото: Королевский 
колледж Лондона)
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ГОНКОНГ: расстройства аути-
стического спектра (РАС) – гло-
бальная медицинская пробле-
ма. Специалисты прекрасно 
знают, что чем раньше такое 
расстройство выявляется у ре-
бенка, тем выше его шансы на 
то, что он сможет социализиро-
ваться и, достигнув взрослого 
возраста, жить самостоятельно. 
К сожалению, зачастую эти на-
рушения нейроонтогенеза ди-
агностируются лишь на поздних 
этапах, а методы скрининга не-
надежны, так как основаны на 
субъективных оценках со сторо-
ны педагогов и родителей. В 
рамках нового исследования 
ученые из Университета Гон-
конга обнаружили, что анализ 
микробиоты полости рта может 
стать эффективным инструмен-
том скрининга на РАС, что в 
перспективе сулит как повыше-
ние точности диагностики, так и 
улучшение результатов вмеша-
тельств. 

  
Согласно систематическому 

обзору, то или иное расстрой-
ство аутистического спектра на-
блюдается у каждого сотого ре-
бенка; в Гонконге этот показа-
тель еще выше – там один слу-
чай РАС приходится на 49 уча-
щихся. Многочисленные иссле-
дования свидетельствуют о том, 
что распространенность РАС в 
мире увеличивается, и ученые 
уже установили связь между 
РАС и составом микробиоты ки-
шечника. При этом, однако, 
данных о связи РАС и характе-
ристик микробиоты полости рта 

до сегодняшнего дня было от-
носительно мало. 

«Появляется все больше до-
казательств связи кишечника и 
мозга, и мы видим, что пациен-
ты с РАС имеют иной состав ки-
шечной микробиоты, нежели 
нейротипичные люди. Учиты-
вая, что пищеварительная си-
стема начинается с полости рта, 
логично было предположить, 
что микробиота последней у де-
тей с РАС и их типично разви-
вающихся сверстников также 
будет различаться по составу. 
Мы решили проверить эту гипо-
тезу, ведь если такие различия 
существуют, их можно исполь-
зовать как биомаркеры для 
раннего выявления РАС у ма-
леньких детей», – объяснила в 
беседе с Dental Tribune Interna-
tional ведущий автор исследо-
вания г-жа Jacqueline Wai-yan 
Tang, старший преподаватель 

кафедры психологии Универси-
тета Гонконга. 
Чтобы попробовать обнару-

жить эти различия, исследова-
тели проанализировали образ-
цы микрофлоры 25 детей с РАС 
и 30 нейротипичных детей в 
возрасте 3–6 лет. Согласно ре-
зультатам, для детей с РАС бы-
ло характерно меньшее бакте-
риальное разнообразие микро-
флоры полости рта, чем для 
участников контрольной груп-
пы, причем в каждой группе 
был выявлен свой, вполне 
определенный состав микро-
биоты полости рта. Всего уче-
ным удалось идентифициро-
вать 11 видов бактерий, способ-
ных стать биомаркерами РАС и 
нейротипичности: шесть видов 
были связаны с эксперимен-
тальной группой и пять – с конт-
рольной. 

 
Новая модель 
неинвазивного 
скрининга на аутизм 
На основе полученных ре-

зультатов исследователи созда-
ли прогностическую модель, 
уже продемонстрировавшую 
81%-ную точность при выявле-
нии РАС по мазкам со слизистой 
оболочки полости рта. «Резуль-
таты исследования указывают 
на то, что состав микробиоты 
полости рта может использо-
ваться для выявления аутизма, 
и это совершенно новое на-
правление в контексте ранней 
диагностики, дополняющее 
анализ поведения ребенка. Та-
ким образом, становится воз-
можным инновационный, меж-
дисциплинарный подход к про-
блеме, основанный на доказа-

тельствах связи между микро-
биотой и развитием мозга при 
аутизме», – отметила г-жа Tang. 
Все это может иметь практи-

ческие последствия для стома-
тологии, поскольку, включив 
анализ микробиоты в протокол 
стандартного контрольного 
осмотра, детские стоматологи 
получат возможность играть 
ключевую роль в выявлении 
РАС. Будучи неинвазивным ме-
тодом, подобный анализ может 
эффективно дополнить исполь-
зуемую сегодня поведенчес-
кую оценку. Г-жа Tang подчерк-
нула, что такой подход окажет-
ся особенно ценным в случае 
маленьких детей, а именно ран-
няя диагностика зачастую ста-
новится решающим фактором 
успешности последующих мер. 
Кроме того, с учетом повы-

шенной чувствительности детей 

с РАС к прикосновениям, в том 
числе и ко рту, регулярные конт-
рольные осмотры с самого ран-
него возраста принесут двойную 
пользу. «Такие осмотры позво-
лят не только выявлять опреде-
ленные биомаркеры, но и при-
учать детей к стоматологиче-
ским процедурам, снижая их 
тревожность и сенсорный дис-
комфорт. Это даст возможность 
предотвратить развитие денто-
фобии, крайне негативно сказы-
вающейся на стоматологиче-
ском статусе страдающих ею лю-
дей», – объяснила г-жа Tang. 

 
Потенциал 
междисциплинарного 
подхода к проблеме РАС 
Говоря о непосредственных 

результатах исследования, ав-

торы подчеркивают значимость 
межпрофессионального со-
трудничества, являющегося за-
логом адекватной поддержки 
пациентов с аутизмом. «Взаимо-
действие педагогов-психологов 
и стоматологов наглядно пока-
зывает, как преодоление тра-
диционных границ между дис-
циплинами может способство-
вать выработке инновационных 
подходов к решению сложных 
медицинских проблем», – ска-
зала г-жа Tang. 

«Это исследование открывает 
перспективы для создания бо-
лее доступного и объективного 
метода раннего скрининга, учи-
тывающего сенсорные особен-
ности детей с РАС и дающего 
важную клиническую информа-
цию», – добавила она. 
В дальнейшем исследователи 

хотят сначала увеличить выбор-

ку для подтверждения резуль-
татов, а затем сосредоточиться 
на совершенствовании скри-
нингового метода. Ученые ре-
комендуют провести дополни-
тельные исследования механи-
стической связи между вы-
явленными ими особенностями 
бактериального состава микро-
биоты полости рта и патопсихо-
логией РАС. 
 
Статья «Alterations of oral microbiota 
in young children with autism: Unravel-
ing potential biomarkers for early de-
tection» («Изменения микробиоты 
полости рта у аутичных детей млад-
шего возраста: выявление потенци-
альных биомаркеров для ранней 
диагностики РАС») опубликована в 
интернет-издании «Journal of Den-
tistry».  DT  

Микробиота полости рта  
как биомаркер аутизма

Новое исследование выявило значительные различия в составе микробиоты полости рта у детей с аутизмом и их ней-
ротипичных ровесников. (Иллюстрация: Helga P.-A./stock.adobe.com)

Включив анализ микробиоты в 
протокол стандартного контроль-
ного осмотра, детские стоматологи 
получат возможность играть 
ключевую роль в выявлении РАС. 
(Фото: Университет Гонконга)

Ведущий автор исследования г-жа Jacqueline Wai-yan Tang (в центре) счи-
тает, что предпринятый ее группой эксперимент по использованию анали-
за микробиома полости рта для выявления детей с РАС в перспективе мо-
жет способствовать созданию более доступного и объективного метода 
раннего скрининга на аутизм. (Фото: Университет Гонконга)
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ЛОНДОН, Великобритания: 
как известно, пародонтологиче-
ское лечение кратковременно 
стимулирует системный воспа-
лительный ответ, и это не могло 
не подстегнуть интерес ученых 
к исследованию стратегий, спо-
собных ослабить такое воспа-
ление. Последнее уменьшается 
при голодании, однако исполь-
зовать этот метод по понятным 
причинам затруднительно. В 
рамках исследования осуще-
ствимости сотрудники Лондон-
ского королевского колледжа и 
Университета Акдениз в Турции 
оценили безопасность и потен-
циальные преимущества подхо-
да, при котором консерватив-
ное лечение тяжелого пародон-
тита дополняется более при-
емлемой для пациентов строгой 
диетой. 

 
В отличие от традиционного 

голодания, т.е. полного отказа 
от пищи, имитирующая его 
диета (fast mimicking diet, 
FMD), которую нужно соблю-
дать по несколько дней каж-
дый месяц, предполагает по-
ступление в организм необхо-
димых питательных веществ, 
но при этом настолько низко-
калорийна, что вызывает 
практически тощаковое со-
стояние. Научные данные го-
ворят о том, что FMD стимули-
рует клеточные и метаболиче-
ские реакции, сходные с теми, 
которые возникают при дли-

тельном голодании, включая 
уменьшение воспаления и 
улучшение регенерации тка-
ней. Пациентам же проще вы-
держивать такую диету, во 
время которой они испыты-
вают меньший дискомфорт, 
чем при полном отказе от пи-
щи. 
К своему исследованию уче-

ные привлекли 19 пациентов с 
тяжелым пародонтитом. Участ-
ников рандомизированно рас-
пределили по двум группам: 
контрольная группа проходи-
ла только стандартное паро-
донтологическое лечение, в 
экспериментальной группе 
оно было дополнено пяти-
дневной FMD. Результаты по-
казали, что имитирующая го-
лодание диета была безопас-
на и хорошо переносилась па-
циентами, которые отмечали 
лишь незначительные и вре-
менные побочные эффекты – 
например, тошноту, голово-
кружение, слабость и уста-
лость. 
Хотя статистически значи-

мых различий между уровнями 
системных воспалительных 
маркеров выявить не удалось, 
через 3 месяца исследователи 
отметили тенденцию к более 
выраженному снижению уров-
ня С-реактивного белка в сы-
воротке крови пациентов из 
экспериментальной группы. 
Кроме того, через день после 
лечения у этих пациентов на-
блюдалось в целом более низ-
кое содержание ключевых 

воспалительных биомаркеров 
в десневой жидкости. 

«За счет потенциала модули-
рования воспалительной реак-
ции имитирующая голодание 
диета может способствовать 
уменьшению системного и мест-
ного воспаления», – объясняют 
в университетском пресс-релизе 
ведущие авторы исследования, 
профессор Luigi Nibali и доктор 
Giuseppe Mainas с факультета 
стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии Королевского кол-
леджа в Лондоне. 

«Полученные нами результа-
ты заставляют предположить, 
что FMD эффективно воздей-
ствует на воспалительные про-

цессы в полости рта. Таким об-
разом, речь идет о новом, неин-
вазивном, диетологическом 
подходе, который сможет по-
полнить арсенал пародонтоло-
гов в качестве вспомогательно-
го метода, если его клиниче-
ская значимость будет подтвер-
ждена дальнейшими исследо-
ваниями», – считают авторы. 
 
Статья «The application of a fasting-
mimicking diet in periodontitis. A fea-
sibility study» («Применение имити-
рующей голодание диеты при па-
родонтите. Исследование осуще-
ствимости») была опубликована в 
номере «Journal of Dentistry» за 
май 2025 г.  DT  

Имитирующая голодание диета как 
средство борьбы с воспалительным 
процессом при тяжелом пародонтите

Согласно исследованию, имитирующая голодание диета может стать важ-
ным дополнением к уже существующим методам противодействия пародон-
титу. (Иллюстрация: Chinnapong/Adobe Stock)

Реклама
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НЬЮ-ДЕЛИ, Индия: в то время 
как влияние климатических из-
менений на общее здоровье че-
ловека изучено уже довольно 
подробно, мы пока не очень хо-
рошо представляем себе, как 
они сказываются на стоматоло-
гическом здоровье населения 
Земли. Новый обзор предмет-
ного поля позволяет оценить 
последствия изменения клима-
та для стоматологических кли-
ник и их пациентов. Результаты 
этого исследования заставляют 
предположить, что климатиче-
ские изменения вносят опреде-
ленный вклад в распростране-
ние таких заболеваний, как ка-
риес, и влияют на доступность 
стоматологической помощи. Ре-
шить эти проблемы невозмож-
но без целенаправленной ис-
следовательской работы, соз-
дания стратегий вмешательств 
и критического пересмотра те-
кущей политики с учетом кли-
матических изменений и нужд 
населения, считают авторы об-
зора. 
 
Изменение климата создает 
все больше угроз для здо-

ровья людей, и, согласно опуб-
ликованному Всемирным эко-
номическим форумом Отчету о 
глобальных рисках в 2024 го-
ду, в ближайшие десять лет эти 
опасности будут только мно-
житься. Помимо прямого влия-
ния на стоматологический ста-
тус населения, перемена кли-
мата может затруднять доступ 
к стоматологической помощи 
вследствие финансовых и ло-
гистических проблем, вызван-
ных природными катастрофа-
ми. 
Авторы обзора проанализиро-
вали литературу, посвященную 
влиянию климатических изме-
нений на стоматологическое 
здоровье и стоматологию как 
таковую. В окончательный ана-
лиз были включены десять ра-
бот, опубликованных между 
2010 и 2024 годами: четыре 
обзора, три редакционные 
статьи, два комментария и од-
но качественное исследова-
ние. 
Удалось выявить прямые и 
косвенные связи между изме-
нением климата и многими сто-
матологическими проблемами, 
включая кариес, эрозию и по-
роки развития эмали, рак по-

лости рта, пародонтит, травмы 
зубов, а также скелетный и 
зубной флюороз. Наличие та-
ких связей свидетельствует о 
серьезном и разнообразном 
воздействии климатических 
изменений на здоровье поло-
сти рта. 
Согласно результатам анализа 
экстремальные погодные яв-
ления могут затруднять доступ 
к стоматологической помощи, 
увеличивать число травм поло-
сти рта и повышать риск ин-
фекций и заболеваний, свя-
занных с вынужденным отка-
зом от ухода за зубами и дес-
нами или с заражением воды. 
Авторы также упоминают ис-
следование, в котором гово-
рится о растущем риске разви-
тия онкологических заболева-
ний полости рта из-за повы-
шенной солнечной радиации. 
Климатические изменения спо-
собны влиять на здоровье по-
лости рта и косвенно, через со-
циально-экономические аспек-
ты жизни. Плохое питание, при-
чиной которого зачастую яв-
ляется нехватка продоволь-
ствия, обусловленная измене-
нием климата, может негатив-
но сказываться на стоматоло-

гическом статусе. Кроме того, 
экологические проблемы уси-
ливают стресс, а он, в свою 
очередь, нередко ведет к сни-
жению уровня гигиены полости 
рта и развитию бруксизма. Так-
же авторы обзора отмечают, 
что трансформация климата 
усугубляет медицинское и сто-
матологическое неравенство, 
поскольку от нее в большей 
степени страдают уязвимые 
слои общества, особенно ма-
лообеспеченные граждане, 
сельские жители и представи-
тели коренного населения, и 
без того имеющие ограничен-
ный доступ к необходимой по-
мощи. 
 
Устойчивые стратегии 
для устойчивости 
стоматологии 
Обзор демонстрирует, что из-
менение климата влияет на сто-
матологию и в более широком 
контексте. Так, например, экс-
тремальные погодные явления 
нередко нарушают цепочки по-
ставок и препятствуют работе 
транспорта: результатом этого 
становится и дефицит ресурсов, 
и рост стоимости стоматологи-
ческой помощи. 

Авторы обзора убеждены, что 
стоматология должна активнее 
включиться в борьбу с измене-
нием климата, для чего клини-
цистам следует пересмотреть 
свои методы и практики – на-
пример, выбирать экологиче-
ски ответственных поставщиков 
и безвредные для окружающей 
среды материалы, – а также за-
думаться о внедрении принци-
пов экономики замкнутого цик-
ла, чтобы минимизировать от-
ходы, способствуя экологиче-
ской устойчивости. 
Исследователи приходят к за-
ключению, что стоматологии 
нужно быть готовой к противо-
действию последствиям изме-
нения климата. Для этого не-
обходимо позаботиться о том, 
чтобы оказание стоматологиче-
ской помощи не прерывалось в 
случае природных катастроф, 
т.е. обеспечить доступность та-
кой помощи на местном уровне. 
Авторы обзора рекомендуют 
шире использовать телестома-
тологию, заботиться о финансо-
вой устойчивости и создавать 
запасы инструментов, препара-
тов и расходных материалов с 
учетом возможности приоста-
новки поставок в случае экстре-
мальных погодных явлений, что 
позволит снизить риск не-
эффективности помощи и не-
оправданного использования 
антибиотиков. 
В целом обзор демонстрирует 
наличие острой необходимости 
в превентивных действиях, на-
правленных на обеспечение 
устойчивости стоматологии пе-
ред лицом изменения климата. 
Чтобы такие действия были 
продуманными и эффективны-
ми, требуется направить допол-
нительные средства на изуче-
ние воздействия климатических 
изменений и разработку долго-
срочных стратегий. 
 
Статья «Impact of climate change on 

dentistry and oral health: A scoping re-

view» («Влияние изменения климата 

на стоматологию и стоматологиче-

ское здоровье: обзор предметного 

поля») опубликована на сайте жур-

нала «BDJ Open».  DT  

Изменение климата угрожает 
стоматологическому здоровью 
людей

Недавний обзор был посвящен прямому и косвенному влиянию климатических изменений на стоматологическое здоровье населения, и полученные иссле-
дователями результаты говорят о том, что трансформация климата грозит серьезными последствиями и самой стоматологии. (Иллюстрация: 
appledesign/Adobe stock)
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: жители 
американской глубинки столкну-
лись с нарастающим стоматоло-
гическим кризисом, обусловлен-
ным сокращением доступа к фто-
рированной воде и врачебной 
помощи. Эти проблемы могут 
свести на нет все достижения по-
следнего десятилетия в борьбе с 
распространением кариеса, осо-
бенно среди детей и малообес-
печенных граждан страны. 
 
Фторирование воды велось с 

середины прошлого века и внес-
ло значительный вклад в сниже-
ние риска развития кариеса у де-
тей и взрослых примерно на 
25%. Тем не менее беспокойство 
о потенциальной опасности фто-
рида для здоровья привело к от-
казу от этой практики в некото-
рых регионах. Эксперты в обла-
сти здравоохранения пред-
упреждают, что это может ока-
зать непропорционально боль-
шое влияние на малообеспечен-
ные слои населения, для кото-
рых фторированная вода была 
главным средством профилакти-
ки кариеса. 
Ситуация усугубляется нехват-

кой стоматологов в сельской 
местности. Многие округа испы-
тывают дефицит стоматологов, а 
в некоторых просто нет врачей, 
которые работают в рамках си-
стемы Medicaid, из-за чего жите-
ли не всегда могут получить не-
обходимое лечение на месте. Им 
приходится отправляться в дру-
гой округ или даже штат; многие 
просто отказываются от лече-
ния, что порой приводит к разви-
тию тяжелых осложнений и до-
полнительно усиливает медицин-
ское и стоматологическое нера-
венство. 
Так называемая «реформа» 

Medicaid, очевидно, не будет 
способствовать решению этих 
проблем, более того – она не-
избежно создаст новые. Предло-
женное правительством сокра-
щение федерального бюджета 
наверняка приведет к уменьше-
нию финансирования стоматоло-

гических услуг, вследствие чего 
еще большее число малообеспе-
ченных семей не сможет полу-
чить необходимую помощь. В от-
сутствие соответствующей стра-
ховки профилактические меры и 
регулярные контрольные 
осмотры для многих окажутся 
непозволительной роскошью. 
Сдержать «победное шествие» 

кариеса пытаются с помощью 

средств на основе фторида  
диамминсеребра – их примене-
ние особенно эффективно в слу-
чае пациентов, чей доступ к тра-
диционной стоматологической 
помощи затруднен. Кроме того, 
отдельные штаты изучают воз-
можность задействовать сред-
ний стоматологический персонал 
и гигиенистов для оказания ба-
зовой помощи в округах с недо-

статочным уровнем обеспечен-
ности услугами, чтобы хоть отча-
сти компенсировать дефицит 
стоматологов. 
Несмотря на эти инициативы, 

отказ от фторирования воды, 
нехватка клиницистов и предпо-
лагаемое урезание расходов в 
рамках системы Medicaid пред-
ставляют существенную угрозу 
для стоматологического здо-

ровья жителей отдаленных и 
сельских регионов Америки. Чи-
новники из Министерства здра-
воохранения США уже бьют тре-
вогу и говорят о необходимости 
выработки комплексных страте-
гий, которые позволят обеспе-
чить всеобщий и равный доступ 
к стоматологическому лечению 
и профессиональной профилак-
тике.  DT 

Новая угроза распространения кариеса в США

Отказ от фторирования воды, дефи-
цит стоматологов и надвигающаяся 
«реформа» программы медицинско-
го страхования Medicaid подстеги-
вают стоматологический кризис в 
сельских районах США. (Иллюстра-
ция: Novak/stock.adobe.com)

Реклама
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КЁЛЬН, Германия: 23–25 
апреля 2026 года в Вене со-
стоится Международный ос-
теологический симпозиум, на 
котором работники стоматоло-
гии смогут познакомиться с но-
вейшими достижениями в 

области регенеративной тера-
пии. Предполагается, что ме-
роприятие под девизом «Не 
только регенерация» привле-
чет внимание как минимум 
3000 гостей со всего света, а 
его докладчиками станут почти 
100 видных экспертов более 
чем из 80 стран. 

На пресс-конференции, про-
шедшей во время Международ-
ной стоматологической выстав-
ки IDS-2025, доктор Christer 
Dahlin, президент Фонда остео-
логии, подчеркнул, что его ор-
ганизация неизменно стремит-
ся к совершенствованию мето-
дов регенерации тканей поло-

сти рта, чему способствуют реа-
лизуемые ею передовые иссле-
дования, образовательные про-
граммы и совместные проекты. 
«Одним из моих главных прио-
ритетов как президента Фонда 
было и остается взращивание 
нового поколения специали-
стов и их равноправное 
включение в работу на благо 
пациентов», – сказал он. На во-
прос, почему работникам сто-
матологии следует посетить 
этот симпозиум, доктор Dahlin 
ответил: «Для тех, кто интересу-
ется биологической реабилита-
цией полости рта, наше меро-
приятие станет, вероятно, важ-
нейшим из всех». 
Научная программа Симпо-

зиума включает демонстрации 
записей операций, практиче-
ские семинары под руковод-
ством экспертов и дискуссии за 
круглым столом, посвященные 
таким вопросам, как формиро-
вание и отслоение лоскута, ре-
генерация кости и использова-
ние цифровых рабочих процес-
сов. Кураторами научной про-
граммы станут председатели 
Симпозиума – доктор Lisa Heitz-
Mayfield из Австралии и про-

фессор Anton Sculean из Швей-
царии. 
Молодых специалистов на-

верняка заинтересует разрабо-
танная именно для них про-
грамма Next Gen Track, в рамках 
которой их ждут особые семи-
нары, встречи с наставниками и 
клиническая сессия по остеоло-
гии. Примечательно, что 36% 
докладчиков этой программы 
будут выступать впервые. 
Понимая, что никакой про-

гресс фундаментальной и при-
кладной науки невозможен без 
обмена мнениями и опытом, ор-
ганизаторы Симпозиума пред-
усмотрели все возможности для 
этого на выставочной площадке, 
а ставшая уже традиционной 
вечеринка Osteology Night поз-
волит гостям и участникам меро-
приятия возобновить старые и 
завязать новые знакомства. 
Международный остеологи-

ческий симпозиум 2026 года, 
посвященный научным дости-
жениям, технологическим инно-
вациям и профессиональному 
сотрудничеству, обещает под-
нять образование в сфере ре-
генеративной стоматологии на 
новую высоту.  DT  

«Не только регенерация»: 
Международный остеологический 
симпозиум 2026 года пройдет в Австрии

Туманные перспективы английской 
государственной стоматологии

Господин Diego Gabathuler, исполнительный директор компании Geistlich (слева), и доктор Christer Dahlin, прези-
дент Фонда остеологии. (Фото: Фонд остеологии)
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ЛОНДОН, Англия: премьер-
министр Кир Стармер сообщил 
о намерении правительства 
ликвидировать Национальную 
службу здравоохранения (Na-
tional Health Service, NHS) в Анг-
лии и передать ее полномочия 
Департаменту здравоохране-
ния и социального обеспече-
ния (Department of Health and 
Social Care, DHSC). Цель плани-
руемой реструктуризации за-
ключается в том, чтобы устра-
нить дублирование функций, 
сократив при этом примерно 
половину персонала. Власти 
уверяют, что это слияние поз-
волит уменьшить бюрократиче-
ский аппарат, а высвободив-
шиеся средства будут перена-
правлены на расширение шта-
та врачей и медсестер. Стома-
тологическое сообщество, од-

нако, смотрит на эту идею не 
столь оптимистично. 

 
В пресс-релизе DHSC говорит-

ся, что «английская NHS снова 
станет частью Департамента – 
нельзя допускать, чтобы две ор-
ганизации выполняли одну и ту 
же административную работу в 
условиях нехватки сотрудников, 
напрямую оказывающих помощь 
пациентам». Секретарь DHSC г-н 
Wes Streeting дал следующие 
разъяснения: «Когда денег так 
мало, мы не можем позволить се-
бе содержать столь громоздкую 
бюрократическую машину с дуб-
лирующимися функциями. Нам 
нужно больше практиков и мень-
ше контролеров, и все ресурсы 
должны быть направлены на пе-
реднюю линию». 
Несмотря на справедливость 

этих слов, данное решение вы-
звало серьезную обеспокоен-

Стоматологи серьезно озабочены планами правительства, которое предлагает упразднить Национальную службу 
здравоохранения, что, по мнению властей, позволит повысить экономическую эффективность. (Иллюстрация: Ele-
na/stock.adobe.com)

➞ с. 9
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ность стоматологов. Британская 
стоматологическая ассоциация 
(British Dental Association, BDA) 
предупредила, что столь суще-
ственное сокращение штатов мо-
жет критически сказаться на 
функционировании государст-
венной стоматологии, и без того 
ослабленной событиями послед-
них десяти лет. Ассоциация на-
помнила, что после передачи в 
ведение DHSC курирующего го-
сударственную стоматологию 
консультационного отдела, ра-
нее относившегося к NHS Анг-
лии, количество специалистов в 

этом подразделении уменьши-
лось с шести до двух. Дальней-
шая экономия на сотрудниках 
может еще больше подорвать 
дееспособность стоматологиче-
ской службы и помешать ее уси-
лиям по переориентации на про-
филактическую помощь населе-
нию. 
Предполагается, что рефор-

ма позволит ежегодно эконо-
мить порядка 175 млн фунтов 
стерлингов (209 млн евро), од-
нако в результате реализации 
этой инициативы около 6500 
служащих английской NHS и 

DHSC рискуют потерять работу. 
Комментируя планы правитель-
ства в пресс-релизе BDA, глава 
комитета Ассоциации по вопро-
сам государственной стомато-
логии профессор Robert Witton 
выразил беспокойство относи-
тельно масштабов и жесткости 
увольнений: «Это совершенно 
беспрецедентно. На самом де-
ле нет никакого дублирования 
работы, если мы говорим о мно-
жестве увлеченных и самоот-
верженных энтузиастов, и так 
постоянно испытывающих не-
хватку ресурсов. Если прави-

тельство хочет сместить фокус 
внимания и усилий с лечения на 
профилактику, то совершенно 
очевидно, что удар, нанесен-
ный по этим профессионалам 
высочайшего класса, никак не 
будет способствовать достиже-
нию поставленной цели». 
Британская стоматологиче-

ская ассоциация призвала NHS 
и DHSC сохранить хотя бы имею-
щийся штат вышеупомянутого 
консультационного отдела, под-
черкнув, что в противном слу-
чае следить за состоянием и по-
казателями государственной 

стоматологии надлежащим об-
разом будет просто невозмож-
но. Руководство Ассоциации 
подчеркивает, что BDA озабоче-
на не только этой проблемой, но 
и в целом крайне скептически 
смотрит на перспективы пред-
лагаемой реорганизации, кото-
рая, по мнению многих, может 
усугубить существующие про-
блемы стоматологии и привести 
к тому, что стоматологическое 
неравенство усилится, а количе-
ство пациентов, не получающих 
необходимой помощи, будет 
лишь расти.  DT  

Dental Tribune International 
 
СИАНЬ, Китай: до недавнего 
времени стоматологи не имели 
возможности опереться на экс-
пертный консенсус, руковод-
ство или рекомендации относи-
тельно методик и протоколов 
апикальной микрохирургии. 
Чтобы исправить ситуацию и 
привести эти методы к единому 
стандарту, Китайская стомато-
логическая ассоциация созвала 
совет специалистов по эндодон-
тии, пародонтологии и хирурги-
ческой стоматологии, которые 

должны были дать согласован-
ное экспертное заключение по 
данной процедуре, а также 
стандартизировать показания и 
противопоказания к ней, прото-
кол самого хирургического 
вмешательства и критерии 
оценки его результатов. Соз-
данное ими руководство при-
звано способствовать повыше-
нию качества помощи, оказы-
ваемой пациентам, и сохране-
нию их естественных зубов. 

 
Доля успешных результатов 

апикальной микрохирургии 

превышает 90%. Тем не менее 
авторы документа отмечают, 
что недостаток подготовки сто-
матологов и использование ими 
различных техник все еще при-
водит к ошибкам при отборе 
клинических случаев и прове-
дении самого вмешательства, а 
результатом этого, в свою оче-
редь, становятся как серьезные 
осложнения, так и снижение 
эффективности лечения в це-
лом. Таким образом, создавая 
это структурированное и все-
объемлющее руководство, они 
стремились сделать подход к 

выбору пациентов, хирургиче-
ских методов и тактик долго-
срочного послеоперационного 
наблюдения более системным. 
Новый экспертный консенсус 

описывает четкие показания к 
процедуре, а именно – сохране-
ние симптомов после эндодон-
тического вмешательства и не-
возможность первичного или 
повторного лечения корневых 
каналов. Также авторы руко-
водства приводят список проти-
вопоказаний, в который входят 
системные заболевания, напри-
мер неконтролируемая гипер-
тония и диабет, а также анато-
мические ограничения, к числу 
которых относится близость 
жизненно важных структур. Что-
бы оценить конкретный клини-
ческий случай с точки зрения 
показаний и противопоказаний 
к апикальной микрохирургии, 
стоматологи смогут воспользо-
ваться рекомендациями по 
предоперационному обследо-
ванию: авторы руководства 
подчеркивают важность тща-
тельной визуализации, в том 
числе с помощью конусно-луче-
вой компьютерной томографии, 
предполагаемого операцион-
ного участка для его подробно-
го изучения с целью минимиза-
ции рисков. 
Далее в руководстве описы-

ваются лучшие методы форми-
рования лоскута, остеотомии, 
резекции верхушки корня, пре-
парирования корневого канала 
и его ретроградного пломбиро-
вания с использованием биоке-
рамических материалов. Также 
даны рекомендации по пози-
ционированию микроскопа и 
техникам остановки кровотече-
ния. 

Консенсусный документ ука-
зывает на исключительную 
важность послеоперационного 
ведения пациента, целями ко-
торого являются профилактика 
инфекций, уменьшение боли и 
обеспечение оптимального за-
живления. Для оценки послед-
него рекомендуется проводить 
рентгенологическое и клиниче-
ское обследования через 3, 6, 
12 и 24 месяца после операции. 
Авторы руководства рассматри-
вают и возможные осложнения, 
включая перфорацию верх-
нечелюстной пазухи, поврежде-
ние нервов и инфекцию обла-
сти хирургического вмешатель-
ства, давая рекомендации по их 
лечению. 
В консенсусном руководстве 

отмечается важность как струк-
турированной подготовки кли-
ницистов, так и дальнейшей ис-
следовательской работы по со-
вершенствованию хирургиче-
ских техник, в том числе за счет 
использования пьезоэлектри-
ческих инструментов, допол-
ненной реальности и роботизи-
рованных систем. 
Апикальная микрохирургия 

является надежным и мало-
инвазивным решением в слож-
ных клинических случаях, свя-
занных с различными периапи-
кальными поражениями, – бла-
годаря этому экспертному руко-
водству она обещает стать еще 
более ценным методом эндо-
донтии. 

 
Статья «Expert consensus on apical 
microsurgery» («Экспертный кон-
сенсус по апикальной микрохирур-
гии») опубликована на сайте жур-
нала «International Journal of Oral 
Science».  DT 

Эксперты представили новое 
всеобъемлющее консенсусное руководство 
по апикальной микрохирургии

Авторы недавно опубликованного руководства не только детально описывают протокол самого вмешательства, 
но и дают важную информацию об аспектах предоперационной подготовки и послеоперационного ведения. (Ил-
люстрация: superbeststock/Shutterstock)
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ДОХА, Катар: исследования 
прежних лет с удручающей ре-
гулярностью демонстрировали, 
что результаты лечения корне-
вых каналов, проводимого сто-
матологами-терапевтами и сту-
дентами стоматологических 
учебных заведений, зачастую 
не дотягивают до приемлемых 
стандартов. Некоторое время 
назад Европейское эндодонти-
ческое общество (European So-
ciety of Endodontology, ESE) вы-
пустило регулярно обновляе-
мое руководство по совершен-
ствованию курса эндодонтии 
для будущих стоматологов. С 
тех пор в некоторых странах 
было отмечено повышение ка-
чества подготовки клиници-
стов, и теперь исследователи из 
Катара, Иордана и Португалии 
провели глобальный опрос, по-
священный особенностям пре-
подавания эндодонтии в раз-
ных учебных заведениях. Авто-
ры исследования считают, что 
использование современного 
инструментария и стандартизи-
рованный подход к знакомству 
студентов с доказательными 
методами эндодонтии позволят 
повысить качество эндодонти-
ческого лечения по всему миру. 

 
Исследователи опросили 38 

стоматологических школ (фа-
культетов) на всех континентах. 

Предметом анкетирования бы-
ло как содержание курса эндо-
донтии, так и критерии оценки 
студенческой успеваемости в 
рамках этого курса. Как устано-
вили авторы опроса, в Австра-
лии и Южной Америке доклини-
ческая подготовка по эндодон-
тии входит в состав других кур-
сов, а вот в Азии, Африке и Се-
верной Америке является само-
стоятельной дисциплиной. В 
большинстве случаев у студен-
тов есть условия и для соответ-
ствующей клинической практи-
ки, причем более половины ев-
ропейских школ проводят ее в 
университетских стоматологи-
ческих клиниках. 
Что касается учебных симуля-

торов и тренажеров, то все 
опрошенные школы в Европе и 
Америке, а также подавляющее 
большинство школ Африки, 
Азии и Австралии используют 
фантомы. Интересно, что в Юж-
ной Америке вместо фантомов 
преимущественно используют-
ся системы виртуальной реаль-
ности. В рамках доклинической 
подготовки студенты большин-
ства опрошенных школ отраба-
тывают навыки на удаленных 
естественных зубах – исключе-
ние составляет Австралия, где в 
ходу стандартные зубы из 
пластмассы и зубы, напечатан-
ные на 3D-принтере. Типовые 
пластмассовые зубы также ис-
пользуются североамерикан-

скими стоматологическими 
школами в качестве дополне-
ния к удаленным естественным. 
Исследователи установили, 

что вопросы эндодонтии рас-
сматриваются в течение одного 
академического года и более, 
но на разных этапах обучения, а 
школы Африки и Азии проводят 
доклиническую подготовку поз-
же остальных, что связано с 
продолжительностью програм-
мы обучения, составляющей от 
4 до 6 лет. Авторы исследова-
ния подчеркивают, что раннее 
знакомство студентов с эндо-
донтией должно способство-
вать формированию более 
прочной базы знаний, что, в 
свою очередь, может благо-
творно сказаться на клиниче-
ских навыках и качестве после-
дующей работы молодых стома-
тологов. 
Среднее соотношение коли-

чества преподавателей и числа 
студентов заметно варьирова-
лось. Наименьшее (1:9) было 
выявлено в школах Азии, Ав-
стралии и Европы, максималь-
ное (1:7) – в Южной Америке. 
При этом в Азии, Австралии и 
Европе на этапе клинической 
подготовки это соотношение 
является наивысшим, 1 к 6, что 
почти соответствует новым ре-
комендациям ESE, согласно ко-
торым один преподаватель дол-
жен одновременно наблюдать 
не более чем за четырьмя сту-

дентами, проводящими эндо-
донтическое лечение. 
Согласно результатам опроса 

многие школы используют пе-
редовое оборудование – на-
пример, электронные апексло-
каторы, современные вращаю-
щиеся инструменты и биокера-
мические цементы. Исследова-
тели, однако, обнаружили, что 
далеко не во всех школах сту-
денты имеют возможность по-

знакомиться с новейшими мето-
дами обтурации корневых кана-
лов и использовать микроско-
пы и ультразвуковые инстру-
менты. 

 
Нужны целевые 
инвестиции 
Обсуждая результаты этого 

исследования в беседе с Dental 
Tribune International (DTI), его 
ведущий автор доктор Raidan 
Ba-Hattab, доцент кафедры эн-
додонтии стоматологического 
факультета Университета Ката-
ра, отметила, что эффектив-
ность подготовки будущих сто-
матологов зависит от несколь-
ких факторов, одним из кото-
рых является оптимальное со-
отношение студентов и препо-
давателей. «Когда за клиниче-
ской практикой наблюдают спе-
циалисты, у учащихся появляет-
ся больше шансов приобрести 
хорошие навыки диагностики, 
препарирования и принятия ре-
шений, что заметно сказывает-
ся на их уверенности в себе и 
готовности к самостоятельной 
работе, – отметила она. – Наше 
исследование показало, что 
стоматологические школы 
Азии, Европы и Австралии весь-
ма близки к соблюдению реко-
мендаций ESE по этому вопросу, 
тогда как в других регионах на-
блюдается явный дефицит пре-
подавателей относительно чис-
ла студентов». 
Еще одно важное открытие 

исследователей – всеобщая 
приверженность традицион-
ным техникам и методам, за-
трудняющая внедрение пере-
довых технологий. Доктор Ba-
Hattab назвала три ключевых 
фактора, из-за которых совре-
менные технологии остаются 
вне поля зрения студентов: 
финансовый, человеческий и 

институциональный. «Многие 
стоматологические школы, – 
пояснила она, – особенно в 
развивающихся странах, 
имеют ограниченный бюджет и 
не могут покупать дорогое обо-
рудование, например микро-
скопы, аппараты конусно-луче-
вой компьютерной томографии 
или ультразвуковые системы. 
Даже если финансирование 

ИССЛЕДОВАНИЯ
10 Dental Tribune  Russia         №3/2025

Базовый курс эндодонтии нуждается  
в обновлении и унификации

Исследование с участием 38 стоматологических школ мира показало, что стандартизация и модернизация учебных планов могут способствовать повышению 
качества эндодонтического лечения. (Иллюстрация: Vadim/Adobe Stock)

Доктор Raidan Ba-Hattab, научный 
сотрудник стоматологического фа-
культета Университета Катара. 
(Фотография предоставлена док-
тором Raidan Ba-Hattab)

«Даже если финансирование позволяет 
школе обзавестись самым современным 

оборудованием, она зачастую сталкивается 
с дефицитом преподавателей, умеющих 

пользоваться таким инструментарием и го-
товых учить этому студентов».
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позволяет школе обзавестись 
самым современным оборудо-
ванием, она зачастую сталки-
вается с дефицитом препода-
вателей, умеющих пользовать-
ся таким инструментарием и 
готовых учить этому студентов. 
Наконец, образовательные уч-
реждения порой весьма не-
охотно отказываются от прове-
ренных, традиционных мето-
дов, которые кажутся им более 
простыми, дешевыми и понят-
ными». Доктор Ba-Hattab под-
черкнула, что для преодоле-
ния такого технологического 

отставания стоматологических 
школ от современных реалий 
нужны целевые инвестиции. 
Исследование также показа-

ло, что в Северной Америке бу-
дущие стоматологи изучают 
иные техники обтурации корне-
вых каналов, нежели на других 
континентах. Доктор Ba-Hattab 
считает это признаком того, что 
преподаватели там делают упор 
на научно обоснованный под-
ход к клинической практике и 
освоение современных мето-
дов работы. «Стандартизация 
подготовки в области эндодон-

тии даст большие преимуще-
ства и, прежде всего, обеспечит 
унифицированный уровень ис-
ходных клинических навыков 
стоматологов во всем мире», – 
сказала она, отметив, что ре-
зультатом такой стандартиза-
ции должно стать не «унылое 
единообразие», а создание 
учебной среды, благопри-
ятствующей внедрению пере-
довых методов и технологий. 
«Это позволит не только повы-
сить мировые стандарты клини-
ческой работы, но и подгото-
вить студентов к реальной дея-

тельности в современных усло-
виях. Разумеется, для обновле-
ния и модернизации учебных 
планов потребуется тесное со-
трудничество педагогов и орга-
нов, отвечающих за политику в 
сфере образования. Также бу-
дут необходимы стратегические 
инвестиции в инфраструктуру, 
подготовку преподавательско-
го состава и исследователь-
скую работу. Конечной целью 
является создание такой учеб-
ной программы по эндодонтии, 
которая объединяла бы в себе 
последовательность и адаптив-

ность, способствовала бы при-
обретению прочных знаний и 
навыков, в то же время побуж-
дая будущих клиницистов по-
стоянно осваивать новые мето-
ды и технологии», – сказала 
доктор Ba-Hattab. 

 
Статья «Global trends in preclinical 
and clinical undergraduate endodontic 
education: A worldwide survey» («Гло-
бальные тенденции доклинической 
и клинической подготовки студен-
тов в области эндодонтии: всемир-
ный опрос») опубликована на сайте 
журнала «Scientific Reports».  DT 

Dental Tribune International 
 
УМЕО, Швеция: болевые ощу-
щения в ротолицевой области, 
включая боль, связанную с дис-
функцией височно-нижнече-
люстного сустава (ДВНЧС), яв-
ляются распространенным хро-
ническим состоянием, с кото-

рым сталкивается около 10–15% 
населения планеты. Такие боли 
имеют значительные послед-
ствия персонального и социаль-
ного характера, а их своевре-
менное выявление и доказа-
тельное лечение важно для до-
стижения долгосрочных устой-
чивых результатов. Недавно 

шведские исследователи про-
анализировали особенности 
двух основных симптомов 
ДВНЧС – боли и ограничения 
подвижности челюсти – у 
взрослых пациентов с учетом 
их возраста и пола. Результаты 
анализа показали, что у жен-
щин ДВНЧС возникает чаще, а 

излечивается реже, чем у муж-
чин, и это свидетельствует о не-
обходимости отказа от унифи-
цированного подхода к лече-
нию. 

 
Согласно представленным в 

исследовании данным, ДВНЧС 
имеет большую распростра-

ненность в подростковом воз-
расте, наиболее часто возни-
кает у взрослых людей трудо-
способного возраста и реже 
встречается у пожилых, при 
этом во всех возрастных груп-
пах женщины сталкиваются с 
этим состоянием чаще мужчин. 
Боль при ДВНЧС испытывает 
примерно одинаковая доля 
мужчин и женщин, однако у 
женщин она носит более выра-
женный характер. Кроме того, 
женщины замечают больше 
симптомов, дольше страдают 
от боли и чаще обращаются за 
врачебной помощью, чем, по 
мнению авторов, может объ-
ясняться большая распростра-
ненность ДВНЧС среди жен-
щин, фиксируемая на уровне 
медицинских учреждений. Дру-
гое исследование той же груп-
пы ученых свидетельствует о 
росте распространенности бо-
ли в ротолицевой области сре-
ди женщин, хотя причины воз-
никновения этой тенденции 
остаются неясными. 
Исследователи указывают на 

то, что такие психосоциальные 
факторы, как, например, нега-
тивные ожидания в отношении 
боли, могут влиять и на возник-
новение, и на прогрессирова-
ние ДВНЧС. При этом, однако, 
вопросам развития этой дис-
функции и болевого синдрома 
в области челюсти посвящено 
мало научных работ, особенно 
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же редки исследования, в рам-
ках которых анализировались 
бы различия между полами. 
Следствием дефицита долго-
срочных исследований с уча-
стием больших и по-настояще-
му репрезентативных выборок 
является отсутствие ясного по-
нимания того, как симптомы 
ДВНЧС меняются с течением 
времени и влияют ли на эти из-
менения такие факторы, как 
пол и возраст пациентов. 
Поскольку стоматологи-тера-

певты часто сталкиваются с па-
циентами, страдающими 
ДВНЧС, они находятся на пе-
реднем крае борьбы с этой 
проблемой, однако не знают, 
какие методы лечения наибо-
лее эффективны. Таким обра-
зом, существует потребность в 
повышении качества подготов-
ки как самих клиницистов, так 
и образовательных ресурсов 
для них, посвященных работе с 
ДВНЧС. Необходимо воспол-
нить этот пробел в их знаниях, 
чтобы пациенты могли полу-
чать своевременную и надле-
жащую помощь. 

Прогрессирование 
симптомов ДВНЧС 
Исследователи использовали 

данные за 2010–2017 годы, ка-
сающиеся населения шведско-
го лена Вестерботтен, включая 
взрослых, которые прошли как 
минимум два контрольных 
осмотра с обследованием на 
наличие ДВНЧС. Ученые разде-
лили участников на четыре 
группы – людей без признаков 
ДВНЧС, пациентов только с бо-
лью, только с ограничением по-
движности челюсти и с обоими 
этими симптомами. Затем было 
проанализировано изменение 
симптоматики с течением вре-
мени. 
В исследование было 

включено 94 769 человек, 
49,9% которых составили жен-
щины. Согласно результатам 
анализа чаще всего наблюдал-
ся переход из первой группы 
во вторую и из второй в пер-
вую. Это говорит о том, что, хо-
тя боль нередко возникает у 
пациентов, ранее не демон-
стрировавших симптомов 
ДВНЧС, она также имеет тен-

денцию через некоторое время 
исчезать. По сравнению с муж-
чинами женщины чаще перехо-
дили из первой, бессимптом-
ной, группы в любое из симпто-
матических состояний, а также 
чаще испытывали усиление 
симптомов. 
При том, что у ряда пациен-

тов связанная с ДВНЧС боль 
как возникала, так и проходила 
с течением времени, анализ 
данных показал, что веро-
ятность полного избавления от 
боли или ограниченной по-
движности челюсти для обоих 
полов составляла лишь 10–
20%. Данный факт свидетель-
ствует о хроническом характе-
ре ДВНЧС, особенно у женщин, 
которые реже мужчин избав-
ляются от всех симптомов дис-
функции. 
С возрастом вероятность по-

явления симптомов ДВНЧС уве-
личивалась для обоих полов, 
однако женщины старше 30 лет 
подвергались более высокому 
риску возникновения боли или 
частичной утраты подвижности 
ВНЧС, нежели мужчины из той 

же возрастной группы. Среди 
пациентов из второй группы 
бо�льшие шансы полностью из-
бавиться от боли имели лишь 
мужчины и женщины старше  
50 лет, а в третьей группе веро-
ятность полного восстановле-
ния подвижности ВНЧС наблю-
далась только у участников в 
возрасте 60–72 лет. 

 
Учет половых различий 
при лечении ДВНЧС 
Результаты исследования 

указывают на необходимость 
учитывать половые различия 
при лечении ДВНЧС, что позво-
лит сделать помощь пациентам 
более эффективной. Как под-
черкивают авторы исследова-
ния, пол влияет и на восприятие 
боли при ДВНЧС, и на клиниче-
скую тактику борьбы с этой дис-
функцией: женщины, как пра-
вило, сообщают о более интен-
сивных болевых ощущениях, а 
врачи зачастую не слишком до-
веряют их оценкам и не спешат 
с лечением пациенток, дискри-
минируя их, таким образом, по 
половому признаку. Подобное 

неравенство, вызванное не 
столько биологическими факто-
рами, сколько социальными 
предрассудками, ухудшает про-
гноз в случае женщин – требу-
ется пересмотреть подход к 
лечению, сделав его более бес-
пристрастным для своевремен-
ного оказания помощи всем па-
циентам без оглядки на пол. 
Ввиду ограниченности дан-

ных для выявления биологиче-
ских и психологических факто-
ров, влияющих на вариатив-
ность симптомов, нужны допол-
нительные исследования. В пер-
спективе это позволит врачам 
эффективнее и рациональнее 
принимать клинические реше-
ния, снижая тем самым общее 
бремя ДВНЧС. 

 
Статья «Women are worse off in de-
veloping and recovering from tem-
poromandibular disorder symptoms» 
(«Женщины находятся в худшем по-
ложении с точки зрения возникно-
вения и устранения симптомов дис-
функции височно-нижнечелюстного 
сустава») опубликована на сайте 
«Scientific Reports».  DT 

Фрейзер Макдональд,  
Dental Tribune International 
 
ЛЕЙПЦИГ, Германия: сегодня, 
когда мир вплотную подошел к 
критическому рубежу, за кото-
рым нас может ждать бесконеч-
ная череда природных ката-
строф и радикальное измене-
ние климата Земли, грозящее 
исчезновением самой жизни на 
планете, очевидно, что экологи-
чески ответственный образ 
мыслей и действий должен 

быть неотъемлемой частью все-
го, что связано со стоматологи-
ей и стоматологической инду-
стрией. В свете этой необходи-
мости усилия по обеспечению 
устойчивого развития профес-
сии стоматолога стали в послед-
ние годы более заметными и 
осознанными. Теперь они на-
правлены на уменьшение не 
только того ущерба, который 
причиняют природе сами стома-
тологические клиники, но и кос-
венного вреда, обусловленно-

го, например, поездками паци-
ентов к стоматологам. Этич-
ность усилий по защите окру-
жающей среды не подлежит со-
мнению, но как совместить этот 
экологически ответственный 
подход с современной экономи-
ческой моделью, краеугольны-
ми камнями которой являются 
прибыль и рентабельность? 
Чтобы ответить на этот непро-
стой вопрос, стоматологам явно 
придется искать компромисс-
ные решения. 

Когда люди говорят о визите 
к стоматологу, подавляющее 
большинство имеют в виду 
лечение, однако, как выясняет-
ся, и сама такая поездка – на 
машине или автобусе с бензи-
новым двигателем – имеет 
весьма значительные послед-
ствия. Согласно отчету Системы 
здравоохранения Англии по во-
просам стоматологии, на транс-
порт, используемый пациента-
ми и сотрудниками клиник, при-
ходится соответственно 33,4 и 

31,1% выбросов углекислого га-
за, генерируемых стоматологи-
ческими клиниками. Эти дан-
ные подтверждают и ученые, 
реализующие экологически 
значимый проект в канадском 
Университете Макгилла. «Мы 
выделяем углекислый газ, да-
же когда просто дышим, – напо-
минает профессор Christophe 
Bedos со стоматологического 
факультета Университета. – 
Тем не менее едва ли не основ-
ной вклад в углеродные выбро-
сы, связанные со стоматологи-
ей, вносят различные транспор-
тировки и, в частности, переме-
щения пациентов, при которых 
формируется почти треть всего 
объема “стоматологических” 
выбросов двуокиси углерода». 
Существует множество стра-

тегий борьбы с этой пробле-
мой. Наиболее очевидное ре-
шение – использовать теле-
стоматологию, чтобы умень-
шить число поездок, совер-
шаемых персоналом и пациен-
тами клиник. Профессор Bedos 
считает, что решающую роль 
здесь играют цифровые техно-
логии: «Допустим, вам удалили 
зуб. Представьте, что вместо 
того, чтобы ехать на контроль-
ный осмотр, вы проходите его 
дома, по видеосвязи». Еще од-

12 Dental Tribune  Russia         №3/2025

с. 11 ➞

«Зеленая» стоматология: внедрение 
принципов устойчивого развития
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на новая инициатива предпо-
лагает внедрение поощри-
тельных мер, которые стиму-
лировали бы сотрудников и 
пациентов по возможности пе-
ремещаться пешком или на ве-
лосипеде либо пользоваться 
общественным транспортом, 
отдавая при этом предпочте-
ние, например, трамваю и 
электробусу. 
Другим важным аспектом 

устойчивой стоматологии яв-
ляется управление отходами 
клиник, включая водные отхо-
ды. Когда идеи экологической 
ответственности достаточно 
глубоко укоренились в обще-
ственном сознании, вред, при-
чиняемый окружающей среде 
такими стоматологическими 
материалами, как, например, 
амальгама, наконец-то привлек 
внимание не только клиници-
стов, но и властей. В прошлом 
году Европейский парламент 
наложил полный запрет на ис-
пользование амальгамы: он 
вступил в силу 1 января 2025 г. 
Разумеется, клиники могут не 
ограничиваться соблюдением 
этого запрета, но и в целом ми-
нимизировать объемы своих 
отходов за счет хорошо извест-
ных, простых и при этом эф-
фективных мер. Цифровые тех-
нологии снижают потребность 
в оттискных ложках и физиче-
ских моделях, электронные 
карты пациентов и компьютер-
ные бухгалтерские программы 
радикально уменьшают расход 
бумаги. Кроме того, клиникам 
под силу организовать повтор-
ное использование тех или 
иных изделий, надлежащую 
утилизацию мусора, разделе-
ние клинических и бытовых от-
ходов, а также компостирова-
ние пищевых отходов. 
Третья ключевая стратегия, 

за которую охотно ухватились 
стоматологические клиники, 
предполагает существенное и 
значимое снижение экологиче-
ского ущерба путем более ра-
ционального потребления 
энергии. Первым шагом на пути 
к этой цели является аудит 
энергоэффективности, т.е. си-
стематический и детальный 
анализ расхода электроэнер-
гии в клинике, позволяющий 
выявить потенциал экономии. 
Зачастую расход электричества 
удается значительно сократить 
благодаря переоснащению 
отопительных и вентиляцион-
ных систем. Многие клиники 
достигают ощутимой экономии 
после замены имеющегося у 
них стоматологического обору-
дования новым, более энерге-
тически эффективным. Суще-
ствует и опция самостоятель-
ной генерации электроэнергии 
для собственных нужд – напри-
мер, с использованием солнеч-
ных батарей. 

 Наконец, значительно более 
экологичной стоматологию де-
лает… профилактика. Соответ-
ствующие стратегии хорошо из-
вестны и включают взаимодей-
ствие с властями, направленное 
на реализацию таких мер, как 
фторирование водопроводной 
воды и программы обучения 
детей гигиене полости рта в тех 
регионах, где наблюдается по-
вышенный риск развития и ши-
рокого распространения стома-
тологических заболеваний. 
Каждая такая стратегия повы-

шения устойчивости стоматоло-
гии требует временны ́х и мате-
риальных вложений, которые 
порой могут восприниматься 
как чрезмерные и даже невоз-
можные. Каким бы привлека-
тельным ни казался экологиче-
ски ответственный подход, да-
леко не каждый стоматолог го-
тов идти ради него на экономи-
ческие компромиссы. В беседе 
с Dental Tribune International 
доктор Nicolas Martin, профес-
сор реставрационной стомато-
логии Шеффилдского универ-
ситета и ведущий исследова-
тель в области экологически 
безопасной стоматологии, по-
яснил: «Проблема в том, что мы 
склонны отделять наш обще-
ственный долг, вытекающий из 
экологически ответственной 
гражданской позиции, от про-
фессиональных обязанностей. 
Последние предписывают нам 
добиваться необходимых ре-
зультатов лечения при опреде-
ленном уровне рентабельности 
нашей работы, и здесь вопросы 
защиты окружающей среды от-
ступают на второй план. Следо-
вательно, нам необходимо по-
стараться распространить эко-
логическую сознательность, ко-
торую мы охотно демонстриру-
ем дома или в общественных 
пространствах, и на наши рабо-
чие места». 
Потребуется ли для этого пе-

ресмотреть нашу систему прио-
ритетов, главное место в кото-
рой сегодня занимает прибыль? 
Для профессора Martin ответ на 

этот вопрос лежит в плоскости 
скорее нравственных, нежели 
финансовых, императивов: «Про-
филактика стоматологических 
заболеваний – это первый по 
значимости и эффективности 
способ помочь людям, которым 
мы призваны служить, и одно-
временно с этим, причем в каче-
стве некоего непредвиденного 
бонуса, максимально оградить 
природу от своего негативного 
влияния. И при этом, однако, за-
конодательные нормы, финан-
совые рамки и многое другое – 
по сути, сама жизнь, – устроены 
так, что мировая стоматология 
старательно “не замечает” эту 
блистательную перспективу, со-
средотачивая все свое внима-
ние на рентабельности тех или 
иных процедур разной степени 
агрессивности. Решение так оче-
видно и вместе с тем совершен-
но нереализуемо!» 
Итак, логично предположить, 

что самый эффективный способ 
обеспечить экологичность, 
этичность и экономическую 
устойчивость работы стомато-
логов – это добросовестно по-

ставить во главу угла интересы 
пациента и его стоматологиче-
ское здоровье, а не доход как 
таковой. И здесь нельзя не упо-
мянуть такой важный аспект, 
как разнообразие и вариатив-
ность законов, касающихся эко-
логически ответственной стома-
тологии. Как отмечается в про-
шлогоднем докладе Европей-
ской пародонтологической фе-
дерации, «некоторые страны, 
например Швеция и Германия, 
создали солидную норматив-
ную базу, способствующую 
устойчивому развитию и по-
ощряющую стоматологические 
клиники инвестировать в эколо-
гичные технологии. В других 
странах, преимущественно на 
юге и востоке Европы, стомато-
логия, прежде всего государст-
венная, все еще вынуждена су-
ществовать в условиях недофи-
нансирования на фоне весьма 
несовершенных природоохран-
ных нормативов. Соответствен-
но, в этих регионах первосте-
пенную роль играют местные и 
частные инициативы по разви-
тию экологической ответствен-

ности в стоматологии». Это 
утверждение содержит упоми-
нание о ключевом факторе ус-
пеха любых экологических на-
чинаний, а именно – о норма-
тивных рамках, облегчающих 
или же затрудняющих реализа-
цию таких инициатив. Там, где 
имеется прочный законода-
тельный фундамент, переход к 
экологически ответственной 
стоматологической практике не 
просто одобряется – он уско-
ряется за счет разного рода ма-
териальных поощрений и субси-
дий; там же, где подобный фун-
дамент отсутствует, вся нагруз-
ка, связанная с этим перехо-
дом, ложится на плечи стомато-
логии и порой становится на-
столько финансово обремени-
тельной, что отбивает у клиник 
всякое желание следовать «зе-
леному» тренду. При том, что 
стоматологии просто необходи-
мо становиться более устойчи-
вой и экологически безопас-
ной, на пути к этой цели ее все 
еще подстерегает множество 
проблем и препятствий.  DT 
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Доктор Nicolas Martin, профессор 
реставрационной стоматологии 
Шеффилдского университета в 
Англии. (Фотография предоставле-
на доктором Nicolas Martin)
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