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ИНТЕРВЬЮ 

Микропластик  
в стоматологии:  
осторожность необходима 

Хотя данные о влиянии микро-
частиц пластмассы в стоматоло-
гии остаются скудными, уже по-
нятно, что ограничение контак-
та с ними является важным для 
клиницистов и техников.  
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НОВОСТИ 

Роль стоматологии в лечении 
хронической почечной  
недостаточности 

Стоматологическая помощь – неоче-
видная, но клинически значимая 
часть ухода при хронической почеч-
ной недостаточности, особенно в слу-
чае пациентов на диализе и тех, кому 
предстоит трансплантация почки.  
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ИССЛЕДОВАНИЯ 

Экологическая цена  
пародонтита 

Новый отчет говорит о том,  
что профилактика снижает  
не только распространенность 
пародонтита,  
но и обусловленную им нагруз-
ку на окружающую среду.  
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ГУАНЧЖОУ, Китай: большин-
ство исследователей, зани-
мающихся сравнением титано-
вых и циркониевых импланта-
тов, сосредоточено на харак-
теристиках поверхности и ги-
стологических показателях ос-
теоинтеграции. Ученые из Ме-

дицинского университета Гу-
анчжоу пошли другим путем и 
в рамках своего доклиниче-
ского исследования решили 
выяснить, как титан и цирко-
ний влияют на клеточную сре-
ду и иммунный ответ непо-
средственно после установки 
имплантатов. Оказалось, что 
клеточные реакции на титан и 

цирконий заметно отличаются 
друг от друга. 
 
Различия между материалами, 

применяемыми для изготовле-
ния имплантатов, обычно обсуж-
даются с точки зрения морфоло-
гии поверхности, смачиваемо-
сти, абсорбции белка и прямого 
воздействия на остеогенные 

клетки, однако в самой первой 
реакции ткани участвует гораз-
до более широкий спектр кле-
точных элементов. От этого 
взаимодействия материала с 
разнообразными клетками на 
раннем этапе может зависеть, 
будет ли местная среда способ-
ствовать прекращению воспале-
ния и формированию кости или 

же, наоборот, длительному вос-
палительному процессу и фиб-
розу. 
Чтобы определить, как мате-

риал имплантата влияет на ран-
нее заживление, ученые им-
плантировали титановые и цир-
кониевые стержни в бедренную 
кость крыс и через три дня под-
вергли анализу костный мозг во-
круг стержней. Хотя лаборатор-
ный эксперимент проводился 
без использования настоящих 
дентальных имплантатов, дан-
ная животная модель позволила 
изучить самую раннюю реакцию 
ткани на эти два материала. 
Стержни из титана и циркония 
имели схожую морфологию по-
верхности и обладали сопоста-
вимой биологической совмести-
мостью, однако для циркония 
была характерна меньшая 
смачиваемость и иная абсорб-
ция белка: таким образом, эти 
материалы, вероятно, с самого 
начала по-разному взаимодей-
ствуют с биологической средой. 
Подробный анализ клеток 

костного мозга, окружавшего 
имплантированные стержни, 
показал различия в иммунных и 
регенеративных реакциях на 
титан и цирконий. В ткани во-
круг титанового имплантата об-
наружилось больше стволовых 
клеток и клеток-предшествен-
ниц, но меньше иммунных кле-

Имплантология: исследователи 
связывают использование циркония  
с более выраженной иммунной 
реакцией

Исследователи полагают, что первичный иммунный ответ может играть ключевую роль в остеоинтеграции имплантатов и что титан способен стимули-
ровать формирование более благоприятной для заживления среды, нежели цирконий. (Иллюстрация: magnific.com)
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НОВОСТИ

ток, тогда как вокруг цирконие-
вого стержня наблюдалась по-
вышенная активность иммунных 
клеток и меньшее число стволо-
вых клеток, что указывало на 
более выраженную первичную 
воспалительную реакцию. 
Дальнейший анализ позво-

лил предположить, что титан 
поддерживает процессы, свя-
занные с ремоделированием 
внеклеточного матрикса, при-
креплением клеток и ранними 
этапами формирования кости, 
цирконий же провоцировал бо-
лее активную коммуникацию 
между фибробластами и сво-
бодными макрофагами при по-
вышенном уровне воспали-
тельных маркеров. 

Исследование показало, что 
титан и цирконий по-разному 
регулируют первичное зажив-
ление кости и иммунное воспа-
ление. В рамках эксперимен-
тальной модели титан на ран-
них этапах остеоинтеграции 
формировал более благопри-
ятную для остеогенеза и реге-
нерации биологическую среду, 
в то время как цирконий вызы-
вал более сильную воспали-
тельную реакцию, связанную с 
фиброзом. 

 
В центре внимания – 
первичная иммунная 
реакция 
Результаты исследования от-

нюдь не свидетельствуют об от-

сутствии остеоинтеграции в слу-
чае циркониевых имплантатов, 
но указывают на возможную 
биологическую причину разли-
чий между имплантатами из ти-
тана и циркония, наблюдавших-
ся в ряде доклинических экспе-
риментов, посвященных ран-
ним этапам приживления. Авто-
ры исследования считают, что 
стоматологическим компаниям, 
выпускающим имплантаты, сле-
дует сосредоточиться на таком 
дальнейшем совершенствова-
нии характеристик имплантатов 
из циркония, которое позволи-
ло бы стимулировать более 
благоприятную для формиро-
вания кости и остеоинтеграции 
иммунную реакцию. Выводы, 

которые можно сделать из ре-
зультатов данного исследова-
ния, помогут модифицировать 
поверхность циркониевых им-
плантатов нового поколения та-
ким образом, чтобы она способ-
ствовала заживлению за счет 
модулирования местного имму-
нитета. 
Ученые напоминают, что при 

демонстрации различий в пер-
вичных реакциях ткани на титан 
и цирконий использовались 
стержни из этих материалов, а 
не настоящие стоматологиче-
ские имплантаты. Поскольку 
конструкция последних, харак-
теристики покрытия и рельеф 
их поверхности, а также прото-
кол нагрузки имплантатов могут 

влиять на первичное заживле-
ние и остеоинтеграцию, потре-
буется дополнительное иссле-
дование, которое даст возмож-
ность понять, насколько сильно 
обнаруженные различия сказы-
ваются на остеоинтеграции им-
плантатов в реальных клиниче-
ских условиях. 

 
Статья «Mapping immune-inflamma-
tory niches on zirconia bone im-
plants: Single-cell transcriptomic pro-
filing» («Картирование иммуновос-
палительных реакций костной тка-
ни в области циркониевых имплан-
татов: транскриптомное профили-
рование отдельных клеток») была 
опубликована в интернете журна-
лом Research.  DT  

Ученые  Сеченовского Уни-
верситета разработали кле-
точные блоки, которые могут 
стать основой для 3D-биопеча-
ти пародонта – комплекса тка-
ней, окружающих зуб и удер-
живающих его в альвеоле. Ис-
следователи показали, что 
комбинация клеток десны и 
зубной пульпы позволяет соз-
давать более устойчивые и 
функциональные тканевые 
конструкции, чем использова-
ние каждого типа клеток по от-
дельности. Работа стала важ-
ным этапом на пути к созда-
нию тканеинженерного паро-
донтального комплекса. Ис-
следования велись при под-

держке Министерства науки и 
высшего образования Россий-
ской Федерации по грантово-
му соглашению №075-15-2024-
640, их результаты были опуб-
ликованы в журнале Interna-
tional Journal of Bioprinting 
(DOI: 10.36922/IJB026060050). 
Пародонт – это сложная си-

стема тканей, включающая 
десну, связочный аппарат зуба 
и костную ткань. При пародон-
тите, травмах и после хирурги-
ческих вмешательств эти 
структуры могут разрушаться, 
а их полное восстановление 
остается одной из самых слож-
ных задач современной стома-
тологии. 

Один из перспективных под-
ходов к решению этой пробле-
мы – создание индивидуаль-
ных тканевых конструкций с 
помощью 3D-биопечати. Для 
этого необходимы клеточные 
блоки – трехмерные микро-
структуры, которые служат ос-
новой для формирования тка-
ни in vitro. 
В новой работе ученые ис-

пользовали клетки десны и 
зубной пульпы человека – два 
доступных источника клеток с 
высоким регенеративным по-
тенциалом. Из них были сфор-
мированы несколько типов 
клеточных блоков: из клеток 
каждого типа в отдельности и в 

комбинации. Затем исследова-
тели сравнили их свойства, а 
также способность к формиро-
ванию тканевой структуры. 
Выяснилось, что клеточные 

блоки, созданные при комбина-
ции клеток десны и пульпы, яв-
ляются более подходящими 
для 3D-биопечати. Они демон-
стрируют более выраженную 
способность к самоорганиза-
ции в геле, а также обладают 
сбалансированными механиче-
скими свойствами. Это особен-
но важно для биопечати: такие 
конструкции должны выдержи-
вать процесс формирования и 
при этом сохранять способность 
к интеграции в живую ткань. 

Исследование также проде-
монстрировало различные 
свойства клеток пульпы и дес-
ны. Первые лучше подходят 
для формирования плотных и 
прочных структур, в том числе 
костного компонента, вторые – 
активнее участвуют в восста-
новлении мягких тканей и в за-
живлении. Их сочетание позво-
ляет приблизиться к созданию 
полноценного тканевого экви-
валента пародонта. 

«Пародонт – это не одна 
ткань, а сложный комплекс, где 
должны одновременно рабо-
тать несколько разных типов 
клеток. В этой работе мы пока-
зали, что правильно организо-
ванные клеточные модули мо-
гут воспроизводить такую мно-
гокомпонентную структуру и 
стать основой для дальнейшей 
биопечати тканевых эквивален-
тов. Это важный шаг к персона-
лизированному восстановле-
нию тканей пародонта», – отме-
тила директор дизайн-центра 
«Биофабрика» Полина Бикмули-
на. 
Следующим этапом станет ин-

теграция таких клеточных моду-
лей в полноценные тканеинже-
нерные конструкции, которые 
можно будет создавать индиви-
дуально для конкретного паци-
ента – с учетом формы дефекта 
и анатомических особенностей 
поврежденной области. 

 
Материал любезно предоставлен 
Управлением по связям с обще-
ственностью Сеченовского Универ-
ситета Минздрава России.  DT  
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Ученые Сеченовского Университета 
разработали клеточные модули  
для восстановления тканей пародонта

Иллюстрация: magnific.com
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К сожалению, большой про-
цент медицинских организаций 
и врачей до сих пор не осо-
знают: 

• обязательность применения 
клинических рекомендаций (да-
лее – КР) и Национальных руко-
водств по различным видам сто-
матологической помощи в диаг-
ностике и лечении пациентов; 

• необходимость ведения сто-
матологической карты на осно-
ве КР и Национальных руко-
водств; 

• риски, в частности, уголов-
ной и материальной ответствен-
ности в случае отсутствия приме-
нения КР и Национальных руко-
водств.  
Так, например, руководитель 

ГУК Следственного комитета РФ 
25.10.2025 на X съезде Нацио-
нальной медицинской палаты 
четко разъяснил: 

«Клинические рекомендации, 
если они утверждены, обяза-
тельны для медицинских орга-
низаций и конкретных медицин-
ских работников. При производ-
стве судебно-медицинских экс-
пертиз в обязательном порядке 
по каждому уголовному делу 
выясняется, отступал ли меди-

цинский работник от действую-
щих клинических рекомендаций. 
Если в результате такого отступ-
ления наступили вредные по-
следствия для пациента, мы счи-
таем это одним из доказа-
тельств виновности медицинско-
го работника». (Медвестник от 
27.10.2025, https://medvestnik.ru/ 
content/news/V-Sledstvennom-
komitete-razyasnili-otvetstven-
nost-vrachei-za-neispolnenie-klin-
rekomendacii.html) 
Но обо всем по порядку. Для 

начала разберем, почему КР 
обязательны, а не рекоменда-
тельны к применению. 
Согласно п.3 ч.1 ст.37 ФЗ 

№323-ФЗ от 21.11.2011, медицин-
ская помощь оказывается на ос-
нове клинических рекоменда-
ций (вступило в силу с 
01.01.2022). 
При этом речь идет не о любых 

КР, а разработанных некоммер-
ческими организациями (напри-
мер, Стоматологической ассо-
циацией России – СтАР) и утвер-
жденных Минздравом РФ. Такие 
КР должны быть выложены на 
официальном сайте Минздрава 
РФ – Рубрикаторе КР (https://cr. 
minzdrav.gov.ru).  
Важное правило: по одному 

заболеванию (диагнозу) могут 
быть утверждены только одни 
КР. То есть, если Минздрав РФ 
одобрит КР, например, разрабо-
танные ООО «Общество специа-
листов в области челюстно-ли-
цевой хирургии», по диагнозам, 
которые применяют стоматоло-
ги, для стоматологов данные КР 
тоже будут обязательны.  
Классический пример – КР 

«Врожденные и приобретенные 
аномалии и деформации зубоче-
люстной системы и лицевого че-
репа», разработанные челюст-
но-лицевыми хирургами. Обяза-
тельны к применению для всех с 
01.01.2024, распространяются на 
диагнозы Q18, К07.0, К07.1, 
К07.4. 
Все эти требования отражены 

в ФЗ от 25.12.2018 №489-ФЗ.  
Обязательность применения 

КР не распространяется до 
01.01.2028 только на клиники, 
расположенные на территории 
ДНР, ЛНР, Запорожской и Хер-
сонской областей (ФЗ от 
17.02.2023 №16-ФЗ). 
Переход к применению КР 

был предусмотрен поэтапно. Он 
закрепляется в Постановлениях 
Правительства РФ №1968 от 
17.11.2021 и №299 от 14.03.2024 
(далее – постановления РФ). 
На сегодняшний день переход 

завершен, и все клиники обяза-
ны применять КР, выложенные в 
Рубрикаторе КР. 

Однако для использования 
стоматологами в Рубрикаторе КР 
на сегодняшний день не так мно-
го КР: 

• КР «Анафилактический шок» 
(с 01.01.2022). 

• КР «Врожденные и приобре-
тенные аномалии и деформации 
зубочелюстной системы и лице-
вого черепа» (с 01.01.2024). 

• КР «Лечение острой травмы 
зубов у пациентов детского воз-
раста» (с 10.01.2025). 

• КР «Кисты челюстно-лицевой 
области и шеи» (с 28.07.2025). 

• КР «Комбинированные врож-
денные и приобретенные де-
фекты и деформации челюстно-
лицевой локализации» (для де-
тей, с 25.12.2025). 

• КР «Кариес зубов у детей»  
(с 12.01.2026). 

• КР «Кариес зубов»  
(с 22.01.2026). 

• КР «Синдром прорезывания 
зубов (временных)» (для детей,  
с 23.01.2026). 
Большинство КР, разработан-

ных СтАР, не выложены в Рубри-
каторе КР. Но применять их нуж-
но. Давайте разбираться, поче-
му. 
Во-первых, КР, утвержденные 

некоммерческими организация-
ми (в том числе СтАР), обяза-
тельны к применению до 
31.12.2021 (п.4 ст.3 ФЗ №489-ФЗ 
от 25.12.2018). 
Споры по стоматологическим 

услугам могут рассматриваться 
в суде и за период 2021 г., и ра-
нее. В рамках ст.208 ГК отсут-
ствует срок исковой давности 
по искам о возмещении вреда 
здоровью. По искам о возме-
щении убытков в связи с нека-
чественно оказанной медицин-
ской услугой суды придержи-
ваются разных позиций и при-
меняют разные сроки давности 
(1 год в рамках гл. 39 ГК РФ и 
ст.725 ГК РФ, 2 года в рамках  
ст. 29 Закона о защите прав по-
требителей, 3 года в рамках 
ст.196 ГК РФ).  
Однако на практике часто су-

дьи неохотно идут на примене-
ние срока давности по медицин-
скими делам, даже тогда, когда, 
казалось бы, очевидно, что 
стоит его учесть.  
Учитывая это, клиникам не-

обходимо при выдаче пациенту 
копии медицинской карты за пе-
риод до 31.12.2021 проверять, 
велась ли она на основе КР, 
утвержденных СтАР от 
30.09.2014. 
Но и после 01.01.2022 клини-

кам стоит руководствоваться КР, 
утвержденными СтАР и не выло-
женными в Рубрикатор КР. Поче-
му? 

Потому что, если нет утвер-
жденных Минздравом РФ КР, су-
дам все равно надо оценить ка-
чество и безопасность оказан-
ной медицинской услуги. 
В отсутствии нормативного ре-

гулирования должен применять-
ся обычай в рамках ст. 5 ГК РФ – 
«сложившееся и широко приме-
няемое…(прим.: в медицинской 
деятельности) не предусмотрен-
ное законодательством правило 
поведения...». 
КР, разработанные СтАР, в от-

сутствии утвержденных КР 
Минздравом РФ по этим же ди-
агнозом, а также Национальные 
руководства как раз и закреп-
ляют такой обычай диагностики 
и лечения пациента. 

20.12.2024 СтАР утвердила 
значительный объем КР и выло-
жила их на своем сайте (https:// 
e-stomatology.ru/director/pro-
tokols). На сегодняшний день 
клиники должны вести свои ме-
дицинские карты, проводить ди-
агностику и лечение на основе 
данных КР. 
В случае противоречия КР, 

просто выложенных СтАР на 
своем сайте, и КР, выложенных в 
Рубрикаторе КР, по одному и то-
му диагнозу должны применять-
ся КР из Рубрикатора КР. 
Так, например, есть утвер-

жденные Минздравом РФ КР по 
кистам (К04.8), совместно разра-
ботанных СтАР и специалистами 
челюстно-лицевой хирургии, а 
есть другие КР по кистам (К04.8), 
отдельно разработанные просто 
СтАР. При противоречии их друг 
другу должны применяться КР, 
выложенные в Рубрикаторе КР.  
Однако если в КР, разработан-

ных просто СтАР, будет содер-
жаться дополнительная инфор-
мация, не противоречащая КР 
по кистам из Рубрикатора КР, то, 
на взгляд автора, с учетом ст. 5 
ГК РФ, необходимо также допол-
нительно в этой части руковод-
ствоваться КР, разработанными 
отдельно СтАР. 
Примеры судебной практики, 

где суды по стоматологическим 
спорам одновременно руковод-
ствуются КР, выложенным в Руб-
рикаторе КР по одним диагно-
зам, и КР СтАР по другим диагно-
зам, по которым еще нет утвер-
жденных Минздравом КР: Апел-
ляционное определение Мос-
ковского городского суда от 
10.12.2025 по делу №33-
53098/202, Решение Басманно-
го районного суда города Моск-
вы от 18.09.2023 по делу №2-
1407/2023. 
Национальные руководства, 

по своей сути являясь медицин-
ской литературой, кладутся так-

же в основу судебно-медицин-
ских экспертиз и решений судов 
в соответствии со ст. 5 ГК РФ: 
Определение Четвертого касса-
ционного суда общей юрисдик-
ции от 24.06.2026 №88-
15794/2026, Определение Чет-
вертого кассационного суда об-
щей юрисдикции от 16.12.2025 
№88-30078/2025, Определение 
Четвертого кассационного суда 
общей юрисдикции от 
26.07.2023 по делу №88-
17115/2023. 
Они разработаны по разным 

видам медицинской помощи и 
продаются на маркетплейсах. 
При отсутствии утвержденных 
Минздравом КР, КР, разрабо-
танные СтАР, и Национальные 
руководства имеют одинаковую 
юридическую силу в рамках  
ст. 5 ГК РФ. В связи с чем при 
наличии противоречий (кото-
рых немало) в Национальных 
руководствах и КР, разработан-
ных СтАР, медицинская органи-
зация и врач оказываются в 
уязвимом положении и попада-
ют в большую зависимость от 
личности и мнения конкретного 
судебно-медицинского экспер-
та (в случае спора с пациентом 
в суде). 
Медицинскому сообществу 

также необходимо учесть, что: 
1. Часть КР СтАР от 20.12.2024 

в текущем виде без корректи-
ровки не смогут быть утвержде-
ны Минздравом РФ, хотя бы по 
той причине, что КР утверждают-
ся по актуальным трехзначным 
кодам МКБ-10. А некоторые КР 
СтАР разработаны по неактуаль-
ным наименованиям из МКБ-10 и 
неактуальным четырехзначным 
кодам (например, КР «Бруксизм» 
(F45.82), КР «Рецидивирующий 
вывих и подвывих височно- 
нижнечелюстного сустава» 
(К07.62) и т.д.). 

2. КР часто берутся судебными 
экспертами и судами не за «ос-
нову», как того требует ст. 37 ФЗ 
№323-ФЗ от 21.11.2011, а за «со-
ответствие». То есть смотрят, со-
блюдались ли они в полном 
объеме при описании медицин-
ской карты. 

3. КР перед их утверждением, 
должны быть вычитаны не толь-
ко врачами, но и медицинскими 
юристами для отсутствия проти-
воречий в тексте (как, например, 
разные значения индекса разру-
шения окклюзионной поверхно-
сти зуба по тексту КР 2026 г. «Ка-
риес зубов»), неточных форму-
лировок, которые в дальнейшем 
будут использоваться не как ин-
струмент защиты врача, а как 
инструмент нападения против 
него и клиники.  DT  

Клинические рекомендации 
и Национальные руководства: 
обязательность и нюансы применения

Крупина Александра Андреевна  
Медицинский юрист. Преподаватель 
ФГБОУ ВО «УрГЮУ им. В.Ф. Яковле-
ва» в рамках программы ДПО «Ме-
дицинское право». Стаж работы в 
области медицинского права 13 лет. 
Специализируется на защите ме-
дорганизаций, врачей, пациентов 
на стадии досудебного и судебного 
разбирательства. Занимается ана-
лизом стоматологических карт, 
разрабатывает алгоритмы дей-
ствий с конфликтными пациента-
ми. Автор семинаров и статей по 
медицинскому праву. Подробнее: 
https://kuzas.ru/about. Ведет автор-
ские семинары для стоматологов в 
разных городах России. Расписание 
ближайших семинаров:  
https://kuzas.ru/seminary 
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КОПЕНГАГЕН, Дания: согласно 
местным правилам, регулирую-
щим оказание стоматологиче-
ской помощи, в идеале коррек-
цией окклюзии должны зани-
маться ортодонты, однако сего-
дня за лечение взрослых паци-
ентов с помощью элайнеров 
все чаще берутся и врачи не-
специализированных клиник.  
В связи с этим неизбежно воз-
никает вопрос, одинаково ли 
стоматологи-терапевты и орто-
донты оценивают показания к 
применению элайнеров, прово-
дят диагностику и планируют 
лечение. Исследователи опро-
сили граждан, ортодонтов и 
врачей общей практики, чтобы 
понять, как общественность, 
пациенты и стоматологи разных 
специальностей относятся к 

перспективам осуществления 
элайнерной терапии на базе 
частных терапевтических кли-
ник. 
 
Ответы респондентов свиде-

тельствовали о том, что в целом 
датская общественность мало 
знает о лечении с помощью 
элайнеров, хотя по сравнению с 
представителями старших поко-
лений молодые участники опро-
са демонстрировали бóльшую 
осведомленность. Чаще всего 
жители Дании узнавали об 
элайнерах от своих стоматоло-
гов или от родных и знакомых, а 
не из социальных сетей или 
рекламы. 
Пациенты, прошедшие такое 

лечение, были весьма удовле-
творены его результатами. Наи-
более распространенным моти-
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ДУБЛИН, Ирландия: нетриви-
альный взгляд на пародонтоло-
гию позволил авторам нового 
исследования продемонстриро-
вать дополнительные, природо-
охранные преимущества про-
филактики пародонтита. Уче-
ные оценили экологические по-
следствия самостоятельной ги-
гиены полости рта и выполняе-
мых в клинике пародонтологи-
ческих вмешательств, а также 
выявили основные источники 
вреда для окружающей среды, 

возникающего в связи с лече-
нием воспалительного заболе-
вания тканей пародонта. 
 
Проанализировав воздействие 

гигиенических практик и стомато-
логических процедур в течение 
всего жизненного цикла, иссле-
дователи определили, какой 
ущерб экологии наносит профи-
лактика пародонтита и его лече-
ние на разных стадиях болезни. 
Результаты показали, что эколо-
гическая нагрузка возрастает 
вместе с увеличением тяжести 
пародонтита: пациенты, нуждав-

шиеся в клиническом лечении, 
оставляли заметно больший эко-
логический след по сравнению с 
теми, кто сохранял здоровье па-
родонта благодаря профилакти-
ческим мерам. Рост нагрузки был 
преимущественно связан с уве-
личением числа посещений кли-
ники и, соответственно, поездок 
пациента и персонала, а также с 
потреблением электроэнергии и 
использованием оборудования и 
материалов. 
В среднем негативное влияние 

на окружающую среду при паро-
донтологическом лечении было 

примерно в 2–4 раза бÓльшим, 
чем при самостоятельной про-
филактике на дому. Этот разрыв 
дополнительно увеличивался в 
случае пациентов с осложнен-
ным пародонтитом, при котором 
разница могла быть и десяти-
кратной. 
Также исследователи сравни-

ли экологическую нагрузку, свя-
занную с использованием ману-
альной и электрической зубной 
щетки, и не обнаружили статисти-
чески значимых различий. Го-
раздо более заметную роль иг-
рали в этом смысле привычки 
людей: например, по-прежнему 
свойственная многим манера не 
выключать воду во время чистки 
зубов, вновь названная среди 
самых весомых факторов эколо-
гического вреда. Известно, что 
такая расточительность в отно-
шении ценнейшего природного 
ресурса оборачивается потерей 
порядка 8 тыс. литров воды на 
человека в год. 
Исследователи придают про-

филактике пародонтита новое, 
экологическое измерение. Полу-
ченные ими результаты говорят 
о том, что переход от самостоя-
тельной гигиены полости рта к 
регулярным клиническим вме-
шательствам сопряжен с суще-
ственной нагрузкой на окружаю-
щую среду. 
Эти данные согласуются с ре-

зультатами недавнего пове-

ствовательного обзора, кото-
рый был посвящен экологично-
сти пародонтологической помо-
щи: его авторы пришли к вы- 
воду, что внедрение научно  
обоснованных практик, эффек-
тивных рабочих процессов и 
цифровых инноваций позво-
ляет снизить пагубное воздей-
ствие пародонтологии на при-
роду без ущерба для качества 
лечения. Исследователи под-
черкивают необходимость рас-
сматривать стоматологию в бо-
лее широком контексте устой-
чивого развития. Результаты 
нового исследования показы-
вают, что профилактика паро-
донтита является не только кли-
ническим приоритетом, но и 
важным элементом более эко-
логически устойчивой и без-
опасной модели стоматологии. 
 
Со статьей «Quantifying the envi-
ronmental impact potential from 
periodontal health to disease: Find-
ings from a life cycle assessment 
study» («Количественная оценка 
потенциального экологического 
воздействия при переходе от здо-
рового состояния пародонта к па-
тологическому: результаты оцен-
ки жизненного цикла») можно 
ознакомиться в номере Journal of 
Dentistry за сентябрь 2026 г. Ис-
следование проводилось в сотруд-
ничестве с компанией Procter & 
Gamble.  DT  

Экологическая цена пародонтита

Новый отчет говорит о том, что профилактика снижает не только распространенность пародонтита, но и обуслов-
ленную им нагрузку на окружающую среду. (Иллюстрация: Procter & Gamble)
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Исследователи из Дании изучают 
применение элайнеров в ортодонтических 
и терапевтических клиниках

Как показал недавний опрос, датские ортодонты и стоматологи-терапевты по-разному подходят к оценке целе-
сообразности лечения с помощью элайнеров, диагностике и планированию коррекции окклюзии. (Иллюстрация: 
Danzen/Adobe Stock)
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ЛЁВЕН, Бельгия: искусствен-
ный интеллект (ИИ) способен 
значительно облегчать приня-
тие сложных имплантологиче-
ских решений, помогая анали-
зировать анатомию челюсти и 
находить критически важные 
структуры, благодаря чему в 
распоряжении клиницистов 
оказывается готовый стандар-
тизированный план лечения, 
который они затем могут дора-
ботать с учетом потребностей 
конкретного пациента. Иссле-
дователи оценили целесооб-

разность, точность и эффектив-
ность планирования установки 
имплантатов в области фрон-
тальных зубов верхней челюсти 
с участием ИИ. Результаты по-
казывают, что созданные ИИ 
предварительные планы дей-
ствительно помогают клиници-
стам эффективно подготавли-
ваться к имплантологической 
реабилитации в этой эстетиче-
ски значимой области. 

 
Ученые оценили 35 ретро-

спективно отобранных клиниче-
ских случаев установки одиноч-
ных имплантатов в области 

фронтальных зубов верхней че-
люсти, по каждому из которых 
имелись данные конусно-луче-
вой компьютерной томографии 
и внутриротовые сканы. Иссле-
дователи сравнили виртуаль-
ные планы лечения, разрабо-
танные опытным ортопедом, с 
предложениями ИИ. 
Согласно результатам, соз-

данные ИИ предварительные 
планы в большинстве случаев 
удовлетворяли установленным 
требованиям к предельному от-
клонению точности позициони-
рования имплантатов. Наблю-
далась и прекрасная согласо-

ванность результатов двух под-
ходов, свидетельствующая о 
том, что ИИ справляется с зада-
чей предварительного вирту-
ального планирования не хуже 
опытного специалиста. Эти ре-
зультаты подкрепляются дан-
ными предыдущего исследова-
ния, которое продемонстриро-
вало близкое совпадение пла-
нов установки имплантатов, 
созданных ИИ и квалифициро-
ванными клиницистами. 
Также система на базе ИИ до-

стигла высокой точности расче-
та объемов костной ткани в 
области предполагаемой уста-
новки имплантатов: статистиче-
ски значимых различий с ре-
зультатами планирования, вы-
полненного специалистом, не 
наблюдалось. Кроме того, ИИ и 
ортопед выбирали для установ-
ки имплантаты практически 
одинакового размера. 
Созданные на основе плана 

ИИ восковые модели соответ-
ствовали предполагаемому 
расположению имплантатов. 
Виртуальная оценка точности 
посадки хирургических шабло-
нов не выявила статистически 
значимых различий между дву-
мя рабочими процессами, что 
говорит о высоком потенциале 
использования инструментов 
на базе ИИ в ходе цифрового 
планирования имплантации под 
контролем клинициста. 
Одним из наиболее примеча-

тельных результатов исследо-
вания стало существенное со-
кращение времени работы. ИИ 
действовал примерно на 40% 
быстрее и создавал виртуаль-

ный план в среднем за 246 с: 
если цифровым процессом ру-
ководил клиницист, составле-
ние плана занимало в среднем 
420 с. При повторном планиро-
вании, для которого было ото-
брано несколько клинических 
случаев, ИИ выдавал тот же ре-
зультат, что и в первый раз, то-
гда как участие клинициста при-
водило к ощутимым различиям 
между начальным и повторным 
планом имплантации. 
Авторы подчеркивают, что 

при принятии клинических ре-
шений ИИ следует рассматри-
вать лишь как вспомогатель-
ный инструмент, а не альтерна-
тиву эксперту, и приходят к вы-
воду, что планирование им-
плантации с участием ИИ мо-
жет быть более эффективным, 
стандартизированным и после-
довательным. Такой подход – 
при условии контроля процес-
са со стороны специалиста – 
позволяет получать вполне 
приемлемые клинические ре-
зультаты. 

 
Статья «Clinical applicability of artifi-
cial intelligence–driven implant plan-
ning and surgical guide design in the 
maxillary esthetic zone: A registry-
based cohort study» («Клиническая 
применимость ИИ при планирова-
нии имплантации в эстетически 
значимой области верхней челю-
сти и моделировании хирургиче-
ского шаблона: реестровое ко-
гортное исследование») была 
опубликована журналом Clinical 
Oral Implants Research в интернете 
до включения в регулярный вы-
пуск издания.  DT  
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вом служили эстетические со-
ображения, что вполне согласу-
ется с общемировым трендом. 
Многие пациенты отмечали, что 
все равно занялись бы коррек-
цией своей окклюзии, даже ес-
ли бы опции использования 
прозрачных элайнеров не су-
ществовало. На основании это-
го авторы опроса приходят к 
выводу, что предполагаемые 
результаты в виде красивой 
улыбки, по-видимому, зачастую 
значат для пациентов больше, 
чем комфортность лечения. 
Исследователи выявили за-

метные различия между орто-
донтами и терапевтами с точки 
зрения их подхода к диагности-
ке и планированию вмешатель-
ства. Проводя диагностику, ор-

тодонты чаще использовали те-
лерентгенограммы в боковой 
проекции, многократно и суще-
ственно модифицировали план 
предстоящей коррекции окклю-
зии. Они также выражали мень-
шую удовлетворенность ре-
зультатами лечения, чем стома-
тологи-терапевты – по мнению 
авторов, это может быть связа-
но как со свойственным специа-
листам максимализмом в оцен-
ке достигнутого, так и с тем об-
стоятельством, что ортодонты 
обычно занимаются более 
сложными клиническими слу-
чаями. 
Различными были и причины, 

по которым клиницисты не 
предлагали своим пациентам 
прибегнуть к элайнерной тера-

пии. Если врачи общей практи-
ки чаще всего ссылались на не-
достаток у них опыта или обра-
зования для проведения такой 
коррекции окклюзии, то орто-
донты в большинстве случаев 
указывали на то, что установка 
несъемных ортодонтических 
аппаратов дает лучшие резуль-
таты. Авторы исследования от-
мечают, что, согласно литерату-
ре, элайнеры действительно 
уступают несъемным аппаратам 
по предсказуемости результа-
тов при определенных переме-
щениях зубов или коррекции 
сложных нарушений окклюзии. 
Это подтверждает и недавний 
систематический обзор, пока-
завший, что если элайнеры 
обеспечивают ряд преиму-

ществ с точки зрения эстетики и 
удобства для пациентов, то не-
съемные ортодонтические ап-
параты позволяют эффектив-
нее и более предсказуемо вы-
полнять некоторые сложные 
перемещения зубов. 
Результаты исследования го-

ворят о значимости всесторон-
него обследования, точной ди-
агностики, тщательного отбора 
клинических случаев и получе-
ния информированного согла-
сия. Отдельные пациенты со-
общали, что стоматологи не 
предоставили им достаточно 
информации о рисках и послед-
ствиях предлагаемого лечения, 
а также об альтернативных спо-
собах исправления прикуса: это 
свидетельствует о наличии 

определенных проблем этиче-
ского и юридического характе-
ра. Авторы опроса подчерки-
вают, что эти проблемы наряду 
с различиями в подходах орто-
донтов и терапевтов к диагно-
стике и планированию коррек-
ции окклюзии требуют особого 
внимания и дальнейшего, бо-
лее скрупулезного и глубокого 
изучения. 
 
Статья «Clear aligner treatment in 
Denmark – a questionnaire survey 
among citizens and dental practition-
ers in Denmark» («Лечение с помо-
щью прозрачных элайнеров в Да-
нии – опрос граждан и клиницистов 
страны») представлена на сайте 
журнала Acta Odontologica Scandi-
navica.  DT 

Искусственный интеллект и эксперты 
сходятся по вопросам планирования 
имплантологических вмешательств

Согласно новому исследованию, при планировании установки имплантатов ИИ предлагает практически те же ре-
шения, что и опытные клиницисты, но при этом почти в два раза ускоряет работу и действует более последова-
тельно. (Иллюстрация: ctrl+s photo/Adobe Stock)
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Воспалительные заболева-
ния тканей полости рта, такие 
как стоматит, гингивит, паро-
донтит, периимплантит, травма-
тические поражения слизистой 
оболочки и целый ряд других, 
являются одними из наиболее 
частых поводов для обращения 
пациентов за стоматологиче-
ской помощью. Основными за-
дачами терапии таких состоя-
ний, кроме, безусловно, непо-
средственной работы с причи-
нами заболевания, является 
ликвидация последствий раз-
вившегося воспаления путем 
блокирования продуцентов, 
вызывающих и поддерживаю-
щих воспалительную реакцию, 
а также снижение микробной 
атаки травмированных тканей. 
Сегодня на рынке представле-
но значительное количество 
препаратов для лечения воспа-
лительных заболеваний поло-
сти рта, но только часть из них 
является комбинированными, 
лечебные компоненты которых 
в своем сочетании действуют 
одновременно на несколько па-
тогенетических звеньев воспа-
лительного процесса. 
Одним из таких комплексных 

препаратов выбора является 
Холисал®, выпускаемый в виде 
мази с выверенными органолеп-
тическими свойствами (рис. 1). 
Препарат обладает целым 
спектром противовоспалитель-
ных, анальгезирующих, анти-
микробных, противовирусных, 
а также противогрибковых 
свойств, которые обеспечи-
ваются основными действую-
щими веществами, входящими 
в состав Холисала, – холина са-
лицилатом и цеталкония хлори-
дом. В частности, холина сали-
цилат – производное салицило-
вой кислоты – обладает проти-
вовоспалительными и, опосре-
дованно, анальгезирующими 
свойствами. По своему химиче-
скому строению холина салици-
лат представляет собой соль хо-
лина и салициловой кислоты. 
Это обеспечивает препарату хо-
рошую диффузию и раствори-
мость в тканях. Важно, что со-
единение стабильно в широком 
диапазоне pH, в частности при 
низких его значениях. В свою 
очередь, это позволяет эффек-
тивно использовать Холисал® в 
кислой среде воспаленных тка-
ней. Основной механизм дей-
ствия холина салицилата свя-

зан с ингибированием цикло-
оксигеназы (ЦОГ)-1 и ЦОГ-2, что 
приводит к снижению синтеза 
простагландинов – ключевых 
медиаторов воспаления. В ре-
зультате уменьшается местный 
отек тканей, снижается чувстви-
тельность болевых рецепторов, 
значительно ослабляется вос-
палительная инфильтрация тка-
ней, улучшается местный кро-
воток, проявляется целый ряд 
других противовоспалительных 
эффектов. Эти фармакологиче-
ские свойства салицилата при-
водят к выраженному уменьше-
нию болевой реакции (рис. 2). 
Причем по скорости наступле-
ния эффект сравним с действи-
ем местной анестезии и насту-
пает очень быстро, практически 
через 2-3 мин после нанесения 
на заинтересованную область и 
продолжается до 8 ч. 
Другим действующим веще-

ством Холисала является цетал-
кония хлорид – катионное по-
верхностно-активное вещество. 
Благодаря способности нару-

шать структуру клеточных мем-
бран микроорганизмов он ши-
роко применяется как местный 
антисептик, причем не только в 
мазях, но и в полосканиях, зуб-
ных пастах и т.д. Цеталкония 
хлорид так же, как и холина са-
лицилат, по химическому строе-
нию относится к солям. Его 
ключевая особенность – поло-
жительный заряд на атоме азо-
та, который определяет взаи-
модействие с отрицательно за-
ряженными участками клеточ-
ных оболочек микроорганиз-
мов. В свою очередь, такая 
связь приводит к нарушению 
мембранного потенциала и 
ионного баланса микробной 
клетки и к ее конечной гибели. 
Для грибов рода Candida ме-

ханизм воздействия на патоген-
ный микроорганизм дополни-
тельно включает в себя ингиби-
рование формирования био-
пленок. Это очень важный мо-
мент и именно для стоматоло-
гии, поскольку Candida albicans 
является основным грибковым 
микроорганизмом, персисти-
рующим на слизистых оболоч-
ках полости рта и способным 
при определенных условиях 
вызывать серьезные формы 
кандидоза. Поскольку в боль-
шинстве случаев доказать гриб-
ковую природу поражения сли-
зистых оболочек сложно или 
попросту невозможно, специа-
лист может лишь предполагать 
развитие кандидоза. В таких 
условиях назначение Холисала, 
учитывая содержащийся в нем 
циталконий, может оказаться 
эффективным средством лече-
ния грибковых поражений сли-
зистой оболочки. Цеталкония 
хлорид так же, как и холина са-
лицилат, сохраняет активность 
в кислых средах и, соответ-
ственно, может эффективно ра-
ботать в воспаленных тканях 
при низких значениях рН. 
В отличие от некоторых дру-

гих антисептиков (например, 
хлоргексидина), цеталкония 
хлорид сохраняет антимикроб-
ную активность в низких кон-
центрациях и в присутствии слю-
ны, экссудата или крови. Это, в 
свою очередь, критически важ-
но при лечении воспаленных и 
поврежденных участков слизи-
стой оболочки, в частности при 
профессиональном использова-
нии данного медикаментозного 
средства (рис. 3). И здесь важно 

подчеркнуть, что для Холисала 
имеется официально разре-
шенная возможность использо-
вания не только самостоятель-
но пациентом, но и профессио-
нально – специалистами во 
время проведения различных 
вмешательств в клинике. Это 
так называемая работа «по кро-
ви». Такой допуск у Холисала 
есть, он отражен в инструкции и 
разрешительном удостовере-
нии на препарат. Отсюда следу-
ет другой важный, но уже юри-
дический момент: факт исполь-
зования Холисала во время сто-
матологического вмешатель-
ства может быть официально 
внесен в медицинскую доку-
ментацию. 
Что касается непосредствен-

но клинического применения 
Холисала, то спектр его лечеб-
ных, в том числе профессио-
нальных, возможностей исполь-
зования очень широк. Напри-
мер, это разные этапы проведе-
ния противовоспалительной те-
рапии, причем как до, так и 
после вмешательства, мало-
инвазивные хирургические 
процедуры, в частности нало-
жение в качестве лечебной по-
вязки на ушитую рану, исполь-
зование на слизистой в области 
введения анестетиков для 
обеспечения безболезненного 
и качественного заживления 
слизистой, обработка круговой 
связки после выведения рет-
ракционной нити, использова-
ние на поверхностных тканях 
десневого края после снятия 
коффердама, обработка после 
случайных травм слизистых 
оболочек, полученных во вре-
мя вмешательств и т.д. 
Учитывая многообразие фар-

макологических свойств, Холи-

салом можно проводить и непо-
средственное лечение паро-
донтита, причем используя пре-
парат как монотерапию – после 
простейшей процедуры экспо-
зиции Холисала на слизистую 
он дает выраженный лечебный 
эффект, снижая воспалитель-
ные проявления и, одновре-

Использование комплексного препарата  
с холина салицилатом и цеталкония 
хлоридом для лечения воспалительных 
заболеваний тканей полости рта

Рис. 1. Общий вид препарата Холи-
сал непосредственно перед приме-
нением в клинике.

Рис. 2. Предположительно герпе-
тическое поражение слизистой 
оболочки на небной поверхности в 
области проекции зубов 2.4 и 2.5 
после ранее проведенного вмеша-
тельства. Первые сутки после на-
чала использования препарата Хо-
лисал. Объективно – активная эпи-
телизация раневых поверхностей. 
Субъективно – практически пол-
ное отсутствие дискомфорта и бо-
левых ощущений.

Рис. 3. Использование Холисала в 
качестве лечебной повязки непо-
средственно после проведения 
местной противовоспалительной 
терапии пародонтита с использо-
ванием методики открытого кюре-
тажа на участке 4.4–3.4.

Рис. 4. Использование препарата 
Холисал® в качестве монотерапии 
пародонтита на участке локализо-
ванного процесса у опорного для 
мостовидной конструкции зуба 4.7.

Рис. 5. Тот же участок через 2 су-
ток после начала применения Хо-
лисала в клинике и далее пациен-
том самостоятельно по рекомен-
дуемой схеме. Наблюдается значи-
тельное уменьшение воспалитель-
ных явлений.

Рис. 6. Использование препарата 
Холисал® в качестве симптомати-
ческого средства для купирования 
проявлений красного плоского ли-
шая на слизистой оболочке щек и 
языка. Субъективно пациент отме-
чает значительное снижение нега-
тивных проявлений заболевания и 
прежде всего чувства дискомфор-
та, стянутости и жжения.
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НЬЮАРК, Нью-Джерси, США: 
бывает, что периимплантит не 
проходит, несмотря на стан-
дартное противомикробное 
лечение, и в таких случаях 
врачи затрудняются сказать, 
что именно мешает иммуните-
ту побороть болезнь. Извест-
но, что частицы титана играют 
определенную роль в разви-
тии воспаления периимплант-
ных тканей, так не связана ли 
с их присутствием и перси-
стентность периимплантита? 
Ответить на этот вопрос попы-
тались исследователи со сто-

матологического факультета 
Ратгерского Университета в 
Ньюарке: они описывают ме-
ханизм, который может объ-
яснять, почему в ряде случаев 
одной антибиотикотерапии 
оказывается недостаточно. 
Полученные учеными резуль-
таты должны заинтересовать 
клиницистов. 
Внимание авторов исследова-

ния привлекала не микробная 
составляющая периимплантита, 
а сама поверхность титановых 
имплантатов. Бактериальная 
биопленка может разъедать ее, 
вследствие чего микроскопиче-
ские частицы титана попадают в 

периимплантные ткани. То же 
самое происходит и при очистке 
имплантатов, если для этого ис-
пользуются неподходящие ин-
струменты, и в ходе процедур, 
направленных на лечение пери-
имплантита. Исследователи  
изучили, как ведут себя части-
цы титана, попавшие в окру-
жающие имплантат ткани. Вы-
яснилось, что такие частицы мо-
гут вмешиваться в работу мак-
рофагов, снижая способность 
этих иммунных клеток погло-
щать и уничтожать бактерии и 
стимулируя устойчивую воспа-
лительную реакцию, связанную 
с разрушением кости. 

«Нами впервые продемон-
стрировано, почему все виды 
антибиотикотерапии, которые 
эффективно устраняют воспа-
ление тканей, окружающих ес-
тественные зубы, не оказывают 
аналогичного действия при пе-
риимплантите, – пишет в уни-
верситетском пресс-релизе 
старший автор исследования 
профессор Georgios Kotsakis, 
заместитель декана по клини-
ческим исследованиям и руко-
водитель исследовательского 
отдела кафедры биологии по-
лости рта. – Теперь, зная причи-
ну, мы можем начать разработ-
ку новых методов лечения». 
Попав в периимплантные тка-

ни, частицы титана могут соеди-
няться с бактериальными токси-
нами и уже в таком виде погло-
щаться макрофагами. Пытаясь 
переварить металл, который 
они не в состоянии разложить, 
макрофаги переходят в гипер-
активное состояние и становят-
ся менее эффективными в от-
ношении бактерий. В рамках ла-
бораторных экспериментов, яв-
лявшихся частью исследова-
ния, макрофаги, контактиро-
вавшие с частицами титана, по-
глощали заметно меньше бак-
терий, чем клетки, не подвер-
гавшиеся такому контакту. 

«Эти частицы работают как 
маленькие магниты, притягивая 
бактериальные токсины, и пе-
рехватывают управление им-
мунной системой, мешая ей бо-
роться с бактериями», – по-
ясняет профессор Kotsakis. 

Сейчас его исследователь-
ская группа тестирует различ-
ные препараты, воздействую-
щие на те же клеточные пути. 
Если эксперименты будут удач-
ными, такие лекарства позво-
лят модулировать иммунную 
реакцию и смогут дополнить 
существующие противомик-
робные и механические сред-
ства борьбы с периимпланти-
том. 
С клинической точки зрения 

то обстоятельство, что присут-
ствие титановых частиц может 
затруднять терапию периим-
плантита, важно в контексте 
как ухода за имплантатами, 
так и лечения воспаленных пе-
риимплантных тканей. Обра-
ботка, нарушающая целост-
ность поверхности имплантата, 
может приводить к усилению 
именно тех биологических 
процессов, которые она при-
звана взять под контроль. 
Объясняя лежащий в основе 
этого механизм, исследовате-
ли подчеркивают важность ис-
пользования методов и ин-
струментов, соответствующих 
материалу имплантата. 
 
Статья «Implant-derived titanium par-
ticles impair macrophage bacterial 
clearance via TRPC1 and lysosomal 
dysfunction» («Частицы титана, отде-
ляющиеся от имплантата, затруд-
няют поглощение бактерий макро-
фагами, вызывая дисфункцию бел-
ка TRPC1 и лизосомы») была опубли-
кована в интернет-выпуске журнала 
PNAS Nexus.  DT  

В неэффективности антибиотикотерапии 
при периимплантите могут быть виноваты 
частицы титана

Недавно исследователи обнаружили, что частицы титана, отделяющиеся от имплантатов, могут менять иммунную 
реакцию и способствовать сохранению инфекции – этим, возможно, и объясняется тот факт, что в случае пери-
имплантита антибиотики сами по себе зачастую оказываются неэффективны. (Иллюстрация: crevis/Adobe Stock)

менно, уменьшая микробную 
инвазию (рис. 4, 5). Наш клини-
ческий опыт свидетельствует: 
включение Холисала в схему 
лечения позволяет заметно бы-
стрее купировать признаки вос-
паления по сравнению с тера-
пией без этого препарата. 
Особое место Холисал® зани-

мает в лечении аутоиммунных 
заболеваний слизистых оболо-
чек, таких как красный плоский 
лишай, лейкоплакия, много-
формная экссудативная эрите-
ма и ряд других, когда подоб-
ное заболевание по сути яв-
ляется идиопатическим и лече-
ние его зачастую сугубо симп-
томатическое (рис. 6). Нужно за-
метить, что такое применение 
Холисала в составе комплекс-
ной терапии напрямую отраже-
но в актуальных клинических 
рекомендациях. Еще одним ле-

чебным направлением для Хо-
лисала является его использо-
вание для лечения последствий 
герпетической атаки слизистых 
оболочек. Диагностировать 
первоисточник поражения в та-
ких случаях бывает крайне 
сложно, а симптоматическое 
лечение Холисалом может ока-
заться очень действенным. 
Несмотря на заинтересован-

ность специалистов в данном 
препарате как в средстве для 
профессионального использо-
вания, Холисал® все же в боль-
шей степени остается средством 
для самостоятельного исполь-
зования пациентами. И здесь он 
находит свое самое широкое 
применение. Нужно заметить и 
абсолютную универсальность 
Холисала, который выпускается 
в одной прописи как для взрос-
лых, так и для детей, и при при-

менении у этих групп пациентов 
отличается лишь объемом ис-
пользуемого препарата. При са-
мостоятельном применении Хо-
лисал®, в частности, эффекти-
вен как в острой, так в хрониче-
ской фазе гингивита и пародон-
тита, успешно применяется при 
стоматите различной этиологии, 
гингивите, травме слизистой, 
включая травмы от протезов, а 
также при самостоятельном 
лечении целого ряда других за-
болеваний и состояний, сопро-
вождающихся болью и воспале-
нием. Специалисты также всегда 
рекомендуют иметь Холисал® в 
так называемой туристической 
аптечке для купирования потен-
циально острых состояний во 
время поездки, когда специа-
лист может быть недоступен. И 
еще одна сфера применения 
препарата, где Холисал® зача-

стую оказывается просто неза-
меним, – это детская стоматоло-
гия. Особенно при самостоя-
тельном купировании негатив-
ных проявлений прорезывания 
зубов у детей. Здесь Холисал® 
также остается лечебным сред-
ством первого ряда. 
Современная жизнь подразу-

мевает большие скорости и 
быстрые решения возникаю-
щих задач. Это относится ко 
всем сферам жизни, включая 
эффективное применение ле-
карственных средств. Сего-
дняшний пациент не хочет, не 
любит, а зачастую и не может 
ждать. Чтобы идти в ногу со 
временем, отвечать на вызовы 
современного мира, как врачу, 
так и фармацевтике необходи-
мо предлагать такие же быст-
рые и одновременно эффек-
тивные решения. Таким реше-

нием проблем воспаления тка-
ней полости рта и является  
Холисал®. Собственный опыт 
показывает, что применение 
Холисала в самых разных кли-
нических ситуациях помогает 
успешно купировать воспали-
тельные явления слизистой 
оболочки полости рта. Стабиль-
ный и предсказуемый эффект 
позволяет назвать Холисал® 
препаратом, заслуживающим 
доверия стоматологов.  

 
Петр Валерьевич Чупахин, кан-
дидат медицинских наук, врач-
стоматолог-универсал, Прези-
дент испанской ассоциации ин-
тегративной стоматологии IAIO-
Russia, член американской ака-
демии периодонтологии AAP, 
президент GMI Implants RUS, 
член Стоматологической ассо-
циации России (СтАР).   DT  
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ЦИНЦИННАТИ, США: мало кто 
из нефрологов задумывается о 
здоровье зубов и десен своих 
пациентов с хронической по-
чечной недостаточностью 
(ХПН), хотя исследования пока-
зывают, что при этом заболева-
нии бремя стоматологических 
проблем зачастую оказывается 
весьма серьезным, а лечение 
ХПН чревато осложнениями 
стоматологического характера. 
Авторы недавнего повествова-
тельного обзора собрали во-
едино сведения о двунаправ-
ленной связи ХПН и стоматоло-
гических заболеваний, обрисо-
вали лежащие в основе этой 
связи патофизиологические 
механизмы и описали клиниче-
ские перспективы междисцип-
линарного подхода к борьбе с 
ХПН. 

 
Как объясняет ведущий автор 

обзора доктор Priyanka Gud-
soorkar, доцент кафедры эколо-
гии и здравоохранения меди-
цинского факультета Универси-
тета Цинциннати, заняться этой 
работой ее группу побудило до-
стойное лучшего применения 
упорство, с которым медицина 
дистанцируется от стоматологии. 
«У нефролога и стоматолога 
будто бы два отдельных пациен-
та, хотя на самом деле это один и 
тот же человек, – сказала она в 
беседе с редакцией Dental Trib-
une International. – Я замужем за 
нефрологом, и не раз замечала, 
что мы рассматриваем пациента 
с совершенно разных точек зре-

ния. Вот муж говорит о пациенте 
на диализе, у которого все никак 
не снижаются маркеры воспале-
ния. Мне тут же приходит в голо-
ву, что источником проблемы 
может быть нелеченый пародон-
тит. Интересуюсь у мужа: а вы 
спросили об этом пациента? Нет, 
не спросили». 
Между тем 150 включенных в 

обзор статей, посвященных об-
сервационным исследованиям, 
метаанализу и эксперименталь-
ным вмешательствам, демон-
стрируют, что ХПН и заболева-
ния пародонта связаны между 
собой общими воспалительны-
ми, сосудистыми и микробными 
факторами. Авторы обзора 
установили, что воспаление па-
родонта может играть опреде-
ленную роль в развитии систем-
ных воспалительных процес-
сов, возникновении эндотели-
альной дисфункции и распро-
странении микробов – все это 
способно ускорять снижение 
функции почек. ХПН, в свою 
очередь, может негативно ска-
зываться на иммунной защите 
полости рта и восстановлении 
тканей, потенциально увеличи-
вая клиническую выражен-
ность пародонтита. 
Анализ литературы говорит о 

том, что тяжесть стоматологиче-
ских заболеваний имеет тен-
денцию возрастать по мере 
прогрессирования ХПН. Ухуд-
шение стандартных показате-
лей пародонтологического и 
стоматологического статуса 
прямо коррелирует со снижени-
ем скорости клубочковой 
фильтрации и повышением 

уровня воспалительных марке-
ров. Это заставляет предполо-
жить, что стоматологический 
статус может быть клинически 
значимым индикатором систем-
ной воспалительной нагрузки у 
пациентов с ХПН. 

«Состояние зубов и десен до 
определенной степени отража-
ет тяжесть болезни почек. Это 
значит, что обычный стоматоло-
гический осмотр в принципе мо-
жет дать представление о вос-
палительной нагрузке еще до 
изменения стандартных почеч-
ных биомаркеров», – пояснила 
доктор Gudsoorkar. 

Обзор также свидетельствует 
о потенциальной клинической 
значимости пародонтологиче-
ского лечения. Было установле-
но, что консервативное лече-
ние приводит к умеренному 
снижению уровня маркеров си-
стемного воспаления, а авторы 
некоторых исследований со-
общают и об увеличении скоро-

сти клубочковой фильтрации. 
Тем не менее, оговаривается 
доктор Gudsoorkar, имеющиеся 
сведения неоднородны и про-
тиворечивы, так что для под-
тверждения благотворного 
влияния пародонтологического 
лечения на функции почек не-
обходимы дополнительные 
проспективные исследования с 
участием достаточно больших 
групп пациентов. 

  
Своевременная 
стоматологическая 
помощь и готовность 
пациента  
к трансплантации 
Выводы исследователей осо-

бенно важны для пациентов на 
диализе или тех, кто стоит в 
очереди на пересадку почки. 
Согласно обзору, после транс-
плантации пациенты зачастую 
сталкиваются с серьезными 
стоматологическими проблема-
ми – происходит это из-за угне-
тения иммунитета, приема мно-
жества лекарств, ограниченно-
сти доступа к стоматологиче-
ской помощи и системных по-
следствий ХПН. 
Доктор Gudsoorkar считает, 

что стоматологический осмотр 
должен стать обязательной 
частью подготовки к трансплан-
тации: «Санацию полости рта 
следует включить в перечень 
стандартных подготовительных 
процедур, поскольку перед хи-
рургической операцией необхо-
димо устранить все очаги хро-
нического воспаления. При 
этом важно проводить такое 
лечение на самых ранних эта-
пах подготовки». 
По ее словам, посещение сто-

матолога зачастую отклады-
вают до последнего момента, и 
в результате при обнаружении 
стоматологических инфекций 
трансплантацию почки прихо-
дится переносить на более 
поздний срок. «Если бы стома-

тологические осмотры прово-
дились раньше – желательно, 
как только пациент попадает в 
очередь на пересадку, – такие 
задержки можно было бы све-
сти к минимуму», – отметила 
доктор Gudsoorkar. 
Обзор убедительно демон-

стрирует, что пародонтологиче-
ская помощь является неотъем-

лемой частью лечения при ХПН. 
Авторы помещают пародонто-
логию в более широкий меди-
цинский контекст, подчеркивая 
значимость высокого пародон-
тологического статуса для па-
циентов, которые проходят диа-
лиз или готовятся к пересадке 
почки. Кроме того, именно сто-
матологи могут заметить симп-
томы, указывающие на наличие 
системного заболевания, на-
пример ксеростомию, изъ-
язвления слизистой оболочки 
или ее бледность, а также рент-
генографические признаки из-
менения реминерализации 
костной ткани челюсти. 

«Стоматология – не факульта-
тивный, дополнительный эле-
мент помощи пациентам с ХПН, 
она – ее интегральная часть, – 
убеждена доктор Gudsoorkar, – 
пародонтит же – не просто про-
блема локального характера, а 
фактор, вносящий весьма за-
метную лепту в системную вос-
палительную нагрузку и, воз-
можно, траекторию функциони-
рования почек таких пациен-
тов». 

 
Необходимость 
комплексного подхода  
к лечению ХПН 
По мере роста числа и убеди-

тельности научных доказа-
тельств связи между стоматоло-
гическим и нефрологическим 
статусом все более очевидным 
становится отставание клиниче-
ской практики, отмечают авто-
ры обзора. Стоматологи и неф-
рологи крайне редко обмени-
ваются информацией, курс под-
готовки нефрологов зачастую 
не включает в себя тему стома-
тологии, а стоматологов практи-
чески не учат, как лечить паци-
ентов с хроническими систем-
ными заболеваниями. В обзоре 
содержится описание возмож-
ного комплексного подхода  

Роль стоматологии в лечении хронической 
почечной недостаточности

Стоматологическая помощь – неочевидная, но клинически значимая часть ухода при хронической почечной не-
достаточности, особенно в случае пациентов на диализе и тех, кому предстоит трансплантация почки. (Иллюст-
рация: JK_kyoto/Adobe Stock)

По словам доктора Priyanka Gud-
soorkar с медицинского факульте-
та Университета Цинциннати, неф-
рологи и стоматологи пациентов, 
страдающих хронической почеч-
ной недостаточностью, обычно ни-
как не взаимодействуют друг с 
другом, что совершенно непра-
вильно и снижает эффективность 
как нефрологической, так и стома-
тологической помощи. (Фотогра-
фия предоставлена доктором 
Priyanka Gudsoorkar)

«Стоматология – не факультативный, 
дополнительный элемент помощи 
пациентам с ХПН, она – ее интег-

ральная часть»
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БИРМИНГЕМ, Англия: в наше 
время социальные сети все ак-
тивнее используются для пря-
мой рекламы ортодонтических 
услуг потенциальным пациен-
там. Очевидно, что такие марке-
тинговые материалы могут со-
держать вводящие в заблужде-
ние обещания и формировать у 
людей нереалистичные пред-
ставления о возможных резуль-
татах коррекции окклюзии. Ис-
следователи опросили британ-
ских ортодонтов, чтобы вы-
яснить, что они думают об этой 
маркетинговой среде и как, по 
их мнению, должно в сложив-
шейся обстановке действовать 
профессиональное сообще-
ство. Ответы респондентов по-
казывают, что ортодонтам сле-
дует усиливать свое присут-

ствие в социальных сетях и ак-
тивнее информировать пациен-
тов, чтобы те могли принимать 
взвешенные и обдуманные ре-
шения. 
 
С помощью углубленных интер-
вью исследователи получили 
представление о том, как орто-
донты Великобритании относят-
ся к такому маркетингу в соци-
альных сетях. Особенно рес-
пондентов волновали три темы: 
неравномерность маркетинго-
вого ландшафта, распростране-
ние недостоверной информа-
ции, формирующей нереали-
стичные ожидания, и необходи-
мость более активного участия 
и саморегулирования со сторо-
ны профессионального со-
общества. 
Участники опроса считают, что 
социальные сети фактически 

захвачены компаниями, рекла-
мирующими лечение с помо-
щью элайнеров, и поставщика-
ми телеортодонтических услуг; 
и те и другие нередко делают 
необоснованные заявления о 
скорости, удобстве и эффектив-
ности нормализации смыкания. 
Также респонденты полагали, 
что терапевты гораздо больше 
работают с онлайн-аудиторией, 
из-за чего для пациентов во 
многом стирается разница меж-
ду ними и ортодонтами с точки 
зрения их квалификации в 
области коррекции окклюзии. 
Ортодонты же, наоборот, реже 
«заявляют о себе» в социаль-
ных сетях, где вследствие этого 
недостает сбалансированной 
научной информации. 
Больше всего участников опро-
са беспокоило обилие вводя-
щего в заблуждение контента. 

Эта тревога вполне обоснован-
на: еще в 2024 г. исследователи 
установили, что сайты, рекла-
мирующие ортодонтические то-
вары и услуги, часто разме-
щают неполную или неточную 
информацию, а такого рода 
маркетинговые материалы мо-
гут влиять на решения, прини-
маемые пациентами и даже са-
мими ортодонтами. 
Кроме того, респонденты от-
мечали, что социальные сети, 
как правило, демонстрируют 
идеальные результаты, умалчи-
вая об ограничениях, осложне-
ниях и возможности неудачного 
исхода лечения. Ортодонты по-
лагают, что пациенты, особенно 
молодежь, подверженная влия-
нию медийных персон, более 
уязвимы для дезинформации, 
чем клиницисты. Это может при-
водить к возникновению нереа-

листичных ожиданий и спроса 
на клинически нецелесообраз-
ные вмешательства. 
Интересно, что участники опро-
са призывали не столько к бо-
лее строгому внешнему контро-
лю, сколько к большему само-
регулированию внутри профес-
сионального сообщества. Рес-
понденты считали, что ортодон-
там следует активнее вести ра-
боту в социальных сетях, предо-
ставляя людям точные, научно 
подтвержденные данные, опро-
вергая недостоверную инфор-
мацию и помогая общественно-
сти больше узнать о вариантах 
лечения. Этому могла бы спо-
собствовать публикация фото-
графий до и после коррекции 
окклюзии, образовательных 
видеоматериалов и созданного 
профессионалами контента на 
тему ортодонтии. 
Авторы опроса предупреж-
дают, что, хотя социальные се-
ти стали важным инструментом 
коммуникации, клиницисты и 
пациенты должны проявлять 
здоровый скептицизм по отно-
шению к онлайновому марке-
тингу. Усиление присутствия 
ортодонтов в социальных сетях 
и распространение достовер-
ной информации может помочь 
пациентам не поддаваться об-
ману и принимать правильные 
решения. 
 
Статья «A qualitative exploration of 
orthodontists’ perceptions of social 
media marketing of orthodontics» 
(«Качественная оценка восприя-
тия ортодонтического маркетинга 
в социальных сетях со стороны ор-
тодонтов») была опубликована на 
сайте British Dental Journal.   DT  

к лечению ХПН, предполагаю-
щего своевременное оказание 
стоматологической помощи, 
усовершенствование обследо-
вания при подготовке к транс-
плантации, тщательное наблю-
дение за состоянием зубов и 
десен пациентов на диализе и 
улучшение обмена данными 
между стоматологами и нефро-
логами. 
Особое внимание авторы об-

зора уделяют задаче обеспече-
ния равенства. ХПН страдают 
сотни миллионов людей во 
всем мире, и особенно тяжким 
бремя этого заболевания яв-
ляется в странах с низким и 
средним уровнем доходов, где 

доступ к помощи стоматологов 
и нефрологов зачастую затруд-
нен или вовсе отсутствует. По 
словам доктора Gudsoorkar, 
карты распространенности 
ХПН, пародонтита и кариеса во 
многом совпадают, что делает 
комплексный, междисципли-
нарный подход к лечению этих 
заболеваний не только клини-
чески целесообразным, но и 
крайне важным с точки зрения 
эффективности систем здраво-
охранения в целом. 

«Заболеваниям зубов, десен 
и почек наиболее подвержено 
население стран с низким и 
средним уровнем благосостоя-
ния, а также малоимущие жи-

тели богатых стран, – сказала 
доктор Gudsoorkar. – Всерьез 
говорить об интеграции стома-
тологии и медицины можно бу-
дет только в том случае, если 
эти люди окажутся, наконец, в 
центре внимания врачебного 
сообщества». Для продвиже-
ния соответствующей пове-
стки авторы обзора создали 
Общество содействия междис-
циплинарным стомато-нефро-
логическим исследованиям, 
которое должно поддерживать 
научную работу, клиническое 
сотрудничество и развитие 
комплексного подхода. 
Доктор Gudsoorkar считает, 

что связь между стоматологи-

ческим и системным здоровь-
ем можно считать доказанной, 
и теперь, когда речь уже не о 
предположениях, а об уверен-
ном знании, клиницистам пора 
пересмотреть свои подходы. 
«У нас есть научные данные, 
есть измеримые показатели, 
есть целесообразные вмеша-
тельства, – говорит она. – Не 
хватает только готовности к 
переменам, благодаря кото-
рым вечно “раздвоенный” па-
циент с ХПН станет одним че-
ловеком в глазах стоматоло-
гов и нефрологов». 

«Пародонтит является моди-
фицируемым фактором риска 
осложнений со стороны почек. 

Мы обязаны относиться к нему 
именно так», – подчеркнула 
она в заключение. 

 
 
Статья «Bridging systems: Oral-kid-
ney connections – pathophysiologi-
cal links, clinical implications, and 
health system integration – a narra-
tive review» («Наводя мосты: 
связь между стоматологическим 
и нефрологическим статусом, па-
тофизиологические параллели, 
клинические выводы и интегра-
ция специальностей в рамках си-
стемы здравоохранения – пове-
ствовательный обзор») опублико-
вана на сайте журнала BMC 
Nephrology.  DT 
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Пациенты, нуждающиеся в ортодонтическом 
лечении, подвергаются риску  
из-за дезинформации в социальных сетях

Ортодонты Великобритании уверены, что социальные сети изобилуют вводящей в заблуждение, сугубо рекламной информацией об исправлении при-
куса, и что специалисты должны прикладывать больше усилий к тому, чтобы пациенты получали достоверные сведения. (Иллюстрация: 
Thanadon88/Adobe Stock)
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ФИЛАДЕЛЬФИЯ, США: онко-
логические заболевания поло-
сти рта и ротоглотки – серьез-
ная проблема здравоохране-
ния, и все больше научных дан-
ных свидетельствует о связи 
орального микробиома с разви-
тием, прогрессированием и ре-
цидивированием плоскоклеточ-
ной карциномы головы и шеи 
(ПККГШ). Исследователи со сто-
матологического факультета 
Университета Пенсильвании 
проверили, может ли жеватель-
ная резинка на основе расти-
тельного сырья сокращать ко-
личества связанных с ПККГШ 
патогенов полости рта. Резуль-
таты экспериментов показы-
вают, что такую жевательную 
резинку действительно можно 
будет использовать как мест-
ное вспомогательное средство 
для снижения микробных фак-
торов риска рака полости рта и 
ротоглотки. 

Отдельная часть исследова-
ния была посвящена воздей-
ствию новой жевательной ре-
зинки на уровень вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) в полости 
рта. Объясняя интерес к этому 
вопросу, ведущий исследова-
тель доктор Henry Daniell, заме-
ститель заведующего и про-
фессор кафедры фундамен-
тальных и трансляционных наук 
стоматологического факульте-
та Университета Пенсильвании, 
отметил в беседе с редакцией 
Dental Tribune International, что 
«глобальный рост заболевае-
мости раком ротоглотки связан 
с ВПЧ-16, чрезвычайно опасным 
типом вируса папилломы чело-
века. Встраиваясь в геном че-
ловека, ВПЧ может провоциро-
вать карциногенные измене-
ния, поэтому так важно бороть-
ся с ним до того, как он интегри-
руется с геномом». 
Исследовательская группа по-

лучила образцы слюны и смы-
вов из полости рта пациентов с 
ПККГШ и в лабораторных усло-
виях подвергла их воздействию 
экстрактов, выделенных из же-
вательной резинки. Эта жева-
тельная резинка содержит бе-
лок гиацинтовых бобов (долихо-
са обыкновенного), способный 
связывать и удерживать виру-
сы, помогая предотвращать их 
попадание в клетки-хозяева. 
Это антивирусное действие бел-
ка обеспечило значительное 
уменьшение обнаруживаемого 
количества ВПЧ в образцах. 
После этого исследователи оп-

тимизировали состав жеватель-
ной резинки, добавив в нее про-
тивомикробный пептид для 
борьбы с Porphyromonas gingi-
valis и Fusobacterium nucleatum – 
бактериями полости рта, влияю-

щими на развитие и прогресси-
рование ПККГШ, а также выжи-
ваемость пациентов. Экспери-
менты ex vivo показали, что под 
действием усовершенствован-
ного состава концентрация обе-
их бактерий в образцах слюны и 
смывах уменьшалась более чем 
на 99%. При этом, как отмечают 
исследователи, воздействие на 
отдельные непатогенные бакте-
рии полости рта было минималь-
ным. 
Новое исследование допол-

няет предыдущие работы груп-
пы профессора Daniell, ранее 
уже разработавшей несколько 
видов антивирусной жеватель-
ной резинки – для снижения 
уровня SARS-CoV-2 и уменьше-
ния вирусной нагрузки со сто-
роны вирусов простого герпеса 
и гриппа в полости рта. 

По словам профессора Daniell, 
после получения всех необходи-
мых разрешений его группа пла-
нирует провести клинические 
испытания новой разработки. 
«Исходя из успешных результа-
тов наших экспериментов ex vi-
vo, мы рассчитываем, что Управ-
ление по контролю качества 
продуктов питания и лекарст-
венных средств одобрит прове-
дение клинического исследова-
ния с участием пациентов, стра-
дающих ПККГШ», – сказал он. 
Результаты исследования ста-

нут ценным дополнением к уже 
имеющейся и быстро растущей 
базе научных доказательств ро-
ли орального микробиома в па-
тогенезе рака ротовой полости и 
ротоглотки. Недавние система-
тические обзоры продемонстри-
ровали высокую распространен-

ность ВПЧ-ассоциированной 
плоскоклеточной карциномы 
рта и ротоглотки во всем мире, а 
также значимость состава мик-
робиома полости рта в контексте 
прогнозирования выживаемо-
сти пациентов с такими онколо-
гическими заболеваниями. 

 
Статья «Ex vivo HNSCC clinical studies 
using saliva and antiviral or antibacte-
rial chewing gums reveal reduction in 
carcinogenic microbes» («Доклиниче-
ские исследования ex vivo демон-
стрируют сокращение численности 
канцерогенных микроорганизмов в 
образцах слюны пациентов с 
ПККГШ под действием веществ, со-
держащихся в противовирусной/ан-
тибактериальной жевательной ре-
зинке») была опубликована на сай-
те журнала Scientific Reports.  DT  

Растительная жевательная резинка 
уменьшает число микробов полости рта, 
связанных с раком головы и шеи

Современные методы биотехнологии позволили создать органическую 
жевательную резинку, которая способствует сокращению численности 
трех микробов, связанных с плоскоклеточной карциномой головы и шеи, 
и при этом оказывает минимальное воздействие на популяции отдельных 
комменсальных бактерий полости рта. (Все иллюстрации: Kevin 
Monko/Стоматологический факультет Пенсильванского университета)

Доктор Henry Daniell, заместитель 
заведующего и профессор кафед-
ры фундаментальных и трансля-
ционных наук стоматологического 
факультета Университета Пенсиль-
вании, США 

Реклама
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Полимерные стоматологические 
материалы, инструменты для 
ухода за полостью рта, обычные 
процедуры – все это может яв-
ляться источником микро- и на-
ночастиц пластика, однако мас-
штабы и последствия контакта с 
ними пока еще не до конца яс-
ны. Редакция Dental Tribune In-
ternational побеседовала с док-
тором Акашем Кумаром Гири 
(Akash Kumar Giri), стоматологом 
из непальской провинции Лум-
бини и соавтором недавнего по-
вествовательного обзора, по-
священного микропластику и на-
нопластику в стоматологии, о 
возможных источниках этих ча-
стиц, имеющихся на сегодня на-
учных данных и практических 
шагах по снижению выбросов. 

 
Доктор Giri, Вы считаете, что 

стоматологии нужно уделять 
больше внимания изучению 
проблемы микропластика и 
нанопластика? 
Безусловно – именно поэтому 

мы и подготовили наш обзор. 
Проблему микро- и нанопласти-
ка широко обсуждают в кон-
тексте охраны окружающей 
среды и общего здоровья чело-
века, но странным образом об-
ходят молчанием, когда речь 
заходит о стоматологии. Во-
прос, на который мне хотелось 
найти ответ, был очень про-
стым: как микропластик из сто-
матологических материалов и 
средств для ухода за зубами и 
деснами может воздействовать 
на пациентов и работников сто-
матологии в клинике и дома? 
Результаты обзора показы-
вают, что полость рта является 
слабоизученной «точкой кон-
такта» с этими частицами – 
именно через нее они могут ре-
гулярно попадать в желудок, а 
иногда и легкие людей. 
Потребность в точных на-

учных данных о микро- и нано-

пластике стала еще более на-
стоятельной сегодня, когда со-
шлись сразу несколько факто-
ров. Во-первых, современная 
стоматология не может обой-
тись без материалов на основе 
полимеров. Затем, авторы не-
давних биомедицинских иссле-
дований обнаружили микропла-
стик в крови, плаценте и мозге 
человека, что, согласитесь, за-
ставляет относиться к этой про-
блеме серьезнее. Наконец, по-
литики перестали говорить о за-
грязнении окружающей среды 
вообще и занялись регулирова-
нием выбросов конкретных ве-
ществ. 
Честно говоря, меня порази-

ла фрагментированность лите-
ратуры. Мы нашли довольно 
много исследований, посвя-
щенных зубным щеткам, зуб-
ным пастам, элайнерам, аэрозо-
лям, сточным водам и биологи-
ческому воздействию. При 
этом, однако, лишь отдельные 
авторы пытались свести полу-
ченную информацию воедино, 
чтобы ответить на практический 
вопрос, волнующий стоматоло-
гию: сколько микропластика по-

ступает в организм человека 
самым прямым путем, т.е. через 
полость рта? 

 
Какие стоматологические 

материалы и средства для ги-
гиены полости рта могут яв-
ляться самыми значимыми 
источниками микропластика и 
нанопластика согласно имею-
щимся данным? 
Мне кажется, стоит говорить 

не о некоем общем рейтинге 
опасности, а о хронических, т.е. 
ежедневных, и кратковремен-
ных, но интенсивных контактах 
с частицами пластмассы. По-
следние происходят в клинике 
и лаборатории, что же до пер-
вых, то вот вам простой и на-
глядный пример: зубные щетки 
и пасты содержат полимеры и 
используются постоянно, а по-
тому могут быть источником 
микро- и нанопластика даже 
для тех, кто не работает в сто-
матологии и не проходит стома-
тологическое лечение. 
Наш анализ показывает, что 

при использовании зубной щет-
ки выделяется как минимум 
2,33, а при использовании зуб-
ной пасты – до 1,18 млн частиц 
на человека в год. Зубные па-
сты могут содержать такие по-
лимеры, как полиэтилен, поли-
этилентерефталат, полипропи-
лен, политетрафторэтилен, по-
лиметилметакрилат (ПММА). 
Щетину зубных щеток часто из-
готавливают из полипропилена, 
полиамида, полиэтилена или 
полиэтилентерефталата. Важно 
различать эти материалы, по-
скольку они выделяют неодина-
ковое количество микро- и на-
ночастиц. Тем не менее если 
речь о населении в целом, то 
средства и инструменты для 
ухода за полостью рта являют-
ся наиболее значимым и посто-
янным источником воздей-
ствия. 
В клиниках и лабораториях 

наблюдается иная картина: при 
проведении разных процедур и 
манипуляций воздействие мо-
жет быть значительно короче, 
но куда интенсивнее. Финиш-
ная обработка и полировка 
композитов, фрезерование 
протезов из полимерных мате-
риалов и ПММА, подгонка элай-
неров представляются наибо-
лее заметными источниками 
воздействия. При полировке 
прямых реставраций из поли-
мерных композитов в воздухе 
может образовываться ультра-
тонкий аэрозоль, которым сто-
матолог буквально дышит. Об-
точка протезов из ПММА ведет 

к появлению акриловой пыли и 
мелких частиц акрила. Кроме 
того, изготовление элайнеров 
также сопряжено с образовани-
ем микро- и наночастиц мате-
риала; не стоит забывать и о 
том, что в полости рта элайнеры 
подвергаются длительному ме-
ханическому и химическому 
воздействию, что тоже чревато 
выделением микропластика. 

 
В Вашем обзоре говорится о 

потенциальном биологиче-
ском влиянии микропластика, 
например окислительном 
стрессе и воспалении. На-
сколько убедительны имею-
щиеся доказательства этого и 
каковы основные «белые пят-
на» в этой области? 
Научные доказательства до-

статочно убедительны, для того 
чтобы воспринимать эту опас-
ность всерьез. На сегодня дан-
ные носят в основном механи-

стический характер. Микро- и 
нанопластик может поглощать-
ся клетками тканей полости рта, 
оказывать генотоксический эф-
фект и провоцировать окисли-
тельный стресс и воспалитель-
ную реакцию – об этом свиде-
тельствуют исследования in vit-
ro и даже in vivo. Такое воздей-
ствие связано с клеточными 
сигнальными системами, уча-
ствующими в реакции на воспа-
ление и стресс. Нельзя исклю-
чать и вероятность того, что 
микро- и нанопластик влияет на 
микробиом полости рта, вызы-
вает раздражение тканей, про-
воцирует воспалительную дис-
регуляцию. 
Тем не менее нужно признать, 

что прямых клинических дока-
зательств связи между теми или 
иными заболеваниями и воз-
действием микропластика, вы-
деляющегося из стоматологи-
ческих материалов, не так уж 
много. К числу возможных, но 
недоказанных клинических эф-
фектов относятся участие мик-
ропластика в воспалении паро-
донта, онкогенезе и развитии 
системных заболеваний. Следу-
ет оговориться, что за такого 
рода биологические эффекты 
могут отвечать не только сами 
по себе микрочастицы пласт-
массы. Свой вклад способны 
вносить выщелачиваемые хи-

микаты, включая остаточные 
мономеры и различные присад-
ки к пластмассам, что, конечно, 
затрудняет понимание того, ка-
кое воздействие оказывают 
именно частицы, а какое – хи-
мические вещества. 
Аккуратный вывод таков: наи-

более весомые доказательства 
указывают на вероятность кле-
точного стресса и воспаления, а 
также на возможность биологи-
ческих последствий, однако 
данные о прямой причинно-
следственной связи между воз-
действием микропластика и 
развитием тех или иных заболе-
ваний у человека остаются не 
слишком убедительными. Я бы 
не сказал, что обычный, рядо-
вой контакт с микропластиком в 
клинике или дома ведет к бо-
лезни. Тем не менее мы дей-
ствительно все время имеем 
дело с выбросами микрочастиц 
пластмассы, и их предполагае-

мое биологическое влияние до-
статочно существенно, поэтому 
осторожность необходима. 
Мы еще многого не знаем. 

Исследователям следует за-
няться моделированием воз-
действия реалистичных доз 
микропластика, получаемых че-
ловеком в клинических или до-
машних условиях, научиться 
лучше выявлять субмикронные 
и наномерные частицы в слюне 
и других биологических образ-
цах, а также разобраться с тем, 
какой эффект оказывают сами 
частицы, а какой – выщелачи-
ваемые из материала химиче-
ские вещества. Необходимо 
стандартизировать отчетность о 
количестве, размере и массе 
частиц, требуются долгосроч-
ные исследования с участием 
подвергающихся воздействию 
микропластика популяций – 
стоматологов, пользователей 
элайнеров и пациентов с проте-
зами. Кроме того, нужны лабо-
раторные и клинические иссле-
дования эффективности раз-
личных мер защиты от воздей-
ствия микро- и наночастиц, на-
пример мощных отсосов, 
увлажнения, фильтрации и 
контроля запыленности. 

 
Кстати, об этом. Как стома-

тологические клиники и лабо-
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Микропластик в стоматологии: 
осторожность необходима

Хотя данные о влиянии микрочастиц пластмассы в стоматологии остаются 
скудными, уже понятно, что ограничение контакта с ними является важ-
ным для клиницистов и техников. (Иллюстрация: luckakcul/Adobe Stock)

➞ с. 13

Доктор Akash Kumar Giri, соавтор 
недавнего обзора о микропластике 
и нанопластике в стоматологии, счи-
тает, что отказываться от полимер-
ных материалов не нужно, однако 
стоматологам следует снижать вы-
бросы частиц полимеров там, где их 
появление наиболее предсказуемо. 
(Фотография предоставлена докто-
ром Akash Kumar Giri) 

«Микро- и нанопластик может погло-
щаться клетками тканей полости рта, 
оказывать генотоксический эффект  

и провоцировать окислительный 
стресс и воспалительную реакцию»
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ратории могут уже сегодня 
уменьшить выбросы микро-
пластика без потери своей 
производительности? 
Полагаю, нам не нужно ждать 

окончательных выводов о вре-
де микропластика, чтобы за-
няться снижением его ненужно-
го воздействия на сотрудников 
и пациентов. Многие меры без-
опасности и так соответствуют 
принципам надлежащей клини-
ческой практики. Они не сказы-
ваются на качестве лечения. 
Правильнее всего просто не 

допускать попадания микроча-
стиц в воздух. Проводя финиш-
ную обработку полимерных ма-
териалов, обязательно нужно 
использовать мощный отсос, 
который должен располагаться 
максимально близко к рабочей 
зоне. По возможности следует 
отдавать предпочтение влаж-
ной обработке – хорошая ирри-
гация снижает количество пы-
ли, попадающей в воздух. 
Для лабораторий и кабине-

тов, где выполняется подгонка 
протезов и элайнеров, особен-
но важен контроль запыленно-
сти. Коррекцию или полировку 
протезов из ПММА, фрезерова-
ние из блоков полимерного ма-
териала по методу CAD/CAM, 
подгонку элайнеров и ретейне-
ров лучше проводить под вы-

тяжкой или в вытяжном шкафу. 
Здесь также помогает влажная 
обработка. Стружку, шлифо-
вальный шлам и частицы, по-
павшие в сепараторы или 
фильтры, следует утилизиро-
вать надлежащим образом, а не 
смывать в канализацию. Сами 
сепараторы и фильтры требуют 
регулярного обслуживания и 
чистки, поскольку при их за-
грязнении система контроля за-
пыленности становится менее 
эффективной. 
Что касается пациентов, реко-

мендации должны быть реали-
стичными, без паникерства. Ра-
зумно и вполне достаточно ре-
гулярно, по мере износа, ме-
нять зубные щетки, не прикла-
дывать к ним чрезмерных уси-
лий при чистке зубов и пользо-
ваться зубными пастами, не со-
держащими микропластика. 
Задача не в том, чтобы пол-

ностью отказаться от полимер-
ных материалов стоматологиче-
ского назначения – такие мате-
риалы необходимы. Нужно 
уменьшить вполне предсказуе-
мые выбросы микропластика 
при финишной обработке, об-
точке, полировке и очистке ре-
ставраций, ортопедических 
конструкций и ортодонтических 
аппаратов, а также при утилиза-
ции отходов. 

Как новые законодатель-
ные инициативы, например 
включенный в Регламент ЕС 
по регистрации, оценке, санк-
ционированию и ограниче-
нию использования химиче-
ских веществ (EU REACH) за-
прет на преднамеренное до-
бавление микропластика, по-
влияют на стоматологиче-
скую индустрию? 
Полагаю, что это влияние бу-

дет избирательным, но суще-
ственным. Запрет EU REACH в 
первую очередь касается син-
тетического полимерного мик-
ропластика, специально добав-
ляемого в различные средства 
или соединения. Это не тоталь-
ный запрет на любые пластмас-
совые материалы, применяе-
мые в стоматологии, не относит-
ся он и к микрочастицам, обра-
зующимся при износе таких ма-
териалов. 
Наибольшие последствия 

данный запрет будет иметь для 
компаний, которые целена-
правленно добавляют в свою 
продукцию полимерные мик-
рогранулы для обеспечения 
абразивного, полирующего 
или чистящего эффекта. При-
менительно к стоматологии 
речь может идти главным об-
разом о гигиенических и от-
дельных профессиональных 

средствах, производителям ко-
торых придется поработать над 
рецептурами. 
Может усложниться и про-

изводственная отчетность – не 
исключено, что компаниям нуж-

но будет доказывать, что тот 
или иной их продукт не подпа-
дает под действие запрета, яв-
ляется исключением из прави-
ла или, наоборот, полностью со-
ответствует нормам. Вероятно, 
потребуется и дополнительная 
информация о применении этих 
продуктов и их утилизации, ка-
кие-нибудь еще сопроводи-
тельные документы. 
Не думаю, что стоматология 

воспримет новое ограничение 
как некое табу на использова-
ние полимеров – скорее, оно по-
будит клиницистов вниматель-
нее относиться к выбору мате-
риалов. Возможно, стоматологи 
станут уделять больше внимания 
декларациям поставщиков и 
техническим отчетам, тщатель-

нее изучать свойства полиро-
вочных паст и средств для про-
фессионального и самостоя-
тельного ухода за зубами, про-
являть больший интерес к мате-
риалам, либо вовсе не содержа-

щим специально добавленных 
микрочастиц, либо демонстри-
рующим меньшее их выделение 
без потери клинических свойств. 
В целом регулирование данной 
сферы может подтолкнуть сто-
матологию к тому, чтобы перей-
ти от пассивного знания о воз-
действии микро- и нанопластика 
к активному снижению этого 
воздействия, особенно на фоне 
новых данных о биологических 
последствиях контакта с такими 
частицами. 

 
The review, titled “Micro and 
nanoplastics in dentistry: Emerging 
sources, health implications, and miti-
gation pathways: A narrative review”, 
was published online on 13 March 
2026 in the Saudi Dental Journal.  DT 
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«Нужно уменьшить вполне предска-
зуемые выбросы микропластика  

при финишной обработке, обточке, 
полировке и очистке реставраций, 

ортопедических конструкций и орто-
донтических аппаратов, а также  

при утилизации отходов»
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ТОКИО, Япония: еда и напитки с пробиотиками давно интересуют 
исследователей как средство укрепления здоровья пародонта. 
Проблема в том, что в пищевых продуктах микроорганизмы могут 
повести себя непредсказуемо, и это сильно затрудняет производ-
ство, поддержание стабильности и хранение таких потребительских 
товаров. Недавно японские исследователи занялись изучением во-
проса о том, насколько полезным для здоровья десен может быть 
постбиотический препарат с бактериальным штаммом, сдерживаю-
щим воспаление мягких тканей полости рта. Результаты говорят в 
пользу дальнейших клинических испытаний препарата. 
 
В исследовании приняли участие 134 взрослых пациента с уме-

ренным воспалением десен, но без пародонтита. Участников ран-
домизированно разделили на две группы: экспериментальную, 
члены которой получали жевательный мармелад с термоинактиви-
рованными бактериями, и контрольную, получавшую мармелад-
плацебо. Пациенты ели мармелад дважды в день на протяжении 
шести недель, соблюдая при этом привычный для себя режим ги-
гиены полости рта. Перед началом исследования они не проходили 
пародонтологическое лечение и не получали инструкций по уходу 
за зубами и деснами. 
За шесть недель средняя кровоточивость при зондировании по 

сравнению с исходным уровнем существенно уменьшилась в обеих 
группах, причем различия между ними не были статистически 
значимыми. После исключения участников, ранее принимавших 
нестероидные противовоспалительные препараты, оказалось, что 
в экспериментальной группе усредненная кровоточивость при зон-
дировании снизилась в значительной степени, тогда как в конт-
рольной – нет, и различия между группами приобрели статистиче-
скую значимость. Также в экспериментальной группе наблюдалось 
значительное улучшение десневого индекса, чего нельзя было 
сказать о контрольной. Тем не менее к концу исследования группы 
не сильно различались между собой: глубина зубодесневых карма-
нов, уровень клинического прикрепления и аккумуляция зубного 
налета изменились лишь минимально. 
Исследователи полагают, что постбиотический препарат, обла-

дающий противовоспалительным действием, мог сыграть опреде-
ленную роль в уменьшении кровоточивости, однако признают, что 
абсолютный эффект был довольно скромным и ограниченно реле-
вантным с клинической точки зрения. 

«Оценив влияние такого жевательного мармелада в условиях 
обычной жизни, мы получили возможность лучше понять его по-
тенциал как средства поддержания здоровья десен», – пишет в 
пресс-релизе старший автор исследования профессор Takanori 
Iwata с кафедры пародонтологии стоматологического факультета 
Токийского технологического института. 
На основании собранных данных ученые заключают, что продук-

ты с постбиотиками могут стать удобным дополнением к уже из-
вестным средствам профилактики. Тем не менее в ходе исследова-
ния не было продемонстрировано, что жевательный мармелад пре-
пятствует развитию пародонтита или обеспечивает долговремен-
ные преимущества для здоровья пародонта. Предстоит выяснить, 
какие механизмы лежат в основе действия постбиотика, а также 
оценить его эффект при длительном потреблении. 
 
Статья «Consuming heat-inactivated Lactiplantibacillus pentosus  
ONRICb0240-containing postbiotics reduces gingival inflammation: A double-
blind randomized clinical trial» («Потребление постбиотического препарата, 
содержащего термоинактивированный штамм молочнокислой бактерии 
Lactiplantibacillus pentosus ONRICb0240, уменьшает кровоточивость де-
сен: двойное слепое рандомизированное клиническое исследование») 
была опубликована в интернете изданием Journal of Periodontology до 
включения в регулярный выпуск.  DT  

Жевательный 
мармелад на основе 
постбиотика  
и кровоточивость 
десен: клиническое 
исследование
Жевательный мармелад, содержащий патентованный постбиотик, может 
помочь в борьбе с воспалением десен. 






