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ДеТСКАЯ СТоМАТологИЯ

Внутриротовые сканеры помогают
детским стоматологам наладить ком-
муникацию с родителями пациентов
Исследователи считают, что внутриро-
товые сканеры «можно безоговорочно
рекомендовать в качестве инструмен-
тов визуализации имеющихся у ребен-
ка стоматологических проблем».
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ТехНологИИ

Изучить основы моделирова-
ния для биопечати ничего 
не стоит – во всех смыслах
слова
Биопечать, т.е. печать живых
тканей, стала одной из наибо-
лее прорывных медицинских
технологий.
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НоВоСТИ

Матери, пренебрегающие ги-
гиеной полости рта, могут за-
ражать своих детей Candida
albicans
Новое исследование говорит о
важности стоматологического
статуса матери для стоматоло-
гического здоровья ребенка.

 с. 11

             РОССИЯ                                                                  ИюНь 2024                                                                     №3, ТОМ 5

Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

ДАНДИ, Великобритания: слож-
ность проблемы насилия и ее
недостаточное общественное
освещение – вот причины, по
которым медицинские работ-
ники должны быть бдительны
и инициативны, защищая бла-
гополучие своих пациентов.
Стоматологам, которые регу-
лярно встречаются с одними и
теми же пациентами, проще
заметить признаки насилия, и
это делает их роль в пред-
отвращении последнего чрез-
вычайно важной. Недавно в
British Dental Journal был опуб-
ликован ряд советов, сумми-

рующих ключевые рекоменда-
ции по противодействию наси-
лию. Эти советы помогут сто-
матологическим клиникам эф-
фективнее бороться за здо-
ровье и, возможно, саму
жизнь своих пациентов.

Обучение и просвещение
Стоматологам рекомендуется

изучать актуальные материалы
по теме, знакомиться с термино-
логией и современными подхо-
дами к предотвращению и пре-
сечению насилия. Клиницисты
должны знать, что может слу-
жить признаками насилия: это
позволит им своевременно вы-
являть такие признаки и соответ-
ствующим образом реагировать

в случае возникновения у них по-
дозрений. Стоит отметить, что
стоматологам нужно помнить о
существовании различных форм
насилия, которое может быть не
только физическим или сексу-
альным, но также эмоциональ-
ным и экономическим.

Выявление случаев насилия и
ненадлежащего обращения
предполагает внимание к физи-
ческим травмам пациента, из-
менениям в его поведении и
другим признакам, указываю-
щим на то, что пациент может
страдать. Так, повреждения ча-
стей тела, которые трудно слу-
чайно травмировать, или пута-
ные объяснения по поводу
травм могут говорить о физиче-

ском насилии. Не менее важны
эмоциональные и психологиче-
ские признаки, например низ-
кая самооценка, отстранен-
ность и замкнутость, страх паци-
ента.

Умелое взаимодействие
Чтобы мотивировать пациен-

та раскрыться и рассказать о
своих проблемах, требуется
эффективная коммуникация и
безоценочный подход. Созда-
ние безопасной и доверитель-
ной атмосферы может значи-
тельно увеличить шансы на
признание со стороны пациен-
та, которое является необхо-
димым условием для дальней-
ших действий, заключающихся
в поддержке и вмешательстве.

Чрезвычайно важно, чтобы
работники стоматологических
клиник умели выявлять при-
знаки насилия и соответствую-
щим образом реагировать на
них: для этого нужно, чтобы
они понимали, как работать с
травмированными пациента-
ми, а в самой клинике действо-
вали четкие правила защиты
прав и интересов пациентов.
Такой подход предполагает
признание того факта, что пе-
ренесенное насилие неизбеж-
но травмирует пациента и фи-
зически, и психологически, а
это в свою очередь требует
корректировки методов оказа-
ния врачебной помощи с тем,
чтобы не нанести пациенту
еще больший вред. Благодаря
этому люди, подвергшиеся на-
силию, смогут ощутить под-

держку и получить помощь в
решении своих проблем.

Внутренние правила 
и практики

Эффективная защита пациен-
тов требует тщательного веде-
ния документации и скоордини-
рованных действий всего пер-
сонала клиники. Подробные за-
писи в карте и наличие контакт-
ной информации каждого паци-
ента могут способствовать
своевременному и слаженному
реагированию на проблемы.
Стоматологам следует записы-
вать контакты не только род-
ственников, но и работодателей
пациентов, а также их врачей;
помимо этого, важно иметь воз-
можность оперативно связать-
ся и с сотрудниками социаль-
ных служб.

Кроме того, совершенно не-
обходимо быть в курсе дей-
ствующих законодательных
норм и существующих право-
вых рамок – они могут варьиро-
ваться от региона к региону и
меняться с течением времени.
Юридическая грамотность по-
может сотрудникам клиники эф-
фективно взаимодействовать с
правоохранительными органа-
ми и социальными службами,
защищая интересы пациентов.

Документ «Top tips: Adult and child
support and protection for the dental
practice» («Поддержка и защита
детей и взрослых в стоматологи-
ческой клинике: основные реко-
мендации») опубликован в British
Dental Journal. DT 

Неотъемлемая роль стоматологических
клиник в выявлении и фиксации
случаев насилия и плохого обращения

Чтобы обезопасить тех, с кем обращаются ненадлежащим образом, необходимы бдительность, открытая комму-
никация и эффективная координация действий с системами здравоохранения и социальной защиты. (Иллюстра-
ция: Aaaarianne/Shutterstock)
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И.К. Луцкая
(профессор кафедры терапев-
тической стоматологии)
Институт повышения квалифи-
кации и переподготовки кадров
здравоохранения учреждения
образования «Белорусский го-
сударственный медицинский
университет» г. Минск

Болевую реакцию, выражен-
ную в большей или меньшей
степени, нередко провоцируют
острые воспалительные про-
цессы или обострение хрониче-
ских заболеваний, локализую-
щихся в челюстно-лицевой
области. Повышение чувстви-
тельности к раздражителям ха-
рактерно также при травме сли-
зистой оболочки полости рта,
костных или мышечных струк-
тур. В практике врача-стомато-
лога на амбулаторном приеме
чаще всего встречается зубная
боль. В одних случаях по субъ-
ективному определению паци-
ента она слабо выражена, на-
пример при кариесе. осложнен-
ные формы кариеса (пульпит,
периодонтит, абсцесс) про-
являются субъективно ощуще-
нием боли, в том числе само-
произвольной, приступообраз-
ной, иногда – невыносимой. Тя-
желое течение пародонтита ха-
рактеризуется значительной
болезненностью. Со стороны
слизистой оболочки – это эро-
зии, язвы различного про-
исхождения, например вслед-
ствие травмы.

определенные стоматологи-
ческие манипуляции, в свою
очередь, поддерживают или
провоцируют возникновение
продолжительных болевых
ощущений. Порог и длитель-
ность болевого ощущения мо-
жет существенно отличаться в
зависимости от обширности
консервативного или оператив-
ного вмешательства.  Приме-
ром менее выраженной реак-
ции служит пример эндодонти-
ческого лечения или удаление
зуба (4–6 баллов по ВАШ). опе-
ративное устранение одонто-
генной кисты, лечение локали-
зованного пародонтита потре-
бует более активного обезбо-
ливания и противовоспалитель-
ного воздействия. еще более
выраженная болевая реакция
может наблюдаться на этапах
длительного хорургического
вмешательства (максимально
10 баллов) как при установке
большого числа имплантатов,
хирургическом лечении генера-
лизованного пародонтита, пе-
реломов челюстных костей [5,
6]. После завершения действия

анестезии, выполненной перед
стоматологическим вмешатель-
ством, проведенное лечение,
даже успешное, не всегда сразу
же устраняет болевой симптом.
В частности на этапах эндодон-
тического лечения может по-
требоваться назначение НПВП,
например, это манипуляции при
остром апикальном периодон-
тите. Вмешательство при шини-
ровании травмированных зу-
бов, обработка перед протези-
рованием  также служит показа-
нием для назначения обезболи-
вания. Более широко приме-
няются анестезирующие и про-
тивовоспалительные средства в
хирургической стоматологии.
если при альвеолите после уда-
ления зуба пациент оценивает
боль как слабо или средне ощу-
тимую, то после операции на па-
родонте может приближаться к
максимальному баллу по шкале
объективной оценки.

Поскольку устранение боли
указывается обязательной ма-
нипуляцией в протоколах лече-
ния стоматологических заболе-
ваний, кроме специфического
(местного инъекционного) обез-
боливания пациентам назна-
чаются препараты общего ме-
ханизма действия. оптималь-
ная фармакологическая кор-
рекция в период после сниже-
ния эффекта местного обезбо-
ливания способствует уменьше-
нию риска развития осложне-
ний и быстрому заживлению ра-
ны [4]. С этой целью наиболее
часто применяются нестероид-
ные противовоспалительные
препараты. В эту группу отно-
сятся, в частности, кеторолак,
нимесулид. 

Препарат класса сульфона-
мидов с действующим веще-
ством нимесулид, например
Найз® таблетки, оказывает
обезболивающее, противовос-
палительное и жаропонижаю-
щее действие [2]. Данный ле-
карственный препарат предна-
значен для уменьшения симп-
томов боли и воспаления, на-
пример после стоматологиче-
ского вмешательства. 

Кеторол® Экспресс – препа-
рат кеторолака, который может
стать выбором для пациентов с
болевым синдромом умеренной
и сильной выраженности. Сред-
ство не окрашивает слизистую
оболочку полости рта. В источ-
никах литературы приводятся
примеры использования сред-
ства в хирургической стомато-
логии и челюстно-лицевой хи-
рургии в послеоперационном
периоде. В 30–90% случаев в
клинических примерах упоми-

наются постоперационные бо-
ли. В качестве показаний к при-
менению называются воспали-
тельные процессы в челюстно-
лицевой области: острый пуль-
пит и периодонтит,  невриты и
невралгии, артриты, травмы
различного генеза.

Цель разбора клинических
случаев: оценка анальгезирую-
щей терапии и результатов
лечения путем дифференциро-
ванного выбора средств и спо-
собов воздействия.

Материал и методы. Выпол-
нен ретроспективный анализ
медицинской документации и
результатов собственных на-
блюдений на клиническом
приеме взрослых пациентов в
условиях городской стоматоло-
гической поликлиники. Перед
выбором назначения препарата
при опросе оценивалась выра-
женность болевого синдрома.
за стандартную методику оцен-
ки данного показателя принима-
лась визуально-аналоговая шка-
ла (ВАШ). Пациенты с болевым
синдромом, оцененным ими в
4–6 баллов по шкале ВАШ, при-
меняли препарат Найз®: внутрь,
по 1 таблетке (100 мг нимесули-
да) 2 раза в сутки. Препарат ре-
комендовали принимать после
еды. При минимальном проявле-
нии болезненности (2–3 балла
по шкале ВАШ) использовали
дозировку (100 мг) коротким кур-
сом: от однократного приема до
2–3 дней. 

Другая группа наблюдений
включала пациентов с болевой
реакцией 6–8 баллов по шкале
ВАШ, которым назначался пре-
парат на основе кеторолака,
обладающего выраженным
анальгетическим эффектом.
Препарат мог назначаться дли-
тельностью до 5 дней, однако
по мере купирования болевого
синдрома отменялся раньше. В
среднем для терапии болевого
синдрома в амбулаторных усло-
виях прием препарата Кето-
рол® Экспресс составлял курс
длительностью 3–4 дня: 10 мг
однократно в первый день ис-
следования. На второй день, в
зависимости от выраженности
болевой реакции и объема вме-
шательства, часть пациентов
принимали лекарственное
средство в дозе 10 мг 1 раз в
день, остальные – 10 мг 2 раза
в день. На третий день исследо-
вания подавляющему большин-
ству было возможно снизить
дозировку до 10 мг 1 раз в день.
Продолжение приема кеторола-
ка в последующие дни (не бо-
лее 5 дней приема) требова-
лось в единичных случаях.

Результаты исследования
приводятся на конкретных кли-
нических примерах диагностики
и лечения пациентов. 

Пациентка, 30 лет, обрати-
лась с жалобами на зубную
боль, которая препятствовала
осуществлению привычной
жизненной активности и была
оценена в 4 балла по шкале
ВАШ. После проведенного сто-
матологического осмотра и
оценки состояния тканей зуба и
околокорневой альвеолярной
кости был поставлен диагноз:
обострение хронического пе-
риодонтита. В соответствии с по-
казаниями под инъекционной
анестезией зуб удален (рис. 1).
После проведенного оператив-
ного лечения назначен прием
нимесулида 100 мг 2 раза в сут-
ки до полного купирования бо-
ли. Препарат рекомендовали
принимать после еды. Уже к
концу третьих суток болевая ре-
акция значительно снизилась,
была незначительна и прием
препарата согласно субъектив-
ной оценке пациента не требо-
вался. 

Пациент К., 45 лет, обратился
с жалобами на выраженную
боль, достигающую 7 баллов по
шкале ВАШ в области нижней
челюсти, невозможность со-
мкнуть зубы. По шкале ВАШ по-
казатель достигал 7 баллов, что
характеризовало болевой син-
дром, ограничивающий при-
вычную активность в выполне-
нии трудовых обязанностей, в
том числе составлению отчета о
работе. Указать причину пато-
логического процесса пациент
затруднялся. Рентгенографиче-
ское исследование позволило
выявить продольный перелом
корня зуба со смещением и
диффузным воспалительным
процессом в периодонте. При-
нято решение произвести уда-
ление зуба (рис. 2). Сложное
оперативное вмешательство с
ревизией лунки и выскаблива-
нием грануляций определило
выбор обезболивающего пре-
парата на основе кеторолака.
Пациент применял препарат с
анальгезирующим эффектом
Кеторол® Экспресс для купиро-
вания болевого синдрома.
Местное использование остео-
тропных препаратов во время
оперативного вмешательства
стимулировало заживление
лунки удаленного зуба.

Пациент Н., 48 лет, жаловался
на умеренную болезненность
(по шкале ВАШ определяемую
в 3 балла) в области неба спра-
ва, которая появилась после
удаления верхнего зуба под
анестезией. При осмотре опре-
деляется элемент поражения в
виде язвы, заполненной некро-
тическим распадом слоя эпите-
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Вопросы обезболивания после
стоматологических вмешательств

Рис. 1. лунка удаленного зуба  

Рис. 3. Постинъекционная язва 
на небе 

Рис. 4. Эпителизация дефекта

Рис. 5. Установленные имплантаты
Рис. 2. Рентгенографическая кар-
тина продольного перелома корня 
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лия (рис. 3). Ятрогенная травма
связана с нарушением техники
выполнения небной анестезии.
Для купирования болевого син-
дрома применялся препарат
Найз® в дозе 100 мг 2 раза в
день, что способствовало умень-
шению боли. В результате на-
блюдения по основному диагно-
зу отмечено заживление язвы
(рис. 4).

Пациентка, 55 лет, обратилась
с жалобами на отсутствие зубов
на верхней челюсти с желанием
установить несъемные протезы.
После обсуждения ситуации при-
нято решение об установке им-
плантатов с последующим про-
тезированием. В соответствии с
протоколом выполнена опера-
ция по вживлению имплантатов
(рис. 5). В связи со значительной
травматичностью хирургическо-
го вмешательства для приема
внутрь пациенткой применялся
препарат с выраженным аналь-
гезирующим эффектом Кето-
рол® Экспресс в дозировке 10 мг
1 раз в первый день. В после-
дующие двое суток доза уве-

личивалась вдвое. Поскольку на
пятые сутки болезненность су-
щественно снизилась, дальней-
ший прием таблеток отменили. 

Обсуждение
Для оценки степени выражен-

ности боли при назначении ке-
торолака использовали харак-
теристику субъективных ощу-
щений пациента и результатов
объективного обследования
больного врачом. После прове-
денной терапии диспергируе-
мыми таблетками Кеторол®
Экспресс выраженность боле-
вого синдрома, в среднем, сни-
жалась от 4 до 2 баллов в тече-
ние трех дней. Среднее время
наступления обезболивания по
оценке пациентов составляло
около 10 мин [1]. При назначе-
нии лечения строго соблюда-
лись показания и ограничения
к приему препарата. Не зареги-
стрировано случаев отказа от
приема препарата по причине
побочных эффектов.

При использовании препара-
та нимесулид в клинике тера-

певтической стоматологии
осложнений и передозировки
не наблюдались

Заключение. В схеме терапии
воспалительных процессов че-
люстно-лицевой области неред-
ко используются НПВП, в част-
ности нимесулид, кеторолак.
лечение конкретного стомато-
логического заболевания осу-
ществляет компетентный спе-
циалист: терапевт-стоматолог,
хирург-стоматолог, ортопед-
стоматолог. Нимесулид исполь-
зуется в качестве вспомога-

тельного симптоматического и
патогенетического средства
(обезболивающего, противо-
воспалительного, жаропони-
жающего) при умеренно выра-
женном болевом симптоме, ко-
торый мешает повседневной
жизнедеятельности. Кеторолак
также назначается для купиро-
вания болевого симптома, од-
нако его выраженность может
варьироваться от средней до
сильной, в том числе с неспо-
собностью осуществлять при-
вычный образ жизни. 

Статья подготовлена при поддержке компа-
нии «Dr. Reddy’s Laboratories», что не по-
влияло на результаты исследования и
собственное мнение автора.
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ВЫБОР ПРЕПАРАТА ДЛЯ СИСТЕМНОГО ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕГО 
И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ

Найз® таб. № 20 и № 30 Кеторол® Экспресс таб.
диспергируемые в полости рта № 20

Выраженность болевого синдрома

Умеренная боль 
(4–6 по шкале ВАШ):
• Боль существенно мешает

повседневной жизнедеятельности
• Пациент вынужден менять образ

жизни

Умеренная и сильная боль 
(выше 6 по шкале ВАШ):
• Неспособность выполнять

повседневную жизнедеятельность
• Ночной сон нарушен, привычный

образ жизни затруднен

Противовоспалительное действие

Более выражено Менее выражено

Длительность использования

До 15 дней До 5 дней

с. 3➞

Dental Tribune International

СТРАСБУРГ, Франция: 13 марта
европейский союз (еС) принял
акт об искусственном интеллек-
те (ИИ). Редакция DT Russia по-
лучила эту новость, когда пре-
дыдущий номер нашей газеты,
посвященный ИИ, уже ушел в
печать, но, разумеется, не мо-
жет проигнорировать данное
событие, поскольку новый за-
кон знаменует собой поворот-
ный момент в регулировании
ИИ-технологий и во многом
определит их судьбу. Этот все-
объемлющий законодательный
акт призван способствовать
формированию сбалансирован-
ных экосистем, в рамках кото-
рых ИИ сможет развиваться,
оставаясь при этом безопасным
и прозрачным, не нарушая ос-
новополагающие права чело-
века. Акт предусматривает диф-
ференцированный подход к си-
стемам ИИ, что демонстрирует
стремление еС обеспечить от-
ветственное регулирование
применения ИИ на благо всех и
каждого. Это решение будет
иметь далеко идущие послед-
ствия для всех индустрий и сек-
торов, включая и здравоохра-
нение.

Акт
Акт еС об использовании ИИ

является первым законом, по-
священным ИИ, и создает пре-
цедент для регулирования дан-

ной сферы. основная цель при-
нятия этого акта – привести к
единому знаменателю законо-
дательство стран еС в части, ка-
сающейся ИИ, создать унифи-
цированный рынок соответ-
ствующих технологий и защи-
тить интересы общества и пра-
ва людей. Акт отличается широ-
ким охватом, но вместе с тем
избирательностью: он направ-
лен на регулирование тех ви-
дов применения ИИ, которые
создают высокие риски для
безопасности, конфиденциаль-
ности и основных свобод. за
счет установления четких регу-

лятивных рамок новый закон
должен повысить доверие по-
требителей и индустрий к техно-
логиям ИИ.

Классификация систем
ИИ и регулирование их
использования

Важнейшим элементом ново-
го акта является классифика-
ция систем ИИ по признаку их
опасности для общества и чело-
века. К высокорисковому отне-
сено применение ИИ в критиче-
ских секторах, например в ме-
дицине, на транспорте и в сфе-
ре коммунальных услуг, где по-

следствия сбоев или злоупо-
треблений могут быть катастро-
фическими. При таком исполь-
зовании систем ИИ закон пред-
писывает неукоснительно со-
блюдать требования, касаю-
щиеся скрупулезного тестиро-
вания, документирования и
обеспечения информационной
прозрачности. Это особенно
важно в случае медицины и
здравоохранения, ведь здесь
системы на базе ИИ все чаще
становятся инструментами ди-
агностики, планирования лече-
ния и мониторинга состояния
пациентов.

Акт недвусмысленно запре-
щает задействовать ИИ в кон-
тексте практик, считающихся
неприемлемыми по причине их
несовместимости с правами и
свободами человека. Сюда от-
носятся манипулятивные прак-
тики, подразумевающие ис-
пользование уязвимостей, то-
тального наблюдения и социаль-
ного рейтинга. Применительно к
медицине это означает запрет
на такое применение ИИ, кото-
рое ставит под угрозу безопас-
ность и автономность пациента.
Высокорисковые ИИ-системы,
применяемые, например, при от-
боре или диагностике пациен-
тов, подлежат тщательной все-
сторонней оценке на соответ-
ствие строжайшим стандартам
этики и безопасности.

Обязанности
разработчиков 
и операторов ИИ

Для разработчиков и операто-
ров ИИ, особенно в таких чув-
ствительных сферах, как меди-
цина, новый акт устанавливает
ряд правил, призванных обес-
печить подотчетность их дея-
тельности и ее соответствие ре-
гулятивным требованиям. Раз-
работчики и операторы должны,
среди прочего, использовать
системы контроля рисков, сле-
довать стандартам управления
данными и обеспечивать на-
блюдение за осуществляемым

Что день грядущий нам готовит? 
Новый европейский закон об использовании
искусственного интеллекта и будущее медицины

Перспективы использования искусственного интеллекта в здравоохранении целиком зависят от того, удастся ли
законодателям, разработчикам и врачам найти баланс между этикой, правом и безопасностью. (Иллюстрация:
Ivan Marc/Shutterstock)
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ТехНологИИ

Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

Биопечать, т.е. печать живых
тканей, стала одной из наибо-
лее прорывных медицинских
технологий. Тем не менее, не-
смотря на ее огромный потен-
циал, многие стоматологи счи-
тают концепцию биопечати не-
сколько абстрактной и трудной
для понимания. Чтобы развен-
чать миф о сложности этого вы-
сокотехнологичного процесса,
редакция Dental Tribune Interna-
tional обратилась к мистеру

Форресту холлу, который рас-
сказал о возможностях изуче-
ния биопечати с помощью бес-
платной программы.

Мистер Hall, сейчас много го-
ворят о будущем биопечати в
стоматологии. При этом многие
стоматологи до сих пор не по-
нимают, как можно печатать
что-либо с использованием жи-
вых тканей. Вы предлагаете та-
ким клиницистам использовать
Ваш собственный CAD-проект
человеческого скелета – это
поможет им изучить азы био-

печати. Но с чего же им в прин-
ципе следует начать?

Вообще в открытом доступе
имеется много анатомических
сканов, преобразованных в
STL-файлы для CAD. Скачать их
можно бесплатно. Я, например,
выбрал те сканы, которые, на-
сколько мне удалось прове-
рить, оказались максимально
точными. Вы можете использо-
вать любую бесплатную онлай-
новую программу CAD и импор-
тировать в нее файл STL. затем
нужно импортировать изобра-
жение анатомической структу-

ры в программу для трехмерно-
го моделирования, что позво-
лит вам дальше работать с по-
лигональными объектами. 
В моем проекте скелета такая
полигональная сетка уже есть,
правда, непрерывная, а не для
каждой отдельной кости.

если вы решили использовать
мой проект, перейдите в режим

редактирования и выберите
сетку для интересующей вас ко-
сти, чтобы ее можно было отде-
лить от скелета и работать с ней
индивидуально. затем преобра-
зуйте полигональную сетку в
каркасное представление про-
странственной модели: по сути,
после этого модель превраща-
ется в полую структуру, ограни-

ИИ процессом принятия реше-
ний. Также новый закон говорит
о необходимости информацион-
ной прозрачности: пациенты и
врачи должны знать, как рабо-
тают и принимают решения си-
стемы ИИ.

Влияние на разработку
ИИ для нужд медицины

хотя акт устанавливает жест-
кие правовые рамки, он также
нацелен на поддержку нова-
торства. Новый закон признает
преобразовательный потенци-
ал ИИ в здравоохранении, где
применение ИИ позволяет по-
высить точность диагностики,
индивидуализировать лечение
и улучшить его результаты.
Формирование четкого право-
вого поля призвано способ-
ствовать созданию среды, в ко-
торой дальнейшее развитие ме-

дицинских систем ИИ будет без-
опасным и этичным. В контексте
совершенствования таких си-
стем акт является своеобраз-
ной «законодательной песочни-
цей» для тестирования новых
разработок под правовым над-
зором.

Вопросы этики 
и перспективы 
на будущее

Ключевой предпосылкой
для принятия акта стало
стремление еС к соблюдению
этических принципов и защите
фундаментальных прав. закон
требует, чтобы разработка и
использование систем ИИ,
особенно в области здраво-
охранения, ни в коем случае
не умаляли достоинство чело-
века, не подрывали его авто-
номность и не нарушали кон-

фиденциальность. закон на-
стаивает на значимости полу-
чения согласия прежде всего
в таких чувствительных сфе-
рах, как генетическое тестиро-
вание или, например, оценка
психического здоровья. Эти-
ческие рамки, устанавливае-
мые этим актом, должны слу-
жить ориентирами для разра-
ботчиков и обеспечить соот-
ветствие медицинских систем
ИИ европейским ценностям и
нравственным нормам.

Предполагается, что принятие
акта в долгосрочной перспективе
окажет преобразующее воздей-
ствие на медицину и другие секто-
ры. задающий высокие стандар-
ты безопасности, этичности и ин-
формационной прозрачности
нормативный документ должен
не только обеспечить защиту
граждан, но и сделать еС миро-

вым лидером в сфере создания
надежных систем ИИ. По мере
внедрения и развития нового за-
кона его влияние должно распро-
страниться и на страны за преде-
лами еС, что позволит ему лечь в
основу международного законо-
дательства в сфере регулирова-
ния ИИ. Достижение выверенного
баланса между свободным нова-
торством и законодательным
контролем должно способство-
вать формированию такого буду-
щего, в котором работа медицин-
ских систем ИИ будет ориентиро-
вана на максимальное качество
помощи при максимальном же со-
блюдении прав человека и этиче-
ских норм.

Вывод
Данный акт еС является су-

щественным шагом на пути к
надлежащему регулированию

применения ИИ, и сфера здра-
воохранения – один из очевид-
ных бенефициаров принятия
этого закона. Сформулирован-
ные в нем принципы классифи-
кации, разработки и эксплуата-
ции систем ИИ позволяют га-
рантировать, что развитие та-
ких систем медицинского на-
значения будет безопасным,
этичным и не нарушающим ба-
зовые права человека. Вступ-
ление этого закона в силу от-
крывает перспективы для фор-
мирования среды, способ-
ствующей новаторству в четко
обозначенных этических и
юридических границах. Таким
образом, акт еС об ИИ стано-
вится примером принципиаль-
ной возможности гармонизи-
рованного регулирования тех-
нологического развития на
благо общества. DT 
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Изучить основы моделирования 
для биопечати ничего не стоит – 
во всех смыслах слова

с. 4➞

Самостоятельно освоить азы биопечати поможет бесплатная программа для моделирования. (Иллюстрация:
luchschenF/Shutterstock)

Рис. 1. Работа с программой CAD играет решающую роль в создании под-
ложки для биоматериалов – в результате получается костная структура,
практически идентичная утраченной или поврежденной кости. (Изображе-
ние создано с помощью открытого программного обеспечения Blender [по
лицензии GNU GPL, версия 3.6 LTS], разработанного Forrest Hall)
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ченную множеством тонких ли-
ний – собственно, ребер поли-
гонов.

Этот каркас можно редактиро-
вать, изменяя количество таких
линий на единицу площади по-
верхности, т.е. уменьшая или
увеличивая плотность сетки.
После этого изображение можно
сгладить, придав ему естествен-
ный вид: такой трехмерный объ-
ект идеально подходит для моде-
лирования ортопедических кон-
струкций или любых подложек,
предназначенных для печати на
них биоматериалов или же для
выращивания тканей.

Не могли бы Вы рассказать
подробнее, как это должно ра-
ботать на практике, если взять
для примера ту же нижнюю че-
люсть?

С удовольствием. В любой
программе CAD есть множество
инструментов для преобразова-
ния полигонального представ-
ления модели нижней челюсти
в каркасное. Используя их, вы
получите полую модель,
ограниченную множеством пе-
ресекающихся линий. Сделайте
эту сетку более плотной, а за-
тем используйте функцию
скругления, которая позволит
сгладить углы и получить ров-
ную, естественно выглядевшую
поверхность.

В рамках своего проекта я хо-
чу создать некую ортопедиче-
скую конструкцию наподобие
экзоскелета для костей, в кото-
рую можно было бы вносить на-
полнитель или костный матери-
ал. Преимущество такой внеш-
ней решетчатой структуры в
том, что при ее установке со-
храняется связь кости с окру-
жающими тканями.

Современные технологии ад-
дитивного производства, на-
пример лазерное спекание, об-
легчают и удешевляют созда-
ние подобных каркасных струк-
тур из таких биологически ста-
бильных материалов, как титан
и керамика.

Что еще можно сделать в та-
кой программе?

Существует интересный под-
раздел операций, связанных с
оптимизацией топологии. Вы
можете запустить симуляцию,
которая покажет, как будет ве-
сти себя структура под действи-
ем силы натяжения, скручива-
ния, сжатия или расширения.
Прикладывая к конструкции
различные усилия, вы сможете
увидеть, как кость будет реаги-
ровать на такую нагрузку и как
эта нагрузка распределяется в
самой кости.

Этот процесс, который назы-
вается исследованием методом
конечных элементов, широко
применяется в инженерном де-

ле. Некоторые программы поз-
воляют менять плотность сетки
в области повышенной или по-
ниженной нагрузки, оптимизи-
руя конструкцию. Это чрезвы-
чайно занимательная область

знаний с огромным потенциа-
лом – такой подход позволяет
создавать идентичные биологи-
ческим структурам и одновре-
менно обладающие большой
прочностью элементы. DT 

ТехНологИИ
Dental Tribune  Russia   №3/2024

с. 6➞

Реклама

«Прикладывая к конструкции раз-
личные усилия, вы сможете увидеть,
как кость будет реагировать на такую
нагрузку и как эта нагрузка распреде-

ляется в самой кости»



НоВоСТИ

Джереми Бут, 
Dental Tribune International

Считается, что около трети
взрослых жителей нашей пла-
неты испытывают боязнь сто-
матологических процедур, что
заставляет их откладывать по-
ход к стоматологу с риском на-
вредить своему здоровью. Не-
давно научные сотрудники сто-
матологических факультетов
университетов Нью-Йорка
(NYU) и Пенсильвании предста-
вили Dental FearLess, иннова-
ционное мобильное приложе-
ние с опцией индивидуальных
психологических консультаций,
которое должно помочь паци-
ентам преодолеть свой страх.
Как показало проведенное
разработчиками исследование,
используемый в приложении
принцип поэтапного подхода к
когнитивно-поведенческой те-
рапии (КПТ) боязни стоматоло-
гических процедур может быть
очень эффективным; этой вес-
ной ученые начали набор доб-
ровольцев для участия в клини-
ческих испытаниях. Редакция
DTI связалась с доктором Кел-
ли Дэйли (Kelly Daly), научным
сотрудником NYU и руководи-
телем проекта Dental FearLess,
чтобы она объяснила, почему
проблема страха перед стома-
тологическим лечением требу-
ет нового подхода и как новые
технологии могут помочь паци-
ентам.

Доктор Daly, не могли бы Вы
рассказать, что такое боязнь
стоматологических процедур и
как она проявляется?

Известно, что эта чрезвычай-
но распространенная фобия за-
ставляет людей чувствовать
дискомфорт и испытывать стра-
дания, не говоря уже о том, что
она ведет к ухудшению стомато-
логического и общего здо-
ровья. Умеренному или сильно-
му страху перед стоматологиче-
ским лечением подвержен при-
мерно каждый пятый человек.
Проявлением боязни стомато-
логических процедур может
быть широкий спектр психоло-
гических и когнитивных симпто-
мов, от переживаний и дурных
предчувствий, овладевающих
пациентом накануне посещения
стоматолога, до полностью па-
рализующего ужаса, который
вынуждает человека за версту
обходить стоматологические
клиники и делает посещение
стоматолога совершенно невоз-
можным. Подобно другим фо-
биям и тревожным состояниям,
боязнь стоматологических про-
цедур вызывает физиологиче-
ские реакции – повышенное по-
тоотделение, усиленное серд-
цебиение, учащенное дыхание
и даже панические атаки. Кроме
того, пациенты, испытывающие
такой страх, склонны себя «на-
кручивать»: они не могут изба-
виться от мыслей о том, что, ес-
ли стоматолог заденет нерв, их

обязательно парализует, или
они упадут в обморок и «опозо-
рятся» у всех на глазах, или что
боль будет невыносимой. Бо-
язнь стоматологических проце-
дур может достигать такой си-
лы, что люди вообще отказы-
ваются от посещения стомато-
лога и обращаются за помощью
лишь в неотложных случаях.
Экстренное лечение, разуме-
ется, практически всегда носит
инвазивный характер и причи-
няет более сильную боль, чем
обычные стоматологические
процедуры, и это лишь убежда-
ет таких пациентов в том, что их
страхи были оправданы. Это
еще больше усиливает фобию,
человек еще старательнее из-
бегает стоматологов, и получа-
ется замкнутый круг.

Понятно, что с течением вре-
мени это приводит к ухудшению
стоматологического и систем-
ного здоровья, снижению каче-
ства жизни в целом.

Почему Ваша исследова-
тельская группа решила де-
лать именно мобильное прило-
жение с опцией видеоконсуль-
таций?

Видите ли, существует неве-
роятно успешный метод лече-
ния страха стоматологических
вмешательств: высокая эффек-
тивность КПТ подтверждена бо-
лее чем двумя десятками иссле-
дований. КПТ очень помогает
пациентам преодолеть эту фо-

бию, однако КПТ доступна бук-
вально в считаных специализи-
рованных клиниках, и очень не-
многие пациенты могут прибег-
нуть к ней. Далеко не все психи-
атры и психологи владеют этим
методом, а пациенты и стомато-
логи зачастую и вовсе не подо-
зревают о его существовании.

Поскольку для того, чтобы за-
ниматься КПТ боязни стомато-
логического лечения, нужны
совсем иные навыки и знания,
нежели те, что получают в уни-
верситете стоматологи, клини-
цисту требуется либо дополни-
тельное образование, либо тес-
ное сотрудничество с квалифи-
цированным психологом. Сто-
матологов, успешно получив-
ших такое образование, мало, и
работают они преимуществен-

но в специализированных кли-
никах, где междисциплинарно-
му взаимодействию врачей и
психологическому благополу-
чию пациентов уделяется осо-
бое внимание. еще одним суще-
ственным препятствием к ис-
пользованию КПТ в условиях
стоматологической клиники яв-
ляется время: для успешного
избавления пациента от страха
перед лечением требуется по-
рядка 3 ч, в течение которых
стоматолог просто не сможет
принимать других пациентов и
выполнять необходимые им 
(и, что немаловажно для клиник,
оплачиваемые) процедуры.

Итак, что мы имеем в итоге?
Существует группа пациентов,
остро нуждающаяся в помощи,
и есть способ им помочь, но мы
не можем этого сделать: нет не-
обходимого количества обучен-
ных КПТ стоматологов, соответ-
ственно, нет широкого доступа
к такой помощи, а сама она не-
рентабельна для клиник.

Тем не менее за последние
десять лет стало понятно, что
существенную часть приемов
КПТ – по крайней мере, терапии
базового уровня, – можно авто-
матизировать. Приложения ус-
пешно справляются с обучени-
ем людей различным научно
обоснованным психологиче-
ским приемам избавления от
навязчивых мыслей, адаптив-
ного противодействия страху и

контроля над эмоциями. Кроме
того, с помощью приложений
люди могут просто получать до-
стоверную информацию о том,
что такое тревожность и фобии,
как они поддерживаются, под-
крепляются и усиливаются. Со-
ответственно, приложения
вполне пригодны и как сред-
ство развенчивания порождаю-
щих страх мифов: например, па-
циенты стали бы меньше бо-
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Мобильное приложение как лекарство
от страха

Новое мобильное приложение, разработанное исследователями стоматологических факультетов Нью-Йоркского и Пенсильванского университетов,
поможет пациентам самостоятельно справляться с боязнью стоматологических процедур, используя приемы когнитивно-поведенческой терапии и тех-
ники самопознания. (Иллюстрация: David Song/NYU)

Приложение Dental FearLess предназначено для адаптивного терапевти-
ческого вмешательства и имеет опцию индивидуальных консультаций с
психологом. (Иллюстрация: David Song/NYU)
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яться стоматологических инстру-
ментов, тех же, например, игл,
если бы знали, насколько проду-
мана, функциональна и безопас-
на их конструкция. Таким обра-
зом, мы решили, что даже ча-
стичная замена личного психо-
терапевта мобильным приложе-
нием позволит научить нужным
психологическим приемам и тех-
никам гораздо больше людей,
испытывающих страх перед сто-
матологическим лечением.

Зачем Вы добавили в прило-
жение возможность индивиду-
альных консультаций по ви-
деосвязи?

Приложение обеспечивает
доступ к базовой КПТ, и мы счи-
таем, что люди с легкой или
умеренной боязнью стоматоло-
гического лечения могут ус-
пешно использовать его, чтобы
научиться некоторым приемам
борьбы со страхом и составить
план дальнейшей работы над
собой, которая заметно изме-
нит их отношения со стоматоло-
гами и стоматологией. Тем не
менее, как и в случае других
фобий, выраженность боязни
стоматологического лечения
заметно варьируется. Соответ-
ственно, люди, испытывающие
сильный страх, особенно те, кто

пережил травму во время лече-
ния, могут нуждаться в более
«продвинутой» помощи. Поэто-
му для тех, у кого не получится
преодолеть свой страх с помо-
щью одного лишь приложения,
мы предусмотрели возмож-
ность индивидуальной консуль-
тации с психологом. Важно под-
черкнуть, что эта сессия будет
по-настоящему индивидуаль-
ной, т.е. учитывающей особен-
ности и обстоятельства кон-
кретного пациента.

Например, у меня была паци-
ентка, с которой несколько лет
назад приключилось несчастье:
во время медицинской процеду-
ры что-то пошло не так, и в ре-
зультате левая сторона лица
женщины была парализована.
Паралич прошел, но страх остал-
ся – пациентку ужасала сама
мысль о том, что кто-то коснется
ее рта, и она за все эти годы ни
разу не посетила стоматолога.
Используя приложение, паци-
ентка самостоятельно ознакоми-
лась с различными приемами и
техниками работы со страхом, а
психолог по видеосвязи помог
ей научиться эффективнее при-
менять эти методы на практике.
По сути, мы используем метод

адаптивного терапевтического
вмешательства, хорошо знако-
мый врачам самых разных спе-
циальностей: начинаем с «малых
доз» и смотрим, как они рабо-
тают в каждом конкретном слу-
чае, а при недостаточной эффек-
тивности увеличиваем «дозу».

Как результаты Вашего экспе-
риментального вмешательства
соотносятся с тем, чего можно
добиться при помощи, скажем
так, классической КПТ?

В целом КПТ определенных
страхов и фобий дает потря-
сающие результаты, и их можно
добиться очень быстро – осо-
бенно если сравнивать с про-
должительностью любой дру-
гой терапии, направленной, на-
пример, на лечение посттрав-
матического стрессового рас-
стройства или депрессии. Так
вот, мы обнаружили, что эф-
фективность нашего сугубо
виртуального метода почти не
уступает эффективности инди-

видуальной КПТ боязни стома-
тологического лечения. Поло-
вина участников нашего пилот-
ного исследования полностью
избавились от страха перед сто-
матологами!

Больше всего нас порадовали
отзывы наших пациентов о пер-
вом посещении стоматолога
после использования приложе-
ния. Было невероятно приятно
получить массу личных писем, в
которых участники исследова-
ния благодарили нас и расска-

зывали, что больше не боятся
«наградить» таким же страхом
своих детей, или что наконец-то
смогли обратиться за давно не-
обходимой им стоматологиче-
ской помощью и избавиться от
хронической боли.

Как Вы смотрите на то, чтобы
добавить в приложение эле-
менты виртуальной реально-
сти (ВР)?

Психологи-исследователи уже
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некоторое время изучают потен-
циал оказания помощи с приме-
нением ВР. Большая часть того,
что мы делаем, связана с техни-
кой конфронтации – визуаль-
ный и звуковой ряд, используе-
мый в приложении, призван
имитировать обстановку стома-
тологического кабинета.

Важно понимать, что в основе
современной КПТ лежит идея о
том, что человек должен не

просто привыкнуть к пугающим
его явлениям за счет постоянно-
го контакта и взаимодействия с
ними – ему нужно разубедить се-
бя в реальности предполагае-
мых им грядущих негативных со-
бытий или в собственной неспо-
собности противостоять своему
страху. Компания, с которой мы
сотрудничали при разработке
приложения Dental FearLess,
специализируется на техноло-

гиях ВР, применимых в психоте-
рапии. Мы поняли, что эти техно-
логии можно использовать для
имитации посещения стоматоло-
гической клиники, реалистично-
го воссоздания обстановки и
различных раздражителей, что
позволило бы пациенту попрак-
тиковаться в применении навы-
ков, освоенных с помощью при-
ложения. Человек в ВР мог бы
взаимодействовать с теми веща-

ми, которые пугают его сильнее
всего, буквально «репетируя»
то, как он будет справляться со
своим страхом в настоящем сто-
матологическом кабинете.

Мы надеемся, что ВР может
стать достойной альтернативой
индивидуальным сеансам с пси-
хотерапевтом, поскольку ис-
пользование этой технологии не
требует участия специалиста;
кроме того, наличие возможно-

сти погружения в ВР может сде-
лать наше приложение более
привлекательным для новых
групп пациентов, испытываю-
щих страх перед стоматологиче-
ским лечением. В конечном сче-
те, наша цель – заставить людей
иначе отнестись к предстоящему
им посещению стоматолога (что
для многих означает впервые за
долгие годы перешагнуть порог
клиники) и проверить на практи-
ке, действительно ли работают
научно обоснованные приемы и
методы, освоенные ими с помо-
щью нашего приложения. И мы
знаем, что подавляющему боль-
шинству пациентов эти техники
помогают.

Считаете ли Вы, что Dental
FearLess может способство-
вать устранению неравенства
с точки зрения доступности
стоматологического лечения?

Сложный вопрос. Мне кажет-
ся, существует множество си-
стемных проблем и препят-
ствий, будь то финансовые, гео-
графические или связанные с
медицинской безграмотностью,
которые сильно затрудняют
обеспечение равного доступа к
стоматологической помощи. Не
обязательно бояться стомато-
логов, чтобы не получать эту
помощь. Но я знаю, что некото-
рые люди, которые сталкивают-
ся с такими вот препятствиями,
находят приложение Dental
FearLess полезным и вдохнов-
ляющим: они говорят, что бла-
годаря ему узнали, каким долж-
но быть лечение, поняли, что
могут задавать стоматологам
вопросы и рассчитывать на ин-
формативные ответы, почув-
ствовали, что имеют право ак-
тивно участвовать в процессе
принятия решений. И все это –
помимо избавления от страха!
Такие истории невероятно ра-
дуют. Я убеждена, что наша ра-
бота в любом случае способ-
ствует расширению охвата лю-
дей стоматологической помо-
щью, ведь для достижения ра-
венства в этой сфере крайне
важно, чтобы пациенты и хоте-
ли, и могли заниматься собст-
венным здоровьем.
От редакции:
Статья «Leveraging technology to in-
crease the disseminability of evi-
dence-based treatment of dental
fear: An uncontrolled pilot study»
(«Эффективное использование
технологий для более широкого
распространения научно обосно-
ванных методов борьбы с боязнью
стоматологического лечения: не-
контролируемое пилотное иссле-
дование») опубликована в номере
Journal of Public Health Dentistry за
I квартал 2024 г. Дополнительную
информацию о клиническом ис-
следовании можно получить на
сайте проекта. DT 
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Ивета Рамонайте, 
Dental Tribune International

Нью-ЙОРК, США/ЭЛь-КУВЕЙТ,
Кувейт: предыдущие исследо-
вания уже продемонстрировали
связь между Candida albicans и
тяжелым кариесом у детей ран-
него возраста. хотя при этом
заболевании грибок C. albicans
начинает колонизировать по-
лость рта ребенка прямо с рож-
дения, неизвестно, какую роль
в передаче этого патогена мла-
денцу играет мать. Недавнее
исследование, проведенное со-
трудниками университетов США
и Кувейта, заставляет предпо-
ложить, что дети с большей ве-
роятностью получают C. albi-
cans от матерей, если те плохо
ухаживают за своими зубами и
деснами.

С 2017 по 2020 г. исследова-
тели наблюдали за 160 парами
«мать–ребенок». Ученые полу-
чали образцы слюны и зубного
налета в рамках восьми обсле-
дований на протяжении бере-
менности и после появления
младенца на свет вплоть до до-
стижения ребенком двухлетне-
го возраста.

Согласно результатам, гри-
бок C. albicans присутствовал в
образцах примерно 58% пар,
причем, если патоген выявляли
и у матери, и у ребенка, его
штаммы в 94% случаев были

очень схожи генетически. Так-
же исследователи обнаружили,
что матери, у которых наблюда-
лась сильная аккумуляция зуб-
ного налета, передавали C. albi-
cans своим детям в восемь раз
чаще, нежели женщины с луч-
шими показателями гигиены
полости рта.

Авторы исследования не за-
нимались вопросом о том, как
именно грибок попадает от ма-
тери к ребенку. Тем не менее
они предполагают, что это мо-
жет происходить во время ро-
дов, при телесных контактах и в
процессе кормления.

Кроме того, исследователи
проанализировали влияние
способов последнего, т.е. груд-
ного вскармливания, искус-
ственного вскармливания и их
сочетания, на вероятность за-
ражения грибком. Ученые отме-
чают, что ночное кормление с
помощью бутылочки было
значительно больше распро-
странено в C. albicans-положи-
тельной группе на момент, ко-
гда детям исполнялось 2 мес.
Также они установили, что по-
вышенному риску инфицирова-
ния этим патогеном подвер-
гаются чернокожие дети и дети,
посещающие ясли.

Исходя из полученных ре-
зультатов, исследователи счи-
тают стоматологическое про-
свещение женщин во время и
после беременности чрезвы-

чайно важным для снижения
риска передачи C. albicans мла-
денцам.

Авторы исследования плани-
руют продолжить наблюдение
за детьми, чтобы узнать, как по
мере их роста будет меняться
количественный уровень C. al-
bicans, и выяснить, разовьется
ли у них кариес.

Статья «Multilocus sequence typing
of Candida albicans oral isolates re-
veals high genetic relatedness of
mother-child dyads in early life»
(«Мультилокусное секвенирова-
ние оральных изолятов Candida
albicans демонстрирует их высо-
кое генетическое сходство в па-
рах “мать–ребенок” на ранних
этапах жизни детей») доступна на
сайте PLOS ONE. DT 
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Матери, пренебрегающие гигиеной
полости рта, могут заражать своих детей 
Candida albicans

Новое исследование говорит о важности стоматологического статуса
матери для стоматологического здоровья ребенка. (Иллюстрация:
freepik)
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Джереми Бут, 
Dental Tribune International

БРюССЕЛь, Бельгия: эксперт-
ный доклад, подготовленный
по заказу европейской федера-
ции пародонтологии (EFP), пока-
зал, что 4,9% мировых медицин-
ских расходов составляют за-
траты на лечение гингивита, ка-
риеса и утраты зубов – т.е. на
борьбу с проблемами, каждая
из которых является пред-
отвратимой. знаковый доклад
специалистов всемирной ана-
литической платформы Econo-
mist Impact убедительно демон-
стрирует, что профилактика ка-
риеса у детей и взрослых, отно-
сящихся к наиболее уязвимым
слоям населения, может в дол-
госрочной перспективе дать су-
щественную экономию средств.

Авторы доклада, посвящен-
ного проблеме неравенства в
сфере стоматологического здо-
ровья, отмечают, что кариес и
тяжелый пародонтит, которыми
страдает примерно половина
жителей планеты, по распро-
страненности обгоняют психи-
ческие расстройства, заболева-
ния сердечно-сосудистой систе-
мы, сахарный диабет, хрониче-
ские респираторные заболева-
ния и рак. Эксперты подробно
рассматривают различные
аспекты стоматологического
неравенства, перечисляя спо-
собствующие ему факторы и
обозначая возможные пути к
улучшению ситуации.

Доктор Nicola West, профес-
сор реставрационной стомато-
логии Бристольского универси-

тета и официальный представи-
тель EFP в Великобритании,
объяснила на презентации до-
клада в Брюсселе, что рабочая
группа по-новому подошла к
оценке неравенства в области
стоматологического здоровья.
«Мы взяли модель экономиче-
ского влияния пародонтита из
нашего первого экспертного

доклада, – сказала она, – и
объединили ее с подобной эко-
номической моделью для ка-
риеса, что позволило нам под-
готовить комплексный отчет:
дать представление о неравен-
стве в целом и отдельных фак-
торах, вносящих вклад в нерав-
номерное распределение бре-
мени стоматологических забо-
леваний, а также о потенциаль-
ных способах преодоления это-
го неравенства».

В экспертном докладе рас-
сматриваются прямые затраты
на лечение кариеса у пациен-
тов 12–65 лет в разных странах
и различных социально-эконо-
мических группах. Как объ-
ясняет доктор Iain Chapple, член
EFP, профессор и руководитель
кафедры пародонтологии ме-
дицинского факультета Бир-
мингемского университета,
«эксперты изучили положение
дел в шести странах – четырех
европейских государствах с
прочной экономикой, а также в
Бразилии и Индонезии; таким

образом, доклад Economist Im-
pact охватывает широкую кар-
тину, описывая ситуацию в
чрезвычайно неоднородной
группе стран с разными систе-
мами здравоохранения, раз-
ным количеством жителей, раз-
ным доходом на душу населе-
ния, разным политическим
устройством и т.д.».

Используя новые методы мо-
делирования для оценки гло-
бальных долгосрочных прямых
затрат на лечение кариеса у па-
циентов от 12 до 65 лет, авторы
доклада вычислили, что еже-
годно эта статья расходов со-
ставляет 357 млрд долл. США
(331 млрд евро), или 4,9% стои-
мости всех медицинских услуг в
мире. Снижение производи-
тельности труда, связанное с
кариесом и тяжелым пародон-
титом, обходится мировой эко-
номике в 188 млрд долл. каж-
дый год.

По странам прямые расходы
на лечение кариеса у пациен-
тов 12–65 лет варьируют от 
10 284 млрд долл. США в Италии
до 36 231 млрд долл. США в
Бразилии: отчасти столь значи-
тельная разница обусловлена
различиями в численности насе-
ления. Самые большие затраты
на лечение кариеса в пересчете
на одного жителя страны – 
22 910 долл. США – зафиксиро-
ваны в Великобритании, наи-

меньшие, 7414 долл. США – в
Индонезии. за исключением
Индонезии и германии, где
максимальные издержки, свя-
занные с лечением кариеса, не-
сут наиболее состоятельные
граждане, а самые экономиче-

ски неблагополучные группы
занимают вторую строчку этого
своеобразного «антирейтинга»,
экономическое бремя кариеса
повсеместно лежит на особо
обездоленных слоях населе-
ния.

На презентации доклада про-
фессор Nigel Pitts из Королев-
ского колледжа лондона рас-
сказал, что в этом документе
предлагаются два сценария
действий по профилактике сто-
матологических заболеваний.
Первый сценарий подразумева-
ет долгосрочные целевые вме-
шательства. «Речь буквально
обо всех силах и всех сред-
ствах, которые могут быть бро-
шены на профилактику», – по-
яснил он. Второй подход заклю-
чается в выравнивании воз-
можностей, или их пропорцио-
нальном перераспределении,
при котором «больше внимания
уделяется тем, чье бремя наи-
более велико». По словам про-
фессора Pitts, моделирование
показало, что реализация пер-
вого сценария – при 30% сни-
жении общей заболеваемости
кариесом – позволила бы со-
кратить подушные расходы,
связанные с лечением кариеса,
примерно на 5000 долларов в
четырех из шести стран. «если,
однако, мы посмотрим на вто-
рой сценарий, то увидим совер-
шенно иную картину – картину
поразительного, огромного
снижения подушных расходов
на лечение кариеса наиболее
уязвимых слоев населения», –
подчеркнул он, отметив, что та-
кая экономия будет особенно
заметна в Великобритании, Ита-
лии и Франции, где она может
составить порядка 15 000 дол-
ларов на человека. Профессор
Pitts говорит, что провести кор-

реляцию между этими странами
и Бразилией с Индонезией до-
вольно проблематично, однако
все данные говорят о том, что
«во всех странах экономия для
наиболее неблагополучных
групп троекратно превышает

экономическую выгоду для сле-
дующих по уровню благосо-
стояния слоев. Таким образом,
представляется, что стратегия
выравнивания обладает весьма
существенными экономически-
ми преимуществами».

Резюмируя ключевые выво-
ды экспертов, профессор West
акцентировала внимание на ис-
ключительной значимости ран-
него выявления кариеса в кон-
тексте успешного внедрения
каких бы то ни было программ
профилактики. она объяснила,
что широко применяемый ин-
декс DMFT (основанный на под-
счете пораженных, отсутствую-
щих и леченых зубов) имеет ряд
серьезных недостатков: «его
легко использовать, он демон-
стрирует воспроизводимость,
но позволяет фиксировать
лишь кариозные полости, а от-
нюдь не ранний кариес. Ввиду
этого наши эксперты предла-
гают отказаться от индекса
DMFT и использовать другие,
более эффективные показате-
ли, которые дадут нам возмож-
ность, усилив профилактику,
сократить количество выпол-
няемых инвазивных процедур».

Переход к профилактической
модели, как отметила профес-
сор West, также подразумевает
ведение просветительской ра-
боты среди населения, которо-
му необходимо предоставить
информацию, способствующую
изменению образа жизни и за-
креплению здоровых гигиени-
ческих привычек с самого ран-
него возраста.  DT 

Ознакомиться с докладом можно
здесь: https://mcusercontent.
com/edab75932fa21d181d89bc2f1/
files/1a3b000f-5d76-77dd-d3c3-
461f7a412812/EIxEFP_Oral_Health_
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EFP публикует шокирующие данные 
о глобальных финансовых издержках,
связанных с гингивитом, кариесом 
и утратой зубов

Кусачая цена: согласно последнему экспертному докладу EFP, общемировые прямые расходы на лечение карие-
са у пациентов от 12 до 65 лет составляют 357 миллиардов долларов США в год. (Иллюстрация: Stanislaw Mikuls-
ki/Shutterstock) 

Самые большие затраты в пересчете
на одного жителя страны – 

22 910 долл. США – зафиксированы 
в Великобритании

«Наши эксперты предлагают отказать-
ся от индекса DMFT и использовать

другие, более эффективные показате-
ли, которые дадут нам возможность,
усилив профилактику, сократить ко-
личество выполняемых инвазивных
процедур» – профессор Nicola West,

Бристольский университет
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Ивета Рамонайте,
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ЛЕЙКЛЕНД, Флорида, США: хо-
тя сегодня стоматологи и паци-
енты все чаще отдают предпоч-
тение реставрациям из компо-
зитных материалов, амальгама
по-прежнему используется до-
вольно широко, несмотря на та-
кие ее очевидные недостатки,
как неэстетичность и вред для
окружающей среды, а также по-
тенциальную опасность для здо-
ровья человека. Чтобы еще раз
подтвердить информацию о ток-
сичности амальгамы, исследова-
тели проанализировали воздей-
ствие выделяемых ею паров
ртути на беременных америка-
нок и обнаружили большое ко-
личество случаев превышения
безопасного уровня таких испа-
рений, установленного Агент-
ством США по защите окружаю-
щей среды. Полученные учены-
ми результаты представляются
особенно тревожными в свете
повышенного риска для здо-
ровья плода при воздействии на
него паров ртути.

Ученые воспользовались
данными общенационального
обследования, проводившего-
ся Центрами по контролю и про-
филактике заболеваемости в
2015–2020 гг.; оно касалось
здоровья, питания и, среди про-
чего, воздействия паров ртути.
В этом обследовании приняли
участие 1 665 890 беременных
женщин. Сейчас исследователи
проанализировали связь между
количеством амальгамовых

пломб и содержанием ртути в
суточной моче, после чего
сравнили суточное воздействие
паров ртути с его допустимым
безопасным уровнем.

Результаты показали, что по-
рядка 36% беременных имели
как минимум одну амальгамо-
вую пломбу, и медианное со-
держание ртути в их суточной
моче примерно в 2,5 раза пре-
вышало соответствующий пока-
затель в отсутствие амальгамо-
вых пломб. Исследователи пи-
шут, что около 28% беременных
подвергались воздействию па-
ров ртути, превышающему наи-
менее строгий порог безопас-
ности, установленный Нацио-
нальным агентством по защите
окружающей среды; превыше-
ние же более строгого предела,
который установлен Калифор-
нийским агентством по охране
окружающей среды, выявлено
в 36% случаев.

Международная академия
стоматологии и токсикологии
назвала результаты этого ис-
следования внушающими тре-
вогу. «они четко указывают на
то, что нам необходимо повы-
шать осведомленность пациен-
тов о рисках, связанных с рту-
тью, и менять политику исполь-
зования стоматологической
амальгамы, – отмечает в пресс-
релизе президент Академии
доктор Charles Cuprill. –
Ограничительных рекоменда-
ций Управления по санитарно-
му надзору за качеством пище-
вых продуктов и медикаментов
США (FDA) в отношении уста-

новки амальгамовых пломб не-
достаточно. Применение стома-
тологической амальгамы долж-
но быть запрещено, поскольку
этот реставрационный матери-
ал представляет серьезную
угрозу для здоровья всех, кому
устанавливают такие пломбы,
особенно же – беременных и
женщин репродуктивного воз-
раста».

Исходя из полученных ре-
зультатов, исследователи пола-
гают, что в случае вышеупомя-
нутой группы населения ис-
пользование стоматологиче-
ской амальгамы следует мини-
мизировать или полностью ис-

ключить. Кроме того, они счи-
тают, что вопрос о влиянии кон-
такта с парами ртути на исход
беременности заслуживает от-
дельного тщательного изуче-
ния.

Запрет амальгамы в ЕС
Последние десятилетия во

всем мире наблюдается посте-
пенный отказ от стоматологиче-
ской амальгамы и введение все
более жестких ограничений на
ее использование. На этом фо-
не европейский парламент не-
давно объявил, что намерен
полностью запретить примене-
ние стоматологической амаль-

гамы с 1 января 2025 г. С уче-
том довольно широкого исполь-
зования этого материала в еС
ожидается, что такой запрет мо-
жет привести к нарушению не-
которых логистических цепочек
в отдельных странах.

Статья «Estimated mercury vapor ex-
posure from amalgams among Ameri-
can pregnant women» («Оценка воз-
действия на беременных америка-
нок паров ртути, выделяемых
амальгамовыми пломбами») была 
5 февраля 2024 г. опубликована в
Интернете журналом Human and 
Experimental Toxicology. DT 
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Амальгама и беременность: исследование
показало превышение безопасного уровня
паров ртути

Более трети беременных женщин, включенных в недавнее исследова-
ние, подвергались опасному для здоровья воздействию паров ртути,
выделяемых стоматологической амальгамой. (Иллюстрация: Alexey
Fursov/Shutterstock)

Реклама
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Франциска Байер, 
Dental Tribune International

ЛАФБОРО, Великобритания:
учитывая глобальный кризис
ожирения и доказанную связь
избыточной массы тела со сто-
матологическим здоровьем,
ученые из Университета лаф-
боро провели первое в своем
роде исследование, посвящен-
ное мнению стоматологов и па-
циентов относительно перспек-
тивы проведения различных
мероприятий по контролю мас-
сы тела в стоматологических
клиниках. хотя исследователи
обнаружили ряд препятствий на
пути к этому, результаты иссле-
дования показывают, что в це-
лом пациенты положительно от-
носятся к идее скрининга на из-
быточную массу тела прямо во
время приема у стоматолога.
Чтобы внедрить и масштабиро-
вать такую программу, потребу-
ется дополнительно обучить со-
трудников клиник и создать со-
ответствующие руководства.

ожирение триумфально ша-
гает по планете. С 1990-х коли-
чество взрослых с избыточной
массой тела более чем удвои-
лось, а распространенность туч-
ности среди подростков вырос-
ла в четыре раза. Согласно от-
чету Всемирной организации
здравоохранения, в 2022 г. из-

быточная масса тела наблюда-
лась у 2,5 млрд людей в возрас-
те 18 лет и старше, из них 
890 млн страдали ожирением.
Кроме того, в тот же год 37 млн
детей младше 15 лет был по-
ставлен диагноз «избыточная
масса тела». Уже давно извест-
но, что ожирение заметно по-
вышает риск развития заболе-
ваний сердечно-сосудистой си-
стемы и сахарного диабета: в
Dental Tribune неоднократно по-
являлись статьи о пагубном
влиянии последнего на стома-
тологическое здоровье детей и
взрослых.

Проблема ожирения требует
сотрудничества представителей
всех медицинских специально-
стей, однако до сих пор стома-
тологи оставались несколько в
стороне – и это несмотря на то,
что стоматологические клиники
являются почти идеальной пло-
щадкой для проведения разно-
образных скрининговых обсле-
дований тех пациентов, кото-
рые регулярно, хотя бы раз в
год, посещают стоматолога и
при этом редко обращаются к
другим врачам. Кроме того, не-
давняя публикация DTI свиде-
тельствует о том, что стоматоло-
ги могут успешно заниматься
выявлением хронических забо-
леваний у пациентов.

Проведя обзор 33 научных
работ, исследовательская груп-

па установила, что практики в
отношении регистрации роста и
массы тела пациентов в стома-
тологических клиниках разнят-
ся; в среднем таким скринингом
занимается 29% клиник. Со-
трудники клиник, где меры по
контролю массы тела уже осу-
ществляются, отмечают поло-
жительную реакцию пациентов
и их открытость для диалога.
Консультации по контролю мас-
сы тела были легко включены в
программу планового осмотра.
Кроме того, оказалось, что па-
циенты в целом поддерживают
скрининг на избыточную массу
тела и обсуждение этой темы с
сотрудниками стоматологиче-
ских клиник при условии, что та-
кая работа ведется деликатно и
в отношении всех пациентов,
каков бы ни был их внешний
вид.

Ведущий автор исследования
доктор Jessica Large, научный
сотрудник университета, отме-
чает в пресс-релизе: «отрадно
видеть, что и общественность, и
работники стоматологии поло-
жительно воспринимают идею
использования стоматологиче-
ских клиник как плацдарма для
борьбы с избыточной массой
тела». она подчеркивает, что
подобная работа с пациентами
во время плановых посещений
стоматологов становится все
более распространенной.

«Все медики имеют возмож-
ность помочь своим пациентам
избавиться от лишней массы те-
ла и укрепить здоровье, и полу-
ченные нами результаты гово-
рят о том, что при надлежащей
подготовке и поддержке стома-
тологи могут активно включить-
ся в этот процесс», – добавляет
она.

Слово соавтору исследова-
ния доктору Amanda Daley, про-
фессору поведенческой меди-
цины и директору Центра здо-
рового образа жизни при Уни-
верситете лафборо: «Первич-
ная оценка показывает, что лю-
ди хотели бы получать от вра-
чей, не исключая и стоматоло-
гов, помощь в борьбе с лишней
массой тела. Сегодня, когда
ожирение становится все более
распространенным явлением,
команда “свистать всех наверх”
звучит актуально как никогда».

Возможные помехи
Исследователи выявили ряд

препятствий, мешающих стома-
тологам обсуждать с пациента-
ми проблему контроля массы
тела. Среди них – страх обидеть
пациента, причинить ему вред и
усугубить его психологические
проблемы, указав на возмож-
ность нарушений пищевого по-
ведения, а также дефицит вре-
мени и отсутствие надлежащей
подготовки и соответствующих

инструкций и рекомендаций.
еще одной преградой для ока-
зания пациентам помощи яв-
ляется предвзятое, негативное,
а порой и осуждающее отноше-
ние стоматологов к людям с
лишней массой тела.

Необходимость
дополнительных
исследований 
и обучения

Авторы отмечают, что в то
время, как стоматологам по тем
или иным причинам бывает
сложно говорить с пациентами
о проблеме лишней массы тела,
сами пациенты в целом готовы
к таким консультациям. Чтобы
определить наиболее эффек-
тивные и приемлемые способы
борьбы с избыточной массой
тела в контексте стоматологи-
ческой помощи, потребуются
новые исследования. Кроме то-
го, огромную важность имеет
соответствующее обучение и
просвещение сотрудников кли-
ник, их моральная «перена-
стройка» по отношению к лю-
дям с лишней массой тела: толь-
ко так они смогут оказывать па-
циентам поддержку и помогать
им, не обижая их и не усугубляя
возможные психологические
проблемы.

«Большинство людей обра-
щаются к стоматологам как ми-
нимум раз в год, и это создает
идеальную возможность для
наблюдения и вмешательства.
Стоматологи уже дают рекомен-
дации по изменению образа
жизни, советуют пациентам от-
казаться от курения или пере-
смотреть пищевые привычки,
снизив потребление сладких
продуктов и напитков. В этом
контексте обсуждение пробле-
мы лишней массы тела выгля-
дит совершенно естественно и
оправданно», – убеждена про-
фессор Daley.

Статья «Public and dental teams’
views about weight management in-
terventions in dental health settings:
Systematic review and meta-analysis»
(«Мнение общественности и работ-
ников стоматологии о вмешатель-
ствах, направленных на контроль
массы тела, в условиях стоматоло-
гических клиник: систематический
обзор и метаанализ») была опубли-
кована журналом Obesity Reviews в
Интернете до включения в печат-
ный номер издания. DT 
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Холистическая стоматология: 
пациенты готовы говорить о коррекции
массы тела  во время регулярных
стоматологических осмотров

Как показало недавнее исследование, пациенты одобряют проведение стоматологами скрининга на лишнюю массу тела, если он выполняется дели-
катно и в отношении всех пациентов, независимо от их внешнего вида. (Иллюстрация: Monkey Business Images/Shutterstock)
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ГИСЕН, Германия: недавно не-
мецкие ученые занялись иссле-
дованием эффективности внут-
риротовых сканеров как сред-
ства коммуникации в детской
стоматологии. они сравнили,
насколько хорошо опекуны де-
тей понимают устные объясне-
ния и вербальную информа-
цию, дополненную сканами по-
лости рта юного пациента. По
словам исследователей, эта
технология оказывает положи-
тельное влияние на коммуника-
цию, и использование внутри-
ротового сканера потенциаль-
но повышает вероятность со-
гласия основных опекунов ре-
бенка на лечение.

В рамках исследования 60 де-
тей прошли осмотр у стоматоло-
га, в половине случаев было вы-
полнено сканирование полости
рта с помощью внутриротового
сканера TRIOS 4. В контрольной
группе об имеющихся пробле-
мах и способах их устранения
опекунам сообщали устно, в экс-
периментальной – дополняли
эти сведения демонстрацией
внутриротовых сканов. После
этого опекуны заполняли анкету,
отвечая на вопросы о диагнозе
ребенка, предлагаемом лечении
и уровне гигиены полости рта.

В общей сложности у пациен-
тов был 441 постоянный и 276 мо-
лочных зубов. Среди последних

114 были поражены кариесом, 
13 отсутствовали и 24 имели плом-
бы. Что касается постоянных зу-
бов, то на 42 из них были выявле-
ны кариозные поражения, 3 от-
сутствовали, 35 были запломби-
рованы. Моляро-резцовая гипо-
минерализация наблюдалась в
случае 28 зубов, кроме того, у
двух участников был диагности-
рован перекрестный прикус.

Исследователи выявили значи-
тельную разницу между группа-
ми с точки зрения результатов
анкетирования. Участники экспе-
риментальной группы смогли
правильно ответить на 85,5% во-
просов, тогда как в контрольной
группе этот показатель составил
всего 57,2%. В частности, было
отмечено, что контрольная груп-
па испытывала затруднения при
ответе на вопросы, касавшиеся
потребности в лечении и предла-
гаемых способов терапии.

Авторы исследования пишут,
что участники эксперименталь-
ной группы лучше понимали, ка-
ков стоматологический статус их
детей; внутриротовые сканы поз-
волили стоматологу нагляднее
продемонстрировать и конкрет-
ные дефекты, и проблемы с ги-
гиеной полости рта в целом. «Так
опекунам понятнее, с чем имен-
но связана необходимость лече-
ния, и это, в свою очередь, мо-
жет положительно влиять на ве-
роятность согласия с предлагае-
мыми врачом мерами», – счи-
тают они.

«[Внутриротовые сканеры]
можно безоговорочно рекомен-
довать в качестве инструментов
визуализации имеющихся у ре-
бенка стоматологических про-
блем [при их обсуждении с опе-
кунами], поскольку сканы спо-
собствуют пониманию информа-
ции, особенно касающейся по-
требности в лечении», – заклю-
чают авторы исследования.

Статья «Improving the communication
of dental findings in pediatric dentistry
by using intraoral scans as a visual aid:
A randomized clinical trial» («Улучше-
ние информирования о результатах
клинического осмотра в контексте
детской стоматологии за счет ис-
пользования внутриротовых скане-
ров как инструментов визуализации:
рандомизированное клиническое ис-
следование») опубликована в Den-
tistry Journal. DT 
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Внутриротовые сканеры помогают
детским стоматологам наладить
коммуникацию с родителями пациентов

Исследователи считают, что внутриротовые сканеры «можно безогово-
рочно рекомендовать в качестве инструментов визуализации имею-
щихся у ребенка стоматологических проблем». (Иллюстрация: Inna pho-
tographer/Shuterstock)
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ТРОНХЕЙМ, Норвегия: прове-
денное в Норвегии исследова-
ние позволило получить цен-
ную информацию о сложной
взаимосвязи между низким со-
держанием витамина D в сыво-
ротке крови и такими стомато-
логическими проблемами, как
кариес и моляро-резцовая ги-
поминерализация (МРг) у де-
тей. хорошо известно, что вита-
мин D играет важную роль в ми-
нерализации костной ткани, а у

людей, живущих в северных
странах, чаще наблюдается его
дефицит. хотя прямая связь по-
следнего со стоматологически-
ми заболеваниями так и не бы-
ла окончательно установлена,
исследователи подчеркивают
значимость оценки алиментар-
ного статуса в контексте всесто-
ронней стоматологической по-
мощи и настаивают на необхо-
димости дальнейшего изучения
этого вопроса.

Предыдущее исследование
показало, что 21% норвежских

детей в возрасте от 5 мес до 18
лет испытывают «определен-
ный» дефицит витамина D; те-
перь ученые решили выяснить,
существует ли связь между
этим дефицитом – который, как
представляется, легко можно
компенсировать за счет введе-
ния в рацион соответствующих
витаминных добавок – и стома-
тологическим статусом юных
пациентов. Витамин D не только
играет важнейшую роль в под-
держании общего здоровья че-
ловека и развитии костей и зуб-
ной эмали, но и обладает проти-

вовоспалительными и иммуно-
модулирующими свойствами,
существенными для здоровья
полости рта.

К исследованию была при-
влечена группа детей 7–9 лет.
Ученые анализировали взаимо-
связь между уровнем содержа-
ния витамина D в сыворотке
крови, кариесом и МРг. Мето-
дология исследования подразу-
мевала проведение перекрест-
ного анализа данных, получен-
ных при стоматологических
осмотрах и изучении образцов
крови с точки зрения уровня
витамина D в сыворотке.

Ключевые результаты иссле-
дования указывают на наличие
сложной взаимосвязи содержа-
ния витамина D в крови пациен-
тов и наличия у них стоматологи-
ческих заболеваний. хотя уче-
ным не удалось установить пря-
мую корреляцию между адекват-
ным уровнем витамина D и более
низкой частотой случаев кариеса
или МРг, полученные ими ре-
зультаты говорят о нескольких
значимых аспектах проблемы.
Среди прочего, авторы исследо-
вания рассматривают потенци-
альное влияние витамина D на
минерализацию эмали и его
роль в иммунной реакции на при-
сутствие патогенных микроорга-
низмов в полости рта.

Также исследователи анализи-
руют различные факторы, кото-
рые могли сказаться на резуль-
татах. К таковым относится, на-
пример, гомогенность выборки,
состоявшей преимущественно

из детей с нормальной массой
тела, не принадлежащих к им-
мигрантской среде. Эта особен-
ность выборки могла обусловить
относительно высокое среднее
содержание витамина D в сыво-
ротке крови участников и, соот-
ветственно, повлиять на резуль-
таты исследования. Кроме того,
в качестве фактора, который мог
оказать влияние на выводы, ав-
торы рассматривают время про-
ведения анализа на содержание
витамина D в сыворотке крови
относительно сроков прорезы-
вания и минерализации подвер-
женных МРг зубов.

Ученые подчеркивают не-
обходимость дальнейших ис-
следований с участием более
разнообразной по демографи-
ческому составу выборки, в
частности, с привлечением па-
циентов, подвергающихся по-
вышенному риску развития ка-
риеса и дефицита витамина D.
Подобные исследования могут
позволить получить полное
представление о связи между
уровнем витамина D и стомато-
логическим статусом детей.

Статья «The association between
serum vitamin D status and dental
caries or molar incisor hypomineralisa-
tion in 7–9-year-old Norwegian chil-
dren: A cross-sectional study» («Связь
уровня содержания витамина D в
сыворотке крови с кариесом и моля-
ро-резцовой гипоминерализацией у
норвежских детей 7–9 лет: попереч-
ное исследование») опубликована в
журнале BMC Public Health. DT 
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КЕЙПТАУН, южная Африка:
представления об информиро-
ванном согласии в детской сто-
матологии заметно разнятся от
страны к стране. если Амери-
канская академия детской сто-
матологии дает конкретные ре-
комендации, то в других стра-
нах найти подобные документы

зачастую оказывается не так-то
просто. Новое международное
исследование посвящено про-
блемам, связанным с получени-
ем информированного согла-
сия в стоматологии вообще и
детской стоматологии в частно-
сти: последняя уникальна тем,
что в принятие решения во-
влечены сразу несколько чело-
век – сам ребенок и его родите-
ли или опекуны.

Информированное согласие –
одно из главных условий сохра-
нения самостоятельности паци-
ента и обеспечения этичности
вмешательства. Проведя анке-
тирование в самых разных ча-
стях света, исследователи смог-
ли пролить свет на трудности, с
которыми сталкиваются дет-
ские стоматологи при получе-
нии информированного согла-
сия, и различия в организации

этого процесса. Результаты ис-
следования свидетельствуют о
значимости раннего начала сто-
матологического лечения как
залога лучших результатов по-
следнего.

Данные для анализа были со-
браны с помощью онлайнового
опроса работников стоматоло-
гии из 13 стран мира. Авторы ис-
следования сравнили подходы
к получению информированно-

го согласия пациентов и юриди-
ческие рамки этого процесса,
действующие в разных странах.
они выявили существенные
различия: так, например, в од-
них странах возраст является
единственным критерием,
определяющим способность па-
циента дать информированное
согласие, тогда как в других
учитываются и иные факторы,
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Связь дефицита витамина D и детского
кариеса: норвежские исследователи
заявляют о необходимости более
серьезного изучения вопроса

Жители Норвегии видят меньше солнца и поэтому подвергаются повышенному риску дефицита витамина D. (Ил-
люстрация: urbans/Shutterstock)

Информированное согласие в детской
стоматологии: долго, сложно, без гарантий
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например уровень когнитивных
способностей и личностной зре-
лости ребенка.

Этот аспект заслуживает осо-
бого внимания. Разные страны
действительно по-разному под-
ходят к определению возраста
правовой дееспособности. В
Танзании, Южной Африке, Ин-
дии, Кении, Малайзии и Брази-
лии важным считается только
фактический возраст ребенка,

в то время как в Сингапуре, Ве-
ликобритании и США приме-
няют тест на компетентность по
Gillick, т.е. оценивают понятли-
вость ребенка вне зависимости
от его возраста.

Юридические нормы, позво-
ляющие пренебречь получени-
ем информированного согла-
сия в экстренных ситуациях, ко-
гда стоматолог должен действо-
вать с максимальным учетом

интересов пациента, также за-
метно различаются и не всегда
четко прописаны, что становит-
ся причиной этических и право-
вых дилемм. Традиционные ве-
рования и обычаи в таких стра-
нах, как Нигерия, Танзания и
Южная Африка, создают допол-
нительные препятствия на пути
к получению информированно-
го согласия, порой прямо про-
тивореча профессиональным

этическим стандартам. Кроме
того, законодательство разных
стран предписывает различный
порядок действий в тех случаях,
когда родители не согласны на
лечение или не могут дать свое-
го согласия. Вопрос о согласии
может быть даже вынесен на
рассмотрение суда в рамках де-
ла о потенциальном пренебре-
жении родительскими обязан-
ностями, если клиницист счита-

ет стоматологическое лечение
необходимым для пациента.

Исследователи указывают на
целесообразность и желатель-
ность создания четких и подроб-
ных общемировых стандартов и
рекомендаций, которые опреде-
ляли бы, когда стоматолог может
самостоятельно действовать в
интересах пациента, что в кон-
тексте стоматологии должно счи-
таться чрезвычайными обстоя-
тельствами, и каким образом
следует юридически оформлять
обход вопроса согласия. Авторы
исследования подчеркивают
сложность и вариабельность
процесса получения информиро-
ванного согласия в детской сто-
матологии, настаивают на не-
обходимости однозначных пра-
вил и дальнейших усилий по
обеспечению этичности и эф-
фективности стоматологической
помощи детям и пациентам с
особыми потребностями. Ученые
убеждены, что ключевую роль в
этом деле играет концепция ин-
формированного согласия, по-
скольку она лежит одновремен-
но в плоскости юриспруденции,
этики и собственно медицины.

Статья «A pilot study on the global
practice of informed consent in paedi-
atric dentistry» («Пилотное исследо-
вание мировой практики получения
информированного согласия в дет-
ской стоматологии») была опублико-
вана 1 марта 2024 г. в журнале Fron-
tiers in Oral Health. DT 
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Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

ИЕРУСАЛИМ, Израиль: элек-
трические зубные щетки, осо-
бенно модели колебательно-
вращательного типа (O-R), уда-
ляют зубной налет лучше ману-
альных. Тем не менее их долго-
срочная эффективность как
средства ухода за зубами и сни-
жения риска гингивита в случае
детей дошкольного возраста
пока не получила достаточного
научного подтверждения. Ис-
следователи из Стоматологиче-
ской школы при еврейском уни-
верситете и Медицинском цент-
ре хадасса привлекли детей с
молочным и смешанным прику-
сом, чтобы сравнить эффектив-
ность электрических щеток O-R
и мануальных зубных щеток, и

Электрическая зубная щетка на страже
здоровья детских зубов

Согласно новому исследованию, родители и клиницисты могут доверить электрическим зубным щеткам стоматологическое здоровье детей. (Иллюст-
рация: MJfotografie.cz/Shutterstock)

Получение информированного согласия на лечение ребенка затрудняется тем, что решение принимает сразу несколько человек. (Иллюстрация: wave-
breakmedia/Shutterstock).
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получили существенные дан-
ные, свидетельствующие в
пользу щеток O-R.

В рандомизированном сле-
пом для экспертов клиническом
исследовании приняли участие
100 детей в возрасте 3–10 лет, у
которых на исходном уровне
наблюдались признаки аккуму-
ляции зубного налета и гинги-
вита. Продолжительность ис-
следования составила четыре
недели. Участников разделили
на две возрастные группы: ги-
гиеной полости рта детей от 3
до 6 лет занимались их родите-

ли, дети 7–10 лет чистили зубы
самостоятельно.

гингивит оценивали по моди-
фицированному десневому ин-
дексу, налет – с помощью ин-
декса зубного налета Quigley-
Hein в модификации Turesky.
Также учитывались демографи-
ческие и исходные клинические
данные. за первичный крите-
рий эффективности было при-
нято изменение исходных ин-
дексов гингивита и зубного на-
лета для всей полости рта к кон-
цу исследования.

По сравнению с мануальной
зубной щеткой щетка O-R про-
демонстрировала существенно
более высокую эффективность
удаления зубного налета в обе-
их возрастных группах: она уда-
ляла на 76,9% больше налета
во всей полости рта и на 58,9%
больше налета в случае жева-
тельных зубов. В группе от 3 до
6 лет эти показатели составили
соответственно 55,7 и 34,3%. 
В группе 7–10 лет различия бы-
ли еще более выраженными:
94,5 и 108,4% соответственно.

хотя применение обеих ще-
ток позволило значительно со-
кратить индекс гингивита, элек-
трическая зубная щетка O-R и в

этом случае оказалась эффек-
тивнее, обеспечив в обеих груп-
пах на 16,5% большее снижение
десневого индекса для всей по-
лости рта и на 18,0% – для обла-
сти жевательных зубов. В стар-
шей возрастной группе эти
значения были равны соответ-
ственно 14,1 и 18,8%. При этом,
однако, в младшей группе раз-
личия между результатами, до-
стигнутыми с помощью электри-
ческой и мануальной щетки, не
были статистически значимыми.

Таким образом, исследова-
ние продемонстрировало эф-
фективность электрических

зубных щеток O-R в контексте
удаления зубного налета и
ослабления гингивита у детей.
Наиболее значимые преимуще-
ства таких щеток наблюдались
в случае детей старшего воз-
раста, которые чистили зубы са-
мостоятельно. Это согласуется
с результатами предшествую-
щих исследований, показавших
более высокую эффективность
щеток O-R как средства поддер-
жания стоматологического здо-
ровья детей. Авторы исследо-
вания отмечают, что щетки O-R
способствуют большей дисцип-
линированности детей и стиму-
лируют их желание самим зани-
маться уходом за зубами и дес-
нами.

Статья «A 4-week randomized con-
trolled trial evaluating plaque and
gingivitis effects of an electric tooth-
brush in a paediatric population»
(«Четырехнедельное рандомизи-
рованное контролируемое иссле-
дование влияния электрической
зубной щетки на аккумуляцию зуб-
ного налета и гингивит у детей»)
была опубликована на сайте Inter-
national Journal of Paediatric Den-
tistry, до включения в печатный но-
мер журнала. DT 
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