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ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследователи выявляют связь 
стоматологического статуса и со-
стояния сосудов мозга 
 
Сразу два недавних исследования 
подтвердили наличие связи между 
здоровьем полости рта и состояни-
ем сосудистой системы головного 
мозга.  
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НОВОСТИ 
 
Виртуальная реальность и гип-
ноз в помощь маленьким паци-
ентам 
 
Французские ученые хотят оце-
нить эффективность нового, не-
фармакологического метода се-
дации в контексте борьбы с ден-
тофобией у детей. 
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ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Долгосрочные результаты 
пародонтологического лече-
ния 
 
Результаты, полученные фин-
скими исследователями, под-
тверждают значимость ком-
плексного подхода к здоро-
вью пародонта. 
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КАРАЧИ, Пакистан: искус-
ственный интеллект (ИИ) про-
должает активно менять лицо 
современной стоматологии. Се-
годня его широко используют 
для выявления кариеса с неве-
домыми доселе скоростью и 
точностью. Вместе с тем на фо-
не все более полного раскры-
тия потенциала ИИ в диагности-
ке копятся и вопросы, связан-

ные с этическими последствия-
ми его применения. Проведя 
обзор предметного поля, паки-
станские исследователи при-
шли к выводу, что для защиты 
пациентов и сохранения объ-
ективности и доверия внутри 
профессии ход технологическо-
го прогресса необходимо на-
править в ответственное русло. 
 
Системы на базе ИИ быстро 

интегрируются в стоматологиче-
скую диагностику; особенно за-

метно увеличилась доля их уча-
стия в выявлении кариеса по 
рентгенограммам и внутрирото-
вым снимкам. Точность такой 
диагностики сопоставима с точ-
ностью работы экспертов, а по-
рой и превосходит ее. Тем не 
менее авторы обзора подчерки-
вают, что внедрение ИИ не толь-
ко дает огромные преимуще-
ства, но и порождает целый ряд 
сложных этических проблем, 
пренебрегать решением кото-
рых ни в коем случае нельзя. 

Ключевая проблема исполь-
зования ИИ, причем не только 
в стоматологии, но и вообще в 
здравоохранении, связана с 
вопросами разнообразия и ре-
презентативности. Многие мо-
дели ИИ тренируют с помощью 
наборов данных, позаимство-
ванных из одноцентровых ис-
следований с участием финан-
сово благополучных пациен-
тов, что чревато искажениями 
при последующем анализе та-
кими моделями более разно-

образной и менее однородной 
пациентской информации. Без 
тщательного учета демогра-
фических и культурных разли-
чий ИИ может неправильно ин-
терпретировать или пропус-
кать определенные признаки 
кариеса, а это уже создает 
предпосылки для отклонений 
от единых стандартов оказа-
ния стоматологической помо-
щи. 
Существенной остается и 

проблема конфиденциально-
сти. Обучение ИИ невозможно 
без использования фотогра-
фий и рентгенограмм, однако 
в большинстве случаев нельзя 
быть уверенным в том, что 
персональные идентификато-
ры данных были заблаговре-
менно удалены или надежно 
защищены. Поскольку моде-
лям ИИ требуется доступ к ши-
рокому спектру чувствитель-
ных сведений, необходимо, 
чтобы последние были обез-
опашены от ненадлежащего 
использования в соответствии 
с законами о защите данных. 
Не менее важны вопросы 

прозрачности и ответственно-
сти. В силу сложности моделей 
глубокого обучения клиници-
сты зачастую не могут увидеть 
и проконтролировать пути, ко-
торыми система ИИ приходит к 
тому или иному диагнозу. Си-
туация дополнительно усугуб-
ляется еще и отсутствием по-
нимания того, кто именно – 

Насущные этические проблемы 
применения искусственного 
интеллекта для детекции кариеса

Рост значимости ИИ в стоматологии ведет к увеличению числа связанных с его использованием этических вопросов, требующих самого пристального 
внимания. (Иллюстрация: unai/Adobe Stock)
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клиницист, разработчик про-
граммы или использующая ее 
медицинская организация – 
должен нести ответственность 
в том случае, если поставлен-
ный с помощью ИИ диагноз 
окажется неправильным. 
Внимательному анализу под-

лежит и проблема равнопра-
вия. При том, что внедрение 
ИИ может способствовать 

большей эффективности диаг-
ностики, оно же грозит усилить 
неравенство, если останется 
прерогативой элитных клиник 
для состоятельных пациентов. 
В отсутствие политической во-
ли для решения данного во-
проса социально незащищен-
ные слои населения рискуют 
так никогда и не получить до-
ступ к этим инновациям. 

Авторы обзора призывают 
разработать специализирован-
ные этические рамки примене-
ния ИИ в стоматологии, учиты-
вающие все особенности этой 
сферы. Такие нормы могли бы 
включать требования к разно-
образию данных, структуре 
управления и мерам защиты 
конфиденциальности и иных 
прав пациентов. 

ИИ обладает колоссальным 
потенциалом и может открыть 
перед стоматологией небыва-
лые перспективы, однако его 
внедрение должно соответство-
вать строгим этическим стан-
дартам. Решение проблем не-
объективности, конфиденци-
альности и прозрачности не-
обходимо для сохранения дове-
рия пациентов и формирования 

будущего, в котором ИИ будет 
служить людям справедливо и 
ответственно. 
 
Со статьей «Ethical insights into AI-dri-
ven caries detection: A scoping re-
view» («Этические аспекты выявле-
ния кариеса с использованием си-
стем на базе ИИ: обзор предметного 
поля») можно ознакомиться на сай-
те журнала «BDJ Open».  DT  

Dental Tribune International 
 
ХЕЛЬСИНКИ, Финляндия: рас-
пространенность пародонтита 
остается серьезной проблемой 
мирового здравоохранения. 
Финские исследователи реши-
ли заново оценить эффектив-
ность современных методов 
борьбы с этим заболеванием, 
ведь, согласно проведенному в 
2011 г. Национальному опросу, 
74% взрослых финнов страдают 
гингивитом, а 64% – пародонти-
том, причем у 21% пародонтит 
протекает в тяжелой форме. 
Поскольку никаких улучшений 
по сравнению с данными за 
2000 г. не наблюдается, сотруд-
ники из Университета Хельсин-

ки провели катамнестическое 
исследование, чтобы понять, 
как же менялся (и менялся ли) 
пародонтологический статус па-
циентов после лечения. 
 
Ученые проанализировали 

данные 16 040 взрослых паци-
ентов, проходивших рутинные 
стоматологические обследова-
ния в 2009 г. и контрольные 
осмотры в 2010 и 2015 гг.; все 
сведения были получены от го-
сударственных стоматологиче-
ских клиник Хельсинки. Для 
оценки пародонтологического 
статуса исследователи исполь-
зовали рекомендуемый Все-
мирной организацией здраво-
охранения Коммунальный паро-

донтальный индекс (Community 
Periodontal Index, CPI), который 
применяли как ко всей полости 
рта, так и к каждому из секстан-
тов зубных рядов по отдельно-
сти. Исходя из результатов пер-
вичного и повторных обследо-
ваний, конечное состояние каж-
дого секстанта классифициро-
вали как улучшившееся, остав-
шееся без изменений или ухуд-
шившееся. 
Анализ показал, что изна-

чально высокий пародонтоло-
гический статус имели лишь 
4,6% пациентов, в то время как 
у 24% были выявлены глубокие 
пародонтальные карманы. Наи-
более частой проблемой и при 
первом, и при последующих 

осмотрах являлось наличие 
зубного камня. Степень улуч-
шения пародонтологического 
статуса после целенаправлен-
ных вмешательств варьирова-
лось в зависимости от секстан-
та: максимальные результаты 
наблюдались в области зубов 
фронтальной группы верхней 
челюсти. 56% пациентов проде-
монстрировали улучшение как 
минимум в пределах одного 
секстанта, у 7% было отмечено 
улучшение на всех шести участ-
ках зубных рядов. Пациентам с 
самыми высокими показателя-
ми CPI удалили больше зубов, 
чем тем, чей индекс был ниже, 
что свидетельствует о прямом 
влиянии тяжести заболевания 

на характер вмешательств. 
В целом же комплексное па-

родонтологическое лечение 
было связано с улучшением 
индекса CPI на большинстве 
участков зубных рядов. Иссле-
дование не выявило значимой 
взаимосвязи между результа-
тами пародонтологического 
лечения и наличием системных 
хронических заболеваний, од-
нако у пациентов с сахарным 
диабетом или тяжелыми психи-
ческими расстройствами ре-
зультаты в целом были хуже. 

«Это говорит о том, что лече-
ние пародонтита у пациентов, 
страдающих диабетом или тя-
желыми психическими заболе-
ваниями, требует иного подхо-
да, особенно, как показал ана-
лиз, в случае мужчин, которые 
нуждаются в дополнительной 
помощи для достижения значи-
мых результатов пародонтоло-
гических вмешательств», – пи-
шут авторы исследования. 
Ученые приходят к выводу, 

что целенаправленные ком-
плексные вмешательства после 
выявления проблем в ходе ру-
тинных стоматологических 
осмотров действительно ведут 
к улучшению состояния паро-
донта, причем выраженность 
такого улучшения растет вме-
сте с количеством посещений 
пародонтолога. Исследователи 
подчеркивают важность инфор-
мирования пациентов с призна-
ками пародонтита о необходи-
мости и преимуществах паро-
донтологического лечения с 
последующим наблюдением и 
поддерживающей терапией. 

 
Статья «Effects of periodontal treat-
ment on periodontal status in Finland: 
a register-based study» («Влияние па-
родонтологического лечения на 
здоровье пародонта жителей Фин-
ляндии: исследование поликлиниче-
ских записей») была опубликована 
в журнале «Acta Odontologica Scan-
dinavica».  DT  
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Долгосрочные результаты 
пародонтологического лечения

Результаты, полученные финскими исследователями, подтверждают значимость комплексного подхода к здоровью пародонта. (Иллюстрация: 
zlikovec/Adobe Stock)
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БРНО, Чешская Республика: 
составив мировую карту каче-
ства стоматологических иссле-
дований, ученые обнаружили 
существенные различия между 
странами, научными организа-
циями и демографическими ха-
рактеристиками исследовате-
лей. Анализ ежегодно публи-
куемых списков 2% лучших уче-
ных мира (по версии Стэнфорд-
ского университета и издатель-
ства «Elsevier») за период с 2017 
по 2023 г. позволил изучить ми-
ровое распределение наиболее 
цитируемых авторов с точки 
зрения их принадлежности к 
определенным странам, орга-
низациям и группам населения. 
Это первый большой и разно-
сторонний разбор, посвящен-
ный именно качеству стомато-
логических исследований. 
 
Библиометрия занимается в 

основном количественной оцен-
кой публикационной активности, 
но именно такой показатель, как 
качество исследований, позво-
ляет лучше понять, чья исследо-
вательская деятельность спо-
собствует развитию фундамен-
тальной науки и клинической 

практики. Формируя свой пре-
стижный ежегодный рейтинг, 
Университет Стэнфорда и на-
учное издательство «Elsevier» ис-
пользуют сложносоставной по-
казатель цитируемости, отра-
жающий авторитетность иссле-
дователей не только в прошед-
шем году, но и на протяжении 
всей научной карьеры, что поз-
воляет шире взглянуть на каче-
ство научных работ. Изучение 
же географии последних имеет 
практическое значение с точки 
зрения инвестиций, обучения и 
сотрудничества; кроме того, оно 
помогает определить регионы, 
научное влияние которых не 
совпадает с присущим им бреме-
нем стоматологических заболе-
ваний. Таким образом, можно 
выявить организации и страны, 
обеспечивающие существенный 
прогресс стоматологических ис-
следований. 
Библиометрическое исследо-

вание под руководством докто-
ра Abanoub Riad, доцента кафед-
ры здравоохранения медицин-
ского факультета Масарикова 
университета в Брно, было по-
священо корреляции распреде-
ления наиболее цитируемых 
ученых и экономических, инсти-
туциональных и индивидуаль-

ных факторов. Результаты сви-
детельствуют о концентрации 
качественных исследований в 
богатых англоязычных странах. 
Почти все высококлассные уче-
ные – 96% по совокупному пока-
зателю цитируемости за всю 
карьеру и 89% по цитируемости 
за год – работают в странах с 
высокими доходами, в частности 
в США, Великобритании и Шве-
ции. И наоборот, несмотря на тя-
желое бремя стоматологических 
заболеваний, страны со средни-
ми и низкими доходами очень 
слабо представлены в этих рей-
тингах. 
Для своего анализа чешские 

ученые использовали данные 
сразу из нескольких источни-
ков, включая Всемирный банк, 
Программу развития Организа-
ции Объединенных Наций и ис-
следования Глобального бре-
мени болезней. Благодаря это-
му была установлена связь 
объема инвестиций в науку с до-
лей представителей страны в 
списке наиболее влиятельных 
исследователей, занимающихся 
вопросами стоматологии. Важ-
но, что корреляция между каче-
ством исследований и высокими 
расходами на исследования и 
науку вкупе с высокими показа-

телями человеческого развития 
была положительной, тогда как 
большая распространенность 
стоматологических заболева-
ний в стране коррелировала с 
качеством проводимых там ис-
следований отрицательно. 
Институциональные профили 

продемонстрировали сходные 
закономерности: почти каждый 
пятый высококлассный иссле-
дователь работает в одном из 
20 ведущих университетов ми-
ра, список которых возглав-
ляют Университет Вашингтона в 
Сиэтле (США), Лондонский Ко-
ролевский колледж (Велико-
британия), Гарвардский универ-
ситет (США) и Университет То-
ронто (Канада). Было, однако, 
отмечено, что с течением вре-
мени ситуация меняется и по-
явление в рейтинге значимых 
исследований, проведенных, 
например, в Бразилии и Гонкон-
ге, может свидетельствовать о 
том, что эпоха тотальной на-
учной гегемонии англоязычно-
го мира заканчивается. 
На уровне индивидуальных 

характеристик сохраняется ген-
дерный дисбаланс. Женщины 
составляют лишь около 15% от 
общего числа наиболее автори-
тетных (как в целом на протяже-

нии научной карьеры, так и за 
конкретный год) ученых, не-
смотря на то что их доля в ис-
следовательском сообществе 
неуклонно росла на протяже-
нии всего анализируемого пе-
риода. Рейтинги цитирования 
исследовательниц и их коллег 
мужского пола были сопостави-
мы, однако средняя продолжи-
тельность научной деятельно-
сти женщин уступала мужской. 
Анализ также показал, что вре-
мя активной исследователь-
ской работы являлось более 
надежным прогностическим 
фактором цитируемости, неже-
ли пол ученого. 
Результаты, полученные чеш-

скими учеными, согласуются с 
данными других библиометри-
ческих исследований, посвя-
щенных анализу структуры пуб-
ликаций на такие темы, как, на-
пример, борьба с кариесом или 
применение виртуальной ре-
альности в реставрационной 
стоматологии. Авторы всех биб-
лиометрических статей сходят-
ся в том, что подавляющее 
большинство качественных сто-
матологических исследований 
по-прежнему проводится в бо-
гатых англоязычных странах, 
что отражает как исторические 
преимущества последних, так и 
системные препятствия, стоя-
щие на пути развития научной 
мысли в других частях света. 
Доктор Riad считает, что для 
преодоления пропасти между 
странами с наибольшей распро-
страненностью стоматологиче-
ских заболеваний и государст-
вами, поставляющими наибо-
лее качественные стоматологи-
ческие исследования, необхо-
димы целевые капиталовложе-
ния и внедрение инклюзивных 
программ научной работы. 

 
Статья «National-, institutional-, and 
individual-level determinants of dental 
research excellence: An analysis of 
Stanford–Elsevier lists of the top 2% 
scholars worldwide (2017–2023)» 
(«Национальные, институциональ-
ные и персональные детерминанты 
качества стоматологических иссле-
дований: анализ списков 2% лучших 
ученых мира по версии Стэнфорд-
ского университета и издательства 
Elsevier за 2017–2023 годы») была 
опубликована на сайте журнала 
«Frontiers in Oral Health».  DT  

Качественные стоматологические 
исследования по-прежнему ведутся 
преимущественно в богатых 
англоговорящих странах

Новое библиометрическое исследование показывает, что в странах, несущих большее бремя стоматологических заболеваний, обычно меньше авто-
ритетных исследователей, занимающихся вопросами стоматологии. (Иллюстрация: NongEngEng/Adobe Stock)
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: с ростом 
продолжительности жизни лю-
дей растет и количество еже-
годно выполняемых операций 
по тотальному эндопротезиро-
ванию суставов (ТЭС), особенно 
тазобедренных и коленных. 
Примерно в 1% случаев при то-
тальном эндопротезировании 
тазобедренных суставов и в 2% 
случаев при тотальном эндо-
протезировании коленных су-
ставов развивается перипро-
тезная инфекция (ППИ) [1]. Свя-
зи между этим опасным для 
жизни осложнением и стомато-
логическим здоровьем посвя-
щен уже довольно обширный 
корпус научной литературы, од-
нако профессиональный кон-
сенсус по этому вопросу пока 
так и не достигнут. В настоящей 
статье рассматриваются наибо-
лее интересные направления 
дискуссий и текущий уровень 
научных представлений о дан-
ной проблеме. 

 
Послеоперационная 
перипротезная 
инфекция сустава 
Сроки возникновения ППИ 

варьируются чрезвычайно ши-
роко: такая инфекция может 
развиться и в течение первых 
четырех недель, и спустя два 
года после эндопротезирова-
ния. При этом серьезность ППИ 
не вызывает никаких сомнений: 

согласно недавнему исследова-
нию, она представляет собой 
«редкое, но тяжелейшее ослож-
нение», в 11% случаев приводя-
щее к смерти [2]. Кроме того, 
лечение ППИ сопряжено с 
большими финансовыми и пси-
хологическими издержками.  
В беседе с «Dental Tribune Inter-
national» (DTI) эксперт в области 
хирургической ортопедии и 
травматологии Benjamin Kujat, 
активно изучающий ППИ, отме-
тил, что «несмотря на низкую 
распространенность данного 
осложнения, его последствия 
могут быть совершенно ката-
строфическими для пациента. 
Лечение зачастую подразуме-
вает множественные хирурги-
ческие вмешательства и дли-
тельный прием антибиотиков, 
пациент неделями испытывает 
сильнейший дискомфорт, а в 
результате получает сустав, ко-
торый обычно работает даже 
хуже, чем до операции». Более 
того, нельзя сбрасывать со сче-
тов и экономическую нагрузку 
на систему здравоохранения. 
Основываясь на статистических 
данных за 2002–2017 гг., иссле-
дователи прогнозируют, что к 
2030 г. борьба с перипротезны-
ми инфекциями будет обхо-
диться медицине США в 1,85 
млрд долл. (1,53 млрд евро) [3]. 
С учетом того, что затраты на 
одного пациента могут дости-
гать 100 тыс. долл., финансовое 
бремя ППИ оказывается несо-
размерно тяжелым. Очевидно, 

что и для пациентов, и для здра-
воохранения каждый случай 
ППИ – лишний. 
Хотя бо́льшая часть таких ин-

фекций возникает непосред-
ственно в окружающих протез 
тканях, порой речь может идти 
и о вторичном заражении, при-
чиной которого становятся 
оральные патогены, по-
падающие в кровоток. Недав-
нее исследование, например, 

показало, что «инфекционные 
очаги в полости рта не являют-
ся первопричиной инфицирова-
ния эндопротеза, но представ-
ляют собой важный резервуар 
бактерий для его колонизации» 
[4]. Это чрезвычайно тревож-
ный факт. «Согласно текущим 
исследованиям, полость рта 
становится источником зараже-
ния суставов гораздо чаще, чем 
другие части тела, – подчерк-
нул г-н Kujat. – Таким образом, 
можно утверждать, что протезы 
суставов подвергаются риску 
гематогенного инфицирования, 
обусловленного состоянием по-
лости рта пациента. Особую 
значимость в этом контексте 
приобретают стоматологиче-
ские процедуры – как в силу ча-

стоты их проведения, так и из-
за недостатка понимания связи 
между бактериемией после, на-
пример, удаления зуба и воз-
никновением инфекций в обла-
сти эндопротезов, которые, ра-
зумеется, не обладают способ-
ностью к иммунному ответу. На 
мой взгляд, стоматологические 
процедуры создают значитель-
но более высокий риск ППИ, по-
скольку их выполняют очень 

часто». Но действительно ли это 
так? 

 
Роль стоматологии 
Считается, что во время сто-

матологических процедур бак-
терии полости рта могут по-
падать в кровоток: при этом 
возникает риск колонизации 
ими поверхности искусственно-
го сустава и последующего раз-
вития ППИ. В пресс-релизе Аме-
риканской академии хирургиче-
ской ортопедии (American  
Academy of Orthopaedic  
Surgeons, AAOS), сопровождав-
шем публикацию клинического 
руководства по профилактике 
ППИ при тотальном эндопроте-
зировании тазобедренных и ко-
ленных суставов у пациентов, 
проходящих стоматологическое 
лечение, врач высшей катего-
рии, хирург-ортопед доктор 
Yale Fillingham отмечал, что 
«ППИ является наиболее тяже-
лым осложнением ТЭС, и мы 
должны делать все возможное, 
чтобы предотвратить его. С уче-
том того, сколько ежегодно вы-
полняется таких операций и 
сколь высока среди наших па-
циентов доля тех, кто как мини-
мум дважды в год проходит 
профессиональную чистку зу-
бов, настоящее руководство 
приобретает первостепенную 
значимость» [5]. В этом контекс-
те сверхзадачей стоматологов 
можно назвать предотвраще-
ние такого последствия стома-
тологических процедур, выпол-
няемых до или после ТЭС, как 
миграция бактерий из полости 
рта на участок эндопротезиро-
вания. Важно, однако, пони-
мать, что, несмотря на широкое 
разнообразие предлагаемых 
мер профилактики, способ-

ность последних эффективно 
снижать риск ППИ, равно как и 
в целом причинно-следствен-
ная связь между стоматологи-
ческими процедурами и пери-
протезными инфекциями, не 
является окончательно дока-
занной. 
Если пациенту предстоит ТЭС, 

перед проведением инвазив-
ных стоматологических проце-

Стоматологические процедуры  
и их влияние на послеоперационную 
перипротезную инфекцию суставов

Ряд новых исследований, посвященных связи между перипротезной инфекцией сустава и стоматологическим здоровьем, показывает, что тщательное сто-
матологическое обследование перед установкой протеза может быть решающим элементом профилактики серьезного послеоперационного осложнения. 
(Иллюстрация: Issara/Adobe Stock)

Ортопед и травматолог Benjamin 
Kujat отдает изучению проблемы 
ППИ много времени и сил. (Фото-
графия предоставлена г-ном Ben-
jamin Kujat)

«Хирург-ортопед замечает лишь очевидные стоматологи-
ческие проблемы, тогда как скрытые источники инфек-
ции может выявить только стоматолог, располагающий 
необходимыми знаниями, опытом и инструментарием» 

(Benjamin Kujat)

➞ с. 5



5
ХИРУРГИЯ

Dental Tribune  Russia         №1/2026

дур ему обычно назначают ан-
тибиотикопрофилактику; за это 
ратуют и сами пациенты, и хи-
рурги-ортопеды. Как показыва-
ет составленное AAOS руковод-
ство, в одних только США годо-
вые расходы на стоматологиче-
скую антибиотикопрофилактику 
для пациентов, проходящих эн-
допротезирование суставов, со-
ставляют 59 млн долл. [6]. Есте-
ственно, возникает вопрос:  
а существует ли научное об-
основание профилактического 
применения антибиотиков в по-
добных случаях? Практически 
вся посвященная этому вопросу 
литература говорит о чрезвы-
чайно слабой связи между ин-
вазивными стоматологически-
ми процедурами и развитием 
ППИ; таким образом, профилак-
тическое назначение антибио-
тиков пациентам, готовящимся 
к ТЭС, никак нельзя считать об-
основанным. 
Проведенное в Тайване ис-

следование показало, что «при 
замене тазобедренного и ко-
ленного сустава риск ППИ 
после стоматологических про-
цедур не возрастает, а антибио-
тикопрофилактика не влияет на 
него» [7]. Американские иссле-
дователи не выявили «значи-
мой положительной корреля-
ции между инвазивными стома-
тологическими процедурами и 
последующим развитием ППИ» 
и не обнаружили «существенно-
го влияния антибиотикопрофи-
лактики на риск ППИ» [8]. В рам-
ках другого американского ис-
следования было установлено, 
что «проведение антибиотико-
профилактики перед стомато-
логическими процедурами не 
снижает риск последующего 
развития ППИ у пациентов с эн-
допротезами тазобедренных и 
коленных суставов» [9]. На-
учный вердикт, кажется, выне-
сен, однако на практике таким 
пациентам, скорее всего, про-
должат профилактически на-

значать антибиотики – стомато-
логи убеждены в их эффектив-
ности, а ортопеды и сами паци-
енты даже не представляют, 
как может быть иначе. 
Несмотря на недостаток эмпи-

рических доказательств связи 
между распространением бак-
терий полости рта и инфициро-
ванием области протезирова-
ния, перед ТЭС обычно прово-
дят стоматологическое обсле-
дование, чтобы выявить потен-
циальные источники бактери-
ального заражения, которые 
могут представлять опасность 
на послеоперационном этапе. 
Эта стратегия также стала пред-
метом тщательного изучения. 
Сопоставив данные более чем 
8 тыс. пациентов, прошедших 
стоматологический осмотр пе-
ред ТЭС, и результаты конт-
рольной группы, американские 
исследователи пришли к за-
ключению, что «санация поло-
сти рта не снижает частоту ин-
фицирования области эндопро-
тезирования, а разница между 
бактериальными профилями 
инфекций после санации и без 
таковой отсутствует» [10]. Уче-
ные из Германии также не вы-
явили «общей связи между ча-
стотой возникновения ранней 
инфекции и предоперационным 
стоматологическим скринин-
гом» [11]. Так нужен или не ну-
жен стоматологический осмотр 
перед операцией? Чрезвычай-
но важной частью немецкого 
исследования было сравнение 
частоты ППИ у пациентов, кото-
рых осматривал стоматолог, и 
тех, чей стоматологический ста-
тус проверял хирург-ортопед. 
Вывод ученых таков: «Инфек-
ция в 100% случаев развива-
лась у пациентов, стоматологи-
ческое обследование которых 
осуществлял хирург». По мне-
нию г-на Kujat, это легко объ-
яснимо: «Хирург-ортопед заме-
чает лишь очевидные стомато-
логические проблемы, тогда 

как скрытые источники инфек-
ции, например пародонтит, пе-
риапикальные поражения или 
пульпит, может выявить только 
стоматолог, располагающий не-
обходимыми знаниями, опытом 
и инструментарием». Следова-
тельно, хотя в целом предопе-
рационное обследование мо-
жет и не влиять на частоту воз-
никновения ППИ, участие в 
скрининге стоматолога суще-
ственно повышает шансы на то, 
что потенциальный источник 
инфекции в принципе будет об-
наружен. 

 В рамках еще одного иссле-
дования ученые из США рас-
сматривали связь между стома-
тологическим здоровьем и ППИ 
под несколько иным углом: 
оставив в стороне такие факто-
ры, как предоперационная са-
нация полости рта или антибио-
тикопрофилактика, они оценили 
влияние на риск ППИ наличия 
естественных зубов [12]. Про-
анализировав 1157 историй бо-
лезни, исследователи обнару-
жили, что пациенты, сохранив-
шие естественные зубы, под-
вергаются почти в три раза бо-
лее высокому риску развития 
ППИ, чем пациенты с адентией. 
Очевидно, что вопрос о том, 
должно ли наличие или отсут-
ствие естественных зубов ка-
ким-то образом влиять на про-
токолы дооперационного стома-
тологического обследования и 
послеоперационного наблюде-
ния при ТЭС, подлежит дальней-
шему тщательному изучению. 
Наконец, для того чтобы сни-

зить риск миграции оральных 
бактерий на участок протезиро-
вания, хирурги переносят заме-
ну сустава на более поздний 
срок, что позволяет исключить 
вероятность ППИ в результате 
транзиторной бактериемии, 
связанной с инвазивными сто-
матологическими процедурами 
или еще не полностью устра-
ненными инфекциями полости 

рта. Именно этой стратегии ре-
комендует придерживаться и 
AAOS в своем обновленном 
клиническом руководстве. Но 
на какой срок следует перено-
сить ТЭС в этих случаях? Со-
гласно руководству AAOS, неин-
вазивные стоматологические 
процедуры, например снятие 
зубных отложений, могут вызы-
вать легкую бактериемию, ко-
торая проходит за сутки, поэто-
му такие процедуры вполне 
безопасно выполнять даже на-
кануне ТЭС. И наоборот, период 
заживления после таких вме-
шательств, как, например, уда-
ление зуба, составляет от не-
скольких дней до двух недель (а 
у пациентов с диабетом – и до 
трех недель). Поскольку по за-
вершении процесса эпителиза-
ции риск бактериемии снижает-
ся, специалисты AAOS рекомен-
дуют выполнять ТЭС не ранее 
чем через три недели после по-
добных стоматологических про-
цедур. Острые стоматологиче-
ские инфекции требуют анти-
биотикотерапии, а зачастую – 
удаления зуба или эндодонти-
ческого лечения, поэтому эндо-
протезирование следует прово-
дить только после полного 
устранения таких инфекций. 

 
Заключительные 
замечания 
Послеоперационная ППИ 

представляет собой редкое, но 
серьезное осложнение ТЭС, со-
пряженное со значительными 
медицинскими, финансовыми и 
психологическими издержками. 
Несмотря на длительное суще-
ствование гипотезы о том, что 
источником инфекции могут 
быть бактерии полости рта, 
имеющиеся научные данные 
говорят о весьма слабой при-
чинно-следственной связи меж-
ду стоматологическими про-
цедурами и ППИ. Предопера-
ционная антибиотикопрофилак-
тика и проверка стоматологиче-
ского статуса оказывают, по-ви-
димому, лишь минимальное 
влияние на риск ППИ, и их ши-
рокое рутинное применение не 
имеет надежного научного об-
основания. Существенными 
остаются сроки: если консерва-
тивное стоматологическое 
лечение непосредственно пе-
ред ТЭС является безопасным, 
то инвазивные процедуры сле-
дует проводить не позднее чем 
за три недели до эндопротези-
рования, которое также нельзя 
осуществлять при наличии у па-
циента активных инфекций по-
лости рта. И, каковы бы ни были 
результаты дальнейших иссле-
дований, посвященных этому 
вопросу, следует помнить, что 
решающую роль в профилакти-
ке ППИ играет осторожный, 
взвешенный и индивидуализи-
рованный подход.  DT  
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Хотя связь между стоматологическими процедурами и суставной инфекцией сложна и не до конца изучена, боль-
шинство клиницистов продолжают придерживаться осторожного, консервативного подхода к этому вопросу. (Ил-
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СТРАСБУРГ, Франция: многие 
дети боятся лечить зубы – по-
рой до такой степени, что не мо-
гут спокойно находиться в сто-
матологическом кресле или да-
же вообще отказываются идти 
к стоматологу. Чаще всего для 
успокоения детей и ослабления 
испытываемой ими боли ис-
пользуют закись азота – кисло-
родную седацию (ЗАКС): через 
маску подается газовоздушная 
смесь с закисью азота, извест-
ной как «веселящий газ». Фран-
цузские исследователи, однако, 
считают, что современный уро-
вень развития технологий вир-
туальной реальности (ВР) созда-
ет предпосылки для появления 
перспективной нефармаколо-
гической альтернативы. Объ-
единение ВР с медицинским 
гипнозом позволит снизить тре-
вожность и дискомфорт детей 
во время лечения и сделает 
гипнотические техники более 
доступными для работников 
стоматологии. 
 
Согласно клиническим и эпи-

демиологическим исследова-
ниям, страх перед стоматолога-
ми испытывают 24–30% до-
школьников и 28% детей 
школьного возраста. Наиболее 
широко используемым фарма-
кологическим методом умень-
шения беспокойства и боли яв-
ляется ЗАКС, особенно в случае 
детей старше 5 лет. Как показал 
систематический обзор и мета-
анализ, доля успешных резуль-
татов применения ЗАКС в дет-
ской стоматологии достигает 
91,9%, а побочные эффекты – 
как правило, тошнота и рвота – 

наблюдаются относительно 
редко. 
Несмотря на свою эффектив-

ность, ЗАКС не лишена недо-
статков. Закись азота – это тре-
тий по значимости долгоживу-
щий парниковый газ, и на ее до-
лю (а она широко применяется 
не только в стоматологии, но и в 
хирургии, как средство для ин-
галяционного наркоза) прихо-
дится порядка 10% загрязнения 
атмосферы. Помимо этого, ряд 
исследований говорит о том, 
что сотрудники стоматологиче-
ских клиник могут подвергаться 
различным рискам вследствие 
постоянного контакта с остатка-
ми закиси азота в воздухе. 
Чтобы найти нефармакологи-

ческую альтернативу ЗАКС, 
французские исследователи 
решили заняться изучением 

возможностей ВР в сочетании с 
медицинским гипнозом. Из 
статьи, опубликованной в 5-м 
номере  «Dental Tribune Russia» 
за прошлый год, читатели уже 
могли узнать о применении гип-
ноза в стоматологии и его по-
тенциале в качестве вспомога-
тельного метода купирования 
страха, болевых ощущений во 
время процедур и хронической 
ротолицевой боли. Тем не ме-
нее широкому внедрению гип-
нотических техник препят-
ствуют такие факторы, как не-
обходимость специальной под-
готовки персонала, увеличение 
продолжительности приема и 
обязательность когнитивной 
вовлеченности со стороны па-
циента. 

 
Стандартизация 
протокола медицинского 
гипноза в детской 
стоматологии 
По словам ведущего автора 

исследования доктора Nhat 
Minh Do, детского стоматолога 
из Университетской больницы 
Страсбурга, в основе этого про-
екта лежит как клинический 
опыт, так и убежденность в пре-
имуществах медицинского гип-
ноза. Сотрудники его отделе-
ния давно владеют гипнотиче-
скими техниками и успешно по-
могают маленьким пациентам 
справиться с болью и преодо-
леть страх. С каждым годом к 
ним направляют все больше де-
тей, испытывающих боязнь сто-
матологических процедур, осо-
бенно в тех случаях, когда фо-
бию не удается побороть с по-
мощью стандартных методов 
поведенческой терапии. При 
этом, однако, доктор Do отмеча-
ет, что, несмотря на очевидную 
потребность в обучении стома-
тологов технике гипноза, мало 
кто из французских врачей про-
ходит такую подготовку. 

«Гипноз – это чрезвычайно 
полезный инструмент, но эф-
фективность его применения 
сильно зависит от навыков и 
личностных качеств врача, а 
также его способности устанав-
ливать доверительные отноше-
ния с пациентами. Такая вариа-
бельность результатов препят-
ствует широкому использова-
нию гипноза в практической ра-
боте, – сказал доктор Do в бе-
седе с DTI. – Мы поставили пе-
ред собой задачу сделать гип-
ноз более доступным для кли-
ницистов, а его результаты – 
более предсказуемыми и вос-
производимыми, чтобы стома-

тологи могли помогать детям, 
даже не будучи экспертами в 
области гипноза». 

«Идея совместить медицин-
ский гипноз с погружением в ВР 
показалась нам особенно пер-
спективной, – объяснил доктор 
Do. – Мы считаем, что это даст 
возможность стандартизиро-
вать процесс внушения на фоне 
мультисенсорных впечатлений, 
которые должны отвлекать ре-
бенка, помогая ему абстрагиро-
ваться от пугающей обстановки 
стоматологического кабинета. 
Для нас было важно сохранить 
терапевтическую сущность гип-
ноза, при этом упростив его ис-
пользование в повседневной 
практике. Опираясь на это ви-
дение, мы и спланировали наше 
исследование». 
Ученые планируют серию 

клинических испытаний для 
оценки эффективности устрой-
ства HypnoVR, состоящего из 
наушников и очков виртуаль-
ной реальности, которое позво-
ляет синхронизировать сеанс 
разговорного гипноза и де-
монстрацию трехмерных изоб-
ражений. В рамках этих экспе-
риментов страдающим денто-
фобией детям 7–10 лет пред-
стоит дважды посетить стомато-
лога: один раз для уменьшения 
страха будет использоваться 
HypnoVR, другой – ЗАКС. После 
этого ученые оценят оба мето-
да с точки зрения возможности 
проведения процедуры и пере-
носимости последней для ре-
бенка, а также постараются 
определить влияние индивиду-
ального темперамента пациен-
тов на эффективность седации. 

«Это одно из немногих иссле-
дований, предполагающих си-
стематическое изучение вопро-
са о том, как характер и темпе-
рамент ребенка может влиять 
на его восприимчивость к фар-
макологической и нефармако-
логической седации. Первые 
наблюдения, сделанные во 
время пилотного исследования, 
говорят о прекрасной перено-
симости ВР и удовлетворенно-
сти результатами даже в тех не-
многих случаях, когда ЗАКС вы-
зывала тошноту и рвоту», – от-
метил доктор Do. 

 
Больше, чем просто 
седация 
Доктор Do убежден, что если 

его исследовательской группе 
удастся продемонстрировать 
сопоставимую эффективность 
ЗАКС и гипноза в сочетании с 
ВР, это будет способствовать 

кардинальному изменению 
подхода к борьбе с дентофоби-
ей в детской стоматологии. «По-
добный инструмент может поз-
волить эффективно управлять 
тревогой маленьких пациентов 
в тех ситуациях, когда фарма-
кологическая седация недо-
ступна или противопоказана. 
Кроме того, применение такого 
инструмента не только сделает 
пребывание ребенка в клинике 
более комфортным, но и облег-
чит жизнь стоматологу, который 
сможет выполнить необходи-
мые процедуры в спокойной и 
предсказуемой обстановке. 
Важно, что клиницистам станет 
доступен надежный, стандарти-
зированный и удобный метод 
гипноза, применение которого 
не потребует специальной под-
готовки», – сказал он DTI. 
Для современных детей, счи-

тает доктор Do, иммерсивные 
технологии уже не являются ка-
кой-то экзотикой, однако сохра-
няют свою «волшебную» при-
влекательность, и интеграция 
этих инструментов в стоматоло-
гию поможет не только осла-
бить страх пациентов, но и в ка-
кой-то степени повысить их за-
интересованность в посещении 
стоматолога. Исследователи 
призывают врачей, инженеров 
и психологов к тесному сотруд-
ничеству, которое позволит оп-
тимизировать клиническое при-
менение иммерсивных техноло-
гий. «Мы надеемся, что наша 
работа откроет путь к более ши-
рокому внедрению доказатель-
ных и пациентоориентирован-
ных инноваций в стоматоло-
гии», – подчеркнул доктор Do в 
заключение беседы. 

 
С пилотным исследованием «Indica-
tions and Therapeutic Potential of Vir-
tual Reality in Pediatric Dentistry» 
(«Показания к применению и тера-
певтический потенциал виртуаль-
ной реальности в детской стомато-
логии») можно ознакомиться на сай-
те «ResearchGate». 
Статья «Efficacy of virtual reality hyp-
nosis versus conscious sedation with 
nitrous oxide in the management of 
dental anxiety in pediatric dentistry: 
Protocol for a prospective randomized 
controlled trial» («Сравнение эффек-
тивности подавления дентофобии в 
детской стоматологии с помощью 
гипноза/виртуальной реальности и 
седации при сохраненном сознании 
с использованием закиси азота: 
протокол проспективного рандоми-
зированного контролируемого ис-
следования») была опубликована 
на сайте журнала «Trials».  DT  

Виртуальная реальность и гипноз  
в помощь маленьким пациентам

Французские ученые хотят оценить эффективность нового, нефармако-
логического метода седации в контексте борьбы с дентофобией у детей. 
(Иллюстрация: TimeStopper/Adobe Stock)

Ведущий автор исследования док-
тор Nhat Minh Do считает, что по-
гружение ребенка в интересную и 
понятную ему контролируемую 
виртуальную среду будет способ-
ствовать достижению терапевти-
ческих целей гипноза. (Фотогра-
фия предоставлена доктором Nhat 
Minh Do) 
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Во многих уголках мира отдель-
ные люди и целые группы лю-
дей по самым разным причинам 
все еще лишены возможности 
получать адекватную стомато-
логическую помощь. Не в по-
следнюю очередь именно это 
обстоятельство делает настоль-
ко важной профилактику, кото-
рая устраняет саму необходи-
мость во вмешательстве клини-
цистов. Доктор Селин М. Левек 
(Céline M. Lévesque), профессор 
микробиологии полости рта сто-
матологического факультета 
Университета Торонто, являет-
ся одним из руководителей про-
екта по созданию средства на 
основе пробиотиков, предна-
значенного для профилактики 
кариеса у детей. В настоящее 
время ее исследовательская 
группа ведет доклинические ис-
пытания, стараясь определить, 
какие среды лучше всего под-
ходят для размножения полез-
ных оральных бактерий, как эти 
пробиотики действуют на орга-
низм в целом и каков их истин-
ный потенциал в контексте 
укрепления стоматологическо-
го и общего здоровья ребенка. 

 
Профессор Lévesque, что 

навело Вас на мысль заняться 
изучением синбиотиков как 
средства профилактики ка-
риеса у детей? 

Идея этого проекта родилась, 
когда, исследуя проблему ка-
риеса вскармливания и анали-
зируя образцы зубного налета, 
взятые у детей с тяжелым буты-
лочным кариесом, мы обнару-
жили одного ребенка, попавше-
го в экспериментальную группу 
явно по ошибке: несмотря на 
сходный паттерн питания, ка-
риеса у него не было вовсе. Из 
его зубного налета мы выдели-
ли полезный бактериальный 
штамм, демонстрировавший ан-
тагонистическую активность по 
отношению к кариесогенным 
бактериям. Это открытие и 
вдохновило нас на исследова-
ние путей, которые могли бы 
способствовать и колонизации 
полости рта полезными бакте-
риями, и их сохранению с ней. 
Эту работу можно назвать 

остроактуальной, учитывая мас-
штабы проблемы. Кариес – са-
мое распространенное детское 
заболевание во всем мире, и 
более чем у 500 млн детей есть 
множественные нелеченые ка-
риозные поражения временных 
зубов. За сухой статистикой 
стоят боль, отставание в учебе 
из-за пропусков школы, про-
блемы с питанием и речью, пси-
хологический дискомфорт, т.е. 
все то, что самым негативным 
образом сказывается на обра-
зовании, развитии и общем 
благополучии детей. 
Среда полости рта меняется 

чрезвычайно динамично, и для 

профилактики кариеса необхо-
димо, чтобы в ней поддержи-
вался правильный микробный 
баланс. Мы разработали осо-
бый синбиотик – объединили 
многообещающий бактериаль-
ный штамм с тщательно подо-
бранными веществами, которые 
способствуют размножению 
только полезных бактерий. Это 
средство поддерживает устой-
чивость здорового микробиома 

полости рта и открывает новые 
возможности для профилактики 
кариеса и повышения качества 
жизни детей во всем мире. 

  
Как действует этот синбио-

тик и чем способ его профи-
лактического применения от-
личается от существующих 
стратегий борьбы с кариесом? 
В полости рта человека оби-

тает сложное сообщество мик-
роорганизмов: некоторые из 
них полезны, другие вредны. 
Систематический обзор литера-
туры, проведенный итальянски-
ми исследователями в 2023 г., 
показал, что пробиотики обла-
дают серьезным потенциалом с 
точки зрения профилактики ка-
риеса, однако зачастую такие 
пробиотические бактерии 
остаются в полости рта недоста-
точно долго для того, чтобы 
произошли устойчивые измене-
ния орального микробиома. 
Чтобы решить эту проблему, 

мы создали синбиотик, состоя-
щий как из пробиотиков, так и 
из пребиотиков, т.е. веществ, 
избирательно подпитывающих 
только полезные бактерии. Это 
позволяет последним выжи-

вать, размножаться и про-
являть большую активность, де-
лая микробное сообщество по-
лости рта более сбалансирован-
ным, что особенно важно в слу-
чае маленьких детей, чья 
оральная микрофлора еще 
только формируется. 
В отличие от средств на осно-

ве фторидов, которые укреп-
ляют эмаль и подавляют бакте-
риальную активность извне, 
наш синбиотик действует внут-
ри самого микробиома, и в ре-
зультате это сообщество микро-
организмов становится более 
здоровым, а его состав начина-
ет благоприятствовать повыше-
нию стоматологического стату-
са. Он безопасен и прост в при-
менении, его использование 
легко адаптируется к разным 
культурным контекстам и пище-
вым привычкам; в перспективе 
это средство может стать чрез-
вычайно эффективным и по-
лезным дополнением к уже су-
ществующим стратегиям про-
филактики кариеса. 

Как Вы предполагаете рас-
пространять этот синбиотик и 
какие препятствия предвиди-
те? 
Наша цель – сделать стома-

тологические синбиотики до-
ступными средствами профи-
лактики детского кариеса, осо-
бенно в тех регионах, где воз-
можности получения стомато-
логической помощи ограниче-
ны. Наш синбиотик можно ис-
пользовать в обычной жизни – 
например, добавлять в при-
вычные для ребенка блюда, 
молоко или любимый йогурт 
малыша, так что родителям бу-
дет проще заботиться о здо-
ровье своих детей без допол-
нительных существенных за-
трат на дорогостоящее лече-
ние или даже регулярные по-
сещения стоматолога (которые 
далеко не везде возможны чи-
сто физически). 
Такой подход мог бы допол-

нить уже существующие стра-
тегии профилактики и снизить 
зависимость от разорительных 
для многих людей стоматоло-
гических процедур. За счет 
раннего вмешательства мы на-
деемся пресекать развитие ка-

риеса «в зародыше», тем са-
мым уменьшая медицинское и 
финансовое бремя этого сто-
матологического заболевания. 
Что касается применения в 

реальной жизни, то нам пред-
стоит решить определенные 
вопросы, связанные с получе-
нием официальных разреше-
ний, регистрацией нашего син-
биотика и его доставкой, осо-
бенно в странах с неразвитой 
инфраструктурой и недостат-
ком ресурсов. Это нормальная 
ситуация для любого нового 
средства. Здесь принципиаль-
но важно обеспечить стабиль-
ность, масштабируемость и до-
ступность. 

 
Как партнерские организа-

ции и местные сообщества 
могут способствовать внедре-
нию нового синбиотика? 
Хотя пока что мы не ищем 

партнеров, для внедрения на-
шего средства потребуется со-
трудничество с организациями 

ИНТЕРВЬЮ
Dental Tribune  Russia         №1/2026

«Наша цель – сделать стоматологические 
синбиотики доступными средствами 
профилактики детского кариеса»

Канадская исследовательская группа разработала средство на основе пробиотиков и пребиотиков для профи-
лактики кариеса у детей. (Иллюстрация: Shisu_ka/Adobe Stock)

Профессор Céline M. Lévesque из 
Университета Торонто возглав-
ляет группу исследователей, раз-
работавшую синбиотик для про-
филактики кариеса. Это средство 
можно добавлять в детское пита-
ние и легко использовать в самых 
разных, включая и наиболее слож-
ные, условиях. (Фотография пре-
доставлена профессором Céline M. 
Lévesque) 

«Наш синбиотик нужно просто до-
бавлять в пищу – для этого не требу-
ется присутствие или участие клини-

циста».
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здравоохранения, местными 
производителями и обще-
ственностью на местах. Мы, 
разумеется, планируем за-
няться установлением связей 
с общественными объедине-
ниями, имеющими опыт реали-
зации инициатив в области 
здравоохранения. Например, 
некоммерческий фонд «Yoba 
for Life», который дает общи-
нам Восточной Африки воз-

можность заниматься про-
изводством йогурта с пребио-
тиками, мог бы стать именно 
таким партнером, какой не-
обходим нам для масштабиро-
вания профилактики кариеса с 
помощью нашего изобрете-
ния. В конечном счете мы рас-
считываем на изменение пара-
дигмы, смещение усилий в сто-
рону профилактики кариеса 
путем формирования и под-

держания здорового микро-
биома полости рта. 

 
Может ли такой подход по-

влиять на стоматологическое 
неравенство и сделать профи-
лактику более доступной? 
Конечно. От кариеса особенно 

страдают именно социально не-
защищенные слои населения. 
Многие семьи имеют лишь 
ограниченный доступ к стомато-

логической помощи, другим 
лечение обходится слишком, 
буквально непозволительно, до-
рого. Наша разработка предна-
значена для того, чтобы пред-
отвращать возникновение ка-
риеса, она может помочь снизить 
частоту образования кариозных 
полостей, требующих реставра-
ции. Кроме того, наш синбиотик 
нужно просто добавлять в пищу – 
для этого не требуется присут-

ствие или участие клинициста. 
Это делает нашу разработку осо-
бенно подходящей для регионов 
с малыми ресурсами. Итогом на-
ших усилий должно стать бюд-
жетное, масштабируемое и адап-
тируемое к местным культурным 
особенностям решение, которое 
позволит уменьшить стоматоло-
гическое неравенство и сделать 
профилактику кариеса доступ-
ной для детей во всем мире.  DT 

Dental Tribune International 
 
КОЛУМБИЯ, Южная Каролина, 
США: сегодня наука находит все 
больше доказательств масштаб-
ного влияния стоматологиче-
ского здоровья на общее здо-
ровье человека. Совсем недав-
но два исследования наглядно 
продемонстрировали, что нали-
чие пародонтита и кариеса кор-
релирует с различными наруше-
ниями работы сосудистой систе-
мы головного мозга. Получен-
ные учеными результаты свиде-
тельствуют: укрепление здо-
ровья зубов и десен может спо-
собствовать снижению риска 
инсультов и повреждений моз-
говых сосудов. 
 
Первое исследование пока-

зало, что у взрослых пациентов 
с пародонтитом наблюдаются 
значительно более существен-
ные признаки поражений моз-

га, связанных с нарушением це-
ребральной микроциркуляции. 
Авторы второго исследования 
установили, что пациенты, стра-
дающие как пародонтитом, так 
и кариесом, чаще сталкиваются 
с ишемическим инсультом. Оба 
исследования говорят о значи-
мости укрепления здоровья по-
лости рта в контексте борьбы с 
факторами риска сосудистых 
заболеваний, способных причи-
нить вред головному мозгу. 
Ранее ученые уже связали па-

родонтит с риском ишемическо-
го инсульта; отдельно была 
установлена независимая связь 
между ишемическим инсультом 
и церебральной микроангиопа-
тией (ЦМА). Ввиду этого авторы 
первого исследования решили 
выяснить, связаны ли пародон-
тит и ЦМА между собой. Они 
провели магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) мозга 1143 
человек, средний возраст кото-

рых составлял 77 лет. Исследо-
вателей интересовали томогра-
фические признаки церебраль-
ной микроангиопатии, т.е. по-
вреждений мелких сосудов го-
ловного мозга, которые могут 
выглядеть как очаги гипер-
интенсивности белого веще-
ства (ГИБВ – светлые пятна на 
сканах МРТ, указывающие на 
нарушение кровообращения), 
микрокровоизлияния или сле-
ды предшествующих лакунар-
ных инфарктов. Такие измене-
ния мозга чаще встречаются у 
пожилых людей и ассоциируют-
ся с повышенным риском ин-
сульта, снижения когнитивных 
способностей и ухудшения мо-
бильности. 
Согласно результатам, у па-

циентов, страдающих парадон-
титом, наблюдались ГИБВ суще-
ственно большего объема. Раз-
личия в объемах этих очагов 
(относительно общего объема 

мозга) между участниками с па-
родонтитом и без пародонтита 
были клинически значимыми, 
причем разница между этими 
группами сохранялась и после 
корректировки с учетом основ-
ных факторов риска сосудистых 
заболеваний, в отличие от 
значимой корреляции между 
пародонтитом и микрокровоиз-
лияниями или лакунарными ин-
фарктами. 

«Если дальнейшие исследова-
ния подтвердят существование 
обнаруженной нами связи, это 
может стать предпосылкой для 
разработки нового метода сни-
жения риска ЦМА за счет борь-
бы с воспалением пародонта, – 
отметил в пресс-релизе веду-
щий автор работы профессор 
Souvik Sen, глава кафедры нев-
рологии медицинского факуль-
тета Университета Южной Каро-
лины. – Полученные нами ре-
зультаты наглядно демонстри-
руют, что тщательный уход за 
полостью рта и своевременное 
лечение зубов и десен могут 
положительно сказываться на 
здоровье мозга в долгосрочной 
перспективе». 

 
Статья «Periodontal disease inde-
pendently associated with white mat-
ter hyperintensity volume: A measure 
of cerebral small vessel disease» («Не-
зависимая связь между пародонти-
том и объемом очагов гиперинтен-
сивности белого вещества мозга 
как критерий вероятности цереб-
ральной микроангиопатии») была 
опубликована в сетевом номере 
журнала «Neurology». 

 
Кариес и пародонтит 
могут повышать риск 
инфаркта 
Второе исследование, к кото-

рому привлекли 5986 человек 
(средний возраст 63 года), было 
посвящено вопросу о том, мо-

жет ли пародонтит сам по себе 
или в сочетании с кариесом 
быть связан с риском после-
дующего инсульта. На исходном 
уровне в анамнезе участников 
исследования не было инсуль-
тов; за пациентами наблюдали 
на протяжении двух десятиле-
тий, чтобы выяснить, столкнутся 
ли они с этой проблемой. 
Результаты показали, что ча-

стота возникновения инсульта 
коррелирует с состоянием по-
лости рта – она была минималь-
ной среди участников со здоро-
выми зубами и деснами и мак-
симальной среди тех, кто стра-
дал и пародонтитом, и карие-
сом. После корректировки с 
учетом основных факторов рис-
ка сосудистых заболеваний 
оказалось, что пациенты с па-
родонтитом и кариесом подвер-
гаются почти в два раза более 
высокому риску ишемического 
инсульта по сравнению с теми, 
кто обладал крепким стомато-
логическим здоровьем. Кроме 
того, для группы участников с 
пародонтитом, но без кариеса 
риск инсульта также был значи-
тельно более высоким. 

«Это говорит о том, что и паро-
донтит, и кариес независимо 
связаны с повышенным риском 
ишемического инсульта. Таким 
образом, всеобъемлющая про-
филактика стоматологических 
заболеваний имеет высокую 
значимость для системного здо-
ровья человека», – говорится в 
пресс-релизе второй исследова-
тельской группы, которую также 
возглавлял профессор Sen. 

 
Со статьей «Combined influence of 
dental caries and periodontal disease 
on ischemic stroke risk» («Комбиниро-
ванное влияние кариеса и пародон-
тита на риск ишемического инсуль-
та») можно ознакомиться на сайте 
журнала «Neurology».  DT  
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Исследователи выявляют связь 
стоматологического статуса  
и состояния сосудов мозга

Сразу два недавних исследования подтвердили наличие связи между здоровьем полости рта и состоянием сосу-
дистой системы головного мозга, продемонстрировав, что пародонтит повышает риск нарушения работы мозго-
вых капилляров и вероятность инсульта. (Иллюстрация: psychoshadow/Adobe Stock)
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НОТТИНГЕМ, Англия: в наши 
дни стоматологи все шире при-
меняют инновационные биома-
териалы, позволяющие восста-
навливать и защищать ткани зу-
бов по-новому, без использова-
ния синтетических средств и ин-
вазивных процедур. Недавно 
предложенный учеными усо-
вершенствованный гель для ре-
генерации эмали – наглядный 
пример того, как материалы на 
биологической основе могут в 
корне изменить наши представ-
ления о лечении и профилакти-
ке кариеса. 
 
За последнее время появи-

лось сразу несколько интерес-
ных и необычных биоматериа-
лов стоматологического на-
значения, включая, например, 
зубную пасту с кератином, по-
лученным из волос человека, 

и средства растительного про-
исхождения, предназначен-
ные для борьбы с пародон-
тальными патогенами. Следуя 
наметившейся тенденции, 
группа ученых из Ноттингем-
ского университета в сотруд-
ничестве со своими междуна-
родными партнерами разрабо-
тала гель на основе белка, с 
помощью которого можно вос-
станавливать поврежденную 

эмаль зубов, – и это весьма 
серьезное научное достиже-
ние. Эта инновация полностью 
вписывается в актуальную па-
радигму, согласно которой 
стоматология должна уделять 
больше внимания укреплению 
здоровья зубов и десен на 
долгосрочной основе, стиму-
лируя и используя для этого 
естественные процессы и био-
логические механизмы. 

Новый гель имитирует работу 
натуральных белков, отвечаю-
щих за формирование эмали на 
раннем этапе развития зубов. 
При нанесении на зубы он обра-
зует защитный и укрепляющий 
ослабленную структуру эмали 
слой, который интегрируется с 
эмалевой поверхностью. После 
этого он начинает вытягивать 
из слюны ионы кальция и фос-
фата, заставляя их формиро-
вать новые кристаллы гидро-
ксиапатита, которые выстраи-
ваются в определенном поряд-
ке. За счет этого эмаль посте-
пенно восстанавливается, при-
чем ее новые участки во всем, 
включая внешний вид и проч-
ностные характеристики, сход-
ны с естественной тканью. 

 В отличие от стандартных 
средств на основе фторидов, 
предназначенных главным обра-
зом для укрепления сохранив-
шейся эмали или замедления ка-
риозного процесса, новый гель 
обеспечивает контролируемое 
восстановление поврежденных 
эмалевых призм на микроскопи-
ческом уровне. Первые экспери-
менты показали, что при есте-
ственных нагрузках, т.е. переже-
вывании пищи, чистке зубов и 
воздействии кислотосодержа-
щих продуктов, восстановленная 
эмаль ведет себя так же, как и 
природная. 
Кроме того, гель защищает и 

обнаженный дентин: формируя 
эмалеподобный слой, он может 
уменьшать дискомфорт и уве-
личивать долговечность ре-
ставраций. 

«Эта технология была разрабо-
тана с учетом потребностей па-
циентов и клиницистов, – пишет 

в университетском пресс-релизе 
ведущий автор исследования 
доктор Alvaro Mata, профессор 
кафедры биомедицинской инже-
нерии и биоматериалов. – Новое 
средство безопасно, удобно в 
применении, а его производство 
легко масштабируется. Кроме то-
го, наша технология гибка и мо-
жет быть использована при  
создании целого спектра стома-
тологических продуктов, кото-
рые помогут людям всех возрас-
тов избавиться от проблем, свя-
занных с утратой зубной эмали и 
обнажением дентина». 
Чтобы довести свою разра-

ботку до клинического приме-
нения, исследователи органи-
зовали стартап, которому пред-
стоит создать ряд практичных, 
удобных для пользователей 
стоматологических средств. 
Ученые надеются, что первые 
такие средства могут поступить 
в продажу уже совсем скоро.  
В случае успеха новая техноло-
гия обещает стать прорывной и 
существенно сократить потреб-
ность в инвазивном препариро-
вании зубов, синтетических ре-
ставрационных материалах и 
регулярной замене реставра-
ций, что ознаменует существен-
ный шаг на пути к стоматологии 
завтрашнего дня – стоматоло-
гии регенеративной. 
 
Со статьей «Biomimetic supramolecu-
lar protein matrix restores structure 
and properties of human dental ena-
mel» («Биомиметическая супрамоле-
кулярная белковая матрица восста-
навливает структуру и механические 
свойства эмали зубов человека») 
можно ознакомиться на сайте жур-
нала «Nature Communications».  DT  

Новый гель на основе белка: 
потенциальная возможность естественного 
восстановления зубной эмали?

Ученые разработали стоматологический гель, который имитирует работу натуральных белков, отвечающих за 
формирование эмали на ранних этапах развития зубов. (Иллюстрация: king/Adobe Stock)

На полученных с помощью электронного микроскопа снимках представле-
ны поврежденные участки эмали в исходном состоянии (деминерализация, 
эрозия кристаллов апатита – слева) и после 2-недельного лечения с помо-
щью нового геля (эпитаксиально регенерированные кристаллы – справа). 
(Иллюстрация: Университет Ноттингема) 

Антипсихотические препараты и здоровье 
полости рта – новое исследование

Dental Tribune International 
 
БИЛЬБАО, Испания: сегодня 
уже, пожалуй, никому не при-
дет в голову ставить под со-
мнение тот факт, что нервно-
психические расстройства не-
гативно сказываются на си-
стемном здоровье. Этот вопрос 
изучался и продолжает из-
учаться с самых разных точек 
зрения, а вот тема корреляции 
такого рода заболеваний со 

стоматологическим статусом и, 
в частности, влияния приема 
нейролептиков на здоровье 
полости рта до недавнего вре-
мени не привлекала внимания 
исследователей. К счастью, со-
трудники Университета Страны 
Басков (Euskal Herriko Unibert-
sitatea, EHU) в Бильбао решили 
восполнить этот пробел и про-
анализировали стоматологиче-
ские побочные эффекты, воз-
никающие у пациентов, кото-

рым назначают антипсихотиче-
ские препараты. Исследовате-
ли обнаружили, что прием та-
ких лекарств часто сопровож-
дается нарушениями секреции 
слюны, воспалительными про-
цессами и утратой зубов; кро-
ме того, была установлена кор-
реляция между приемом опре-
деленных препаратов и разви-
тием вполне конкретных забо-
леваний полости рта. 

Ученые из Испании проанализировали влияние нейролептиков на стома-
тологический статус. (Иллюстрация: Pixabay/Pexels)
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Воспользовавшись европей-
ской базой данных «EudraVigi-
lance», исследователи собрали 
информацию об изменениях 
стоматологического статуса 
пациентов с нервно-психиче-
скими расстройствами, про-
изошедших на фоне приема 
как типичных, так и атипичных 
нейролептиков. Ученым уда-
лось выявить 5633 случая, 
связанных с атипичными пре-
паратами, и 787 случаев, в ко-
торых прослеживалась связь с 
более старыми типичными ан-
типсихотическими средствами. 
В то время как прием совре-
менных нейролептиков был 
связан с бо́льшим числом со-
общений о стоматологических 
проблемах в целом, препара-
ты предыдущего поколения 
демонстрировали четкую кор-
реляцию с развитием опреде-
ленных заболеваний полости 
рта. 

Наиболее распространен-
ным побочным эффектом бы-
ли проблемы со слюноотделе-
нием, причем у пациентов на-
блюдалась как ксеростомия, 
так и гиперсаливация. Прием 
оланзапина и кветиапина за-
частую сопровождался су-
хостью во рту и утратой зубов; 
принимавшие клозапин паци-
енты, как правило, сталкива-
лись с чрезмерным слюно-
отделением – исследователи 
насчитали 1619 таких случаев, 
и это максимальное число со-
общений об определенной 
проблеме для любого отдель-
но взятого препарата из числа 
антипсихотиков. Все нейро-
лептики, за исключением кло-
запина, были связаны с оро-
фациальной дискинезией, 
причем арипипразол демон-
стрировал наиболее выражен-
ную корреляцию как с этим со-
стоянием, так и с отеком языка 

у подростков. Среди других 
стоматологических осложне-
ний приема антипсихотических 
препаратов исследователи на-
зывают кариес, воспаление 
слюнных желез и утрату зубов. 
Частота возникновения подоб-
ных побочных эффектов не за-
висела от пола пациентов. 
Хотя результаты анализа де-

монстрируют четкую корреля-
цию между приемом нейролеп-
тиков и возникновением стома-
тологических заболеваний, со-
автор исследования доктор 
Nerea Jauregizar, сотрудница 
фармакологического факуль-
тета EHU, отмечает, что под-
твердить причинно-следствен-
ный характер этой связи невоз-
можно. Дело в том, что пациен-
ты с психическими расстрой-
ствами зачастую принимают 
множество различных ле-
карств, включая антидепрес-
санты, снотворное и препараты 

для лечения системных заболе-
ваний. Кроме того, для таких па-
циентов также характерны низ-
кий уровень гигиены полости 
рта и вредные привычки, а их 
доступ к стоматологической по-
мощи нередко затруднен – все 
это, разумеется, увеличивает 
риск стоматологических забо-
леваний. 
Авторы исследования под-

черкивают важность интегра-
ции стоматологической помощи 
в программы ведения пациен-
тов, принимающих нейролепти-
ки. Они убеждены в том, что ре-
гулярные стоматологические 
осмотры и адресная, индиви-
дуализированная поддержка 
способны повысить качество 
жизни таких людей, особенно 
пациентов с шизофренией, ко-
торые нередко сталкиваются со 
стигматизацией и не всегда мо-
гут получить необходимую им 
врачебную помощь. Стратегия 

профилактики должна быть со-
средоточена на улучшении ги-
гиены полости рта, избавлении 
пациентов от вредных привы-
чек, мониторинге функций 
слюнных желез, быстром реаги-
ровании на изменения состоя-
ния полости рта и налаживании 
взаимодействия психиатров  
и стоматологов для ранней  
диагностики и минимизации 
стоматологических осложне-
ний, связанных с лечением ос-
новного заболевания. 

 
Статья «Oral adverse effects of an-
tipsychotic medications: A case/non-
case analysis of EudraVigilance data» 
(«Стоматологические побочные эф-
фекты антипсихотических препара-
тов: исследование целевых и прочих 
побочных реакций на основе базы 
данных EudraVigilance») была опуб-
ликована журналом «Oral Diseases» 
в интернете до включения в регу-
лярный номер издания.  DT 

ИССЛЕДОВАНИЯ
10 Dental Tribune  Russia         №1/2026

Dental Tribune International 
 
ФУКУОКА, Япония: Всемирный 
день борьбы с диабетом отме-
чается поздней осенью, 14 но-
ября, но сама эта борьба идет 
постоянно, не прекращаясь ни 
на день, и с каждым днем дву-
направленный характер связи 
между диабетом и стоматологи-

ческим статусом становится все 
очевиднее. Очередное клини-
ческое исследование показало, 
что взрослые пациенты с сахар-
ным диабетом 2-го типа, кото-
рые используют зубную нить 
или межзубный ершик как ми-
нимум трижды в неделю, доль-
ше находятся в целевом диапа-
зоне гликемии и имеют более 

стабильный гликемический 
профиль. Также более низкий 
уровень глюкозы в крови на-
блюдался у участников иссле-
дования, сохранивших 20 и бо-
лее естественных зубов. Все 
это свидетельствует о важности 
укрепления стоматологическо-
го статуса в контексте ведения 
диабета. 

Научно доказано, что лече-
ние пародонтита у пациентов, 
страдающих диабетом, приво-
дит к снижению у них уровня 
гликозилированного гемогло-
бина, что говорит о значимо-
сти пародонтологического 
лечения как вспомогательного 
инструмента борьбы с этим тя-
желым эндокринным заболе-

ванием. Тем не менее до сих 
пор большинство исследовате-
лей фокусировались на клини-
ческих вмешательствах, тогда 
как влияние повседневной ги-
гиены полости рта на эффек-
тивность самостоятельного 
контроля уровня сахара в кро-
ви в случае пациентов с диабе-
том 2-го типа оставалось мало-
изученным. Именно поэтому 
промышленный конгломерат 
«Sunstar Group», занимающий-
ся выпуском стоматологиче-
ских, косметических и оздоро-
вительных товаров, предло-
жил клинике Масае Минами и 
Центру клинических исследо-
ваний диабета Масае в г. Фу-
куока совместно проанализи-
ровать взаимосвязь между ка-
чеством ухода за зубами и дес-
нами и характером гликемиче-
ского профиля, а также прове-
рить, может ли эта связь объ-
ясняться наличием воспале-
ния. 
В рамках исследования 104 

пациента с диабетом 2-го типа 
в течение 14 дней носили дат-
чик для непрерывного монито-
ринга глюкозы в крови. Анке-
тирование, сбор анамнеза и 
анализ мочи и крови позволи-
ли ученым получить необходи-
мый массив клинических, био-
химических и поведенческих 
данных, включая сведения о 
гигиенических привычках, ча-
стоте посещения стоматолога, 

Пациенты с диабетом, пользующиеся 
зубной нитью, демонстрируют более 
стабильный уровень глюкозы в крови

Согласно недавнему исследованию, регулярное очищение межзубных промежутков коррелирует с более стабильным суточным уровнем глюкозы у па-
циентов, страдающих сахарным диабетом 2-го типа, что в очередной раз подтверждает роль гигиены полости рта в борьбе с этим тяжелым системным 
заболеванием. (Иллюстрация: Andrey Popov/Adobe Stock)
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КУОПИО, Финляндия: в рам-
ках крупномасштабного по-
пуляционного исследования 
финские ученые решили ис-
пользовать для оценки тяжести 
пародонтита не клинические 
или рентгенологические дан-
ные, а биомаркеры слюны и об-
наружили связь между паро-
донтитом и риском развития ме-
таболического синдрома как в 
краткосрочной, так и в долго-
срочной перспективе. Это еще 
одно доказательство того, что 
системные воспалительные 
процессы, провоцируемые за-
болеваниями полости рта, могут 

являться одной из причин мета-
болической дисфункции. 
 
Сотрудники Университета 

Восточной Финляндии и других 
организаций, принимавших уча-
стие в этом проекте, проанали-
зировали данные более чем  
4 тыс. взрослых жителей стра-
ны, касающиеся их образа жиз-
ни, питания и генетической 
предрасположенности к ожире-
нию и метаболическому син-
дрому. Пародонтологический 
статус исследователи оценива-
ли по шкале совокупного риска, 
определяемого на основании 
трех биомаркеров слюны, а 
именно уровня содержания в 

ней Porphyromonas gingivalis, 
интерлейкина-1 бета и матрикс-
ной металлопротеиназы-8, ко-
торые являются показателями 
микробной нагрузки, воспале-
ния и разрушения тканей. 
На момент включения в ис-

следование почти половина его 
участников отвечала диагности-
ческим критериям метаболиче-
ского синдрома в соответствии 
со стандартами Международной 
диабетической федерации.  
В группе пациентов с самым вы-
соким риском пародонтита на-
блюдалась значительно 
бóльшая распространенность 
метаболического синдрома и 
его составляющих – в частно-

сти, абдоминального ожирения, 
гипергликемии и повышенного 
артериального давления. После 
корректировки данных с учетом 
искажающих результаты факто-
ров подтвердилось, что у лиц с 
наиболее высокими показате-
лями биомаркеров пародонтита 
метаболический синдром встре-
чался чаще, чем у тех, чьи пока-
затели биомаркеров были са-
мыми низкими. Это указывает 
на наличие тесной связи между 
маркерами пародонтита и нару-
шением обмена веществ. 
За семь лет наблюдения за 

618 участниками исследования, 
изначально не имевшими мета-
болического синдрома, он раз-
вился лишь чуть более чем у од-
ной пятой этой группы. Хотя в 
целом связь между пародонти-
том и частотой возникновения 
метаболического синдрома не 
была статистически значимой, 
эта корреляция оказалась су-
щественной в случае женщин и 
некурящих участников исследо-
вания. Результаты дальнейше-
го анализа указывают на то, что 
наблюдаемая взаимосвязь мо-
жет частично объясняться си-
стемным воспалением, о нали-
чии которого говорит повышен-
ный уровень С-реактивного 
белка. 
Авторы исследования счи-

тают, что вышеупомянутый на-
бор биомаркеров слюны можно 
использовать на практике, что-
бы прямо в стоматологических 
клиниках проводить неинвазив-
ный скрининг на предрасполо-
женность к метаболическому 
синдрому, представляющему 
собой комплекс системных за-
болеваний. Клиницистам важно 
понимать и принимать во вни-
мание, что пародонтит потенци-
ально является индикатором 
более широкого метаболиче-

ского дисбаланса. Таким обра-
зом, своевременное выявле-
ние и лечение пародонтита мо-
жет способствовать не только 
укреплению стоматологическо-
го здоровья, но и снижению 
риска развития обменных нару-
шений. 
В настоящее время исполь-

зование биомаркеров слюны 
для диагностики и оценки за-
болеваний полости рта при-
влекает все больший интерес 
исследователей. Так, в 1-м но-
мере «Dental Tribune Russia» за 
прошлый год освещалась ра-
бота группы американских 
ученых, которая предложила 
отслеживать содержание в 
слюне определенных веществ 
для прогнозирования разви-
тия пародонтита. 
Масштабность нового иссле-

дования, подход ученых к вы-
бору биомаркеров и продолжи-
тельность периода наблюдения 
позволили получить надежные 
доказательства связи между 
стоматологическим и систем-
ным здоровьем. Тем не менее, 
как отмечают его авторы, по-
требуется дополнительная ис-
следовательская работа, чтобы 
подтвердить причинно-след-
ственный характер связи паро-
донтита и метаболического син-
дрома, а также оценить, на-
сколько пародонтологическое 
лечение способно влиять на ра-
боту обмена веществ. 

 
Статья «The association of periodon-
titis with risk of prevalent and inci-
dent metabolic syndrome» («Связь 
пародонтита с распространен-
ностью и частотой возникновения 
метаболического синдрома») была 
опубликована журналом «Journal 
of Clinical Periodontology» в интер-
нете до включения в регулярный 
номер издания.   DT  
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Биомаркеры слюны помогли выявить 
связь пародонтита с риском 
метаболического синдрома

С помощью биомаркеров слюны исследователям удалось продемонстрировать еще один аспект связи между 
стоматологическим и системным здоровьем. (Иллюстрация: Марина Демешко/Adobe Stock)

количестве сохранившихся ес-
тественных зубов, питании, об-
разе жизни, физической ак-
тивности и обмене веществ. 
Исследование показало, что у 
пациентов, которые не реже 
трех раз в неделю очищали 
межзубные промежутки, такой 
показатель, как время нахож-
дения в целевом диапазоне 
гликемии, был более высоким, 
а среднесуточный уровень 
глюкозы – более низким. Так-
же для этих пациентов был ха-

рактерен более низкий уро-
вень содержания глюкозы в 
крови натощак и более ста-
бильный гликемический про-
филь в целом. 
Кроме того, авторы пишут, что 

у пациентов, сохранивших 20 и 
более естественных зубов, на-
блюдался более благоприятный 
суточный гликемический про-
филь по сравнению с теми участ-
никами исследования, у кого зу-
бов было меньше. Ученые вы-
явили и корреляцию между бо-

лее частыми посещениями сто-
матолога и чисткой зубов два 
раза в день и более приближен-
ными к норме уровнями метабо-
лических маркеров. Эти корре-
ляции оставались значимыми и 
после корректировки результа-
тов с учетом возраста и пола па-
циентов. Интересно, что преиму-
щества очищения межзубных 
промежутков нельзя полностью 
объяснить влиянием этой гигие-
нической процедуры на воспали-
тельные маркеры; нужно пола-

гать, что свой вклад в наблюдае-
мый эффект могут вносить и дру-
гие биологические или поведен-
ческие факторы. 
По данным Международной 

диабетической федерации, диа-
бетом страдает каждый девятый 
житель Земли, т.е. 580 млн чело-
век, из которых почти половина 
даже не догадывается о наличии 
у них этого серьезного заболева-
ния. По прогнозам, к 2050 г. диа-
бет будет уже у каждого восьмо-
го: число людей с диабетом воз-

растет до 853 млн человек, или 
на 46%. 

 
Статья «Oral hygiene practices and glu-
cose profiles assessed through continu-
ous glucose monitoring in adults with 
Type 2 diabetes» («Паттерн гигиены 
полости рта и гликемический про-
филь по результатам непрерывного 
мониторинга уровня глюкозы у паци-
ентов с диабетом 2-го типа») была 
опубликована на сайте журнала «Di-
abetes Spectrum» до включения в ре-
гулярный выпуск издания.   DT  
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ЛОНДОН, Англия: одним из 
главных преимуществ исполь-
зования инструментов на осно-
ве искусственного интеллекта 
(ИИ) в стоматологии является 
значительное ускорение мно-
гих трудоемких и длительных 
процессов. Так, например, 
речевые инструменты ИИ могли 
бы позволить быстро вносить 
всю необходимую информацию 
в электронные медицинские 
карты, однако для этого в рас-
поряжении клиницистов долж-
ны быть надежные, безошибоч-

но работающие ИИ-системы ав-
томатического распознавания 
речи (САРР). Ученые проверили 
несколько таких систем и вы-
яснили, что все они пока что 
требуют контроля со стороны 
человека. 

 
Исследователи из Королев-

ского колледжа Лондона на-
диктовали 200 ортодонтиче-
ских анамнезов, содержавших 
технические и узкоспециаль-
ные термины, чтобы в клиниче-
ских условиях оценить лекси-
ческую, транскрипционную и 
семантическую точность десяти 

САРР. Четыре такие системы 
доступны по подписке (Heidi, 
DigitalTCO, Dragon Medical One 
и Dragon Professional Any-
where), еще пять представляют 
собой программные интерфей-
сы прикладных задач (Amazon, 
Google, Speechmatics, Whisper и 
GPT-4o Transcribe). Последняя 
система сочетает приложение 
GPT-4o Transcribe и модель 
GPT-4o, которая используется 
для исправления ошибок: эта 
САРР называется GPT4oTrans-
cribeCorrected. 
Погрешности форматирова-

ния и незначительные грамма-

тические ошибки оказались 
свойственны всем системам, 
равно как и куда более серьез-
ные промахи, меняющие смысл 
сказанного и потенциально спо-
собные негативно повлиять на 
клинические решения. Такие 
ошибки составляли от 0,21 до 
4,15% всех ошибок, сделанных 
системами распознавания речи. 
Меньше всего подобных оши-
бок сделала комплексная си-
стема GPT4oTranscribeCorrected 
(как минимум одну такую ошиб-
ку содержали лишь 2% ее рас-
шифровок), больше всего – 
Dragon Medical One (не менее 1 
такой ошибки в 66% расшифро-
вок). Кроме того, системы не 
без труда распознавали стома-
тологическую терминологию. 
Например, название «Essix» бы-
ло неправильно записано в 
97,5% случаев. Также САРР 
практически всегда неверно 
интерпретировали слова, имею-
щие латинские корни. Исследо-
ватели установили, что акцент 
или манера речи диктора мало 
влияли на количество ошибок в 
распознанном тексте, а вот фо-
новый шум действительно сни-
жал эффективность работы 
всех систем. 
Обсуждая полученные ре-

зультаты, авторы исследования 
говорят о потенциальной поль-
зе САРР как средства, которое 

позволит упростить ведение 
клинической документации, и 
предлагают ряд усовершен-
ствований для таких систем: на-
пример, машина могла бы по-
мечать слова, в правильности 
которых она не уверена. Тем не 
менее ученые подчеркивают, 
что «главной гарантией от оши-
бок остается проверка и тща-
тельное редактирование рас-
шифровок человеком». 

«САРР на базе ИИ могут за-
метно упрощать и ускорять ра-
боту с медицинской информа-
цией, но мы должны сохранять 
бдительность. Даже мелкая 
ошибка в расшифровке спо-
собна повлиять на лечение па-
циента», – предупреждает в 
университетском пресс-релизе 
ведущий автор исследования 
доктор Ruairi O’Kane, научный 
сотрудник Центра челюстно-
лицевой и регенеративной 
биомедицины Королевского 
колледжа. 

 
Статья «Transcription accuracy of au-
tomatic speech recognition for ortho-
dontic clinical records» («Точность 
расшифровки ортодонтических кли-
нических записей системами авто-
матизированного распознавания 
речи») была опубликована в «Jour-
nal of Dental Research» в интернете 
до включения в регулярный номер 
издания.  DT 
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ДОХА, Катар: виртуальная ре-
альность (ВР) быстро набирает 
популярность как инструмент 
обучения, особенно в сфере 
реставрационной стоматоло-
гии. Новое библиометрическое 
исследование катарских уче-
ных позволяет понять, как идет 
изучение возможностей ВР, ка-
ковы тенденции ее использова-
ния, какие страны вносят ос-
новной вклад в развитие этой 
технологии и в чем состоят ее 
критические недостатки, кото-
рые необходимо исправить, 
чтобы полностью раскрыть по-
тенциал иммерсивных техноло-

гий в теоретическом и практи-
ческом образовании. 

 
Авторы обзора проанализиро-

вали 434 публикации и выявили 
62 статьи, напрямую касающие-
ся оценки применения ВР в ре-
ставрационной стоматологии. 
Анализ показал резкое увеличе-
ние числа посвященных ВР ра-
бот после 2019 г., что является 
следствием как совершенство-
вания самой этой технологии, так 
и ускоренного внедрения циф-
ровых методов обучения во вре-
мя пандемии COVID. 
Наибольшее количество ста-

тей принадлежит перу исследо-
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Потенциал и опасность инструментов 
искусственного интеллекта в контексте 
административной работы:  
новое исследование

Применение виртуальной реальности  
в стоматологическом образовании: 
перспективы и проблемы

Исследователи из Великобритании призывают работников стоматологии быть бдительными при заполнении карт 
пациентов с использованием систем распознавания речи на базе искусственного интеллекта. (Иллюстрация: DC 
Studio/Adobe Stock)

Новый обзор мировой научной литературы показывает, что интерес исследователей к проблематике использо-
вания виртуальной реальности в стоматологии за последние несколько лет заметно возрос, однако примеры 
международного сотрудничества ученых в этой сфере пока что довольно редки. (Иллюстрация: 
NongEngEng/Adobe Stock) ➞ с. 13
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МЕЛЬБУРН, Австралия: утрата 
зубов может оказывать замет-
ное влияние на самооценку че-
ловека и его готовность к взаи-
модействию с обществом. Хо-
рошо известно, что низкий сто-
матологический статус связан с 
самыми разными формами со-
циальных «осложнений», одна-
ко до сих пор никто из исследо-
вателей, по сути, не пытался от-
ветить на вопрос, как проблемы 
с зубами воспринимаются в 
подростковой среде. Сотрудни-
ки Мельбурнского университе-
та установили, что подростки, 
лишившиеся зубов из-за карие-
са или травмы, чаще становятся 
жертвами буллинга: это откры-

тие свидетельствует о важности 
как профилактики кариеса, так 
и своевременного восстановле-
ния или замещения травмиро-
ванных зубов. 
 
Данные, опубликованные 

правительством Австралии, по-
казывают, что буллинг стал в 
этой стране весьма распростра-
ненным явлением – с ним как 
минимум однажды сталкива-
лись 70% австралийских детей 
12–13 лет. Более того, 36% де-
тей из этой возрастной группы 
говорят, что подвергаются ор-
ганизованной травле сверстни-
ков каждый месяц, а то и еже-
недельно. Последствия буллин-
га могут быть очень серьезны-
ми: они включают не только де-
прессию и тревожность, кото-

рые подталкивают жертв изде-
вательств к аутоагрессии, но и 
компульсивное переедание, ве-
дущее к избыточному весу, и 
даже развитие тех или иных 
воспалительных заболеваний. 

«Утрата зубов – это не только 
стоматологическая, но и соци-
альная проблема. В случае под-
ростков ее психологическое 
воздействие особенно значи-
мо, поскольку приходится на 
важнейший период формирова-
ния личности», – пишет в пресс-
релизе ведущий автор исследо-
вания доктор Ankur Singh, руко-
водитель кафедры стоматоло-
гического здоровья Высшей 
школы стоматологии при Уни-
верситете Мельбурна. 
Ученые проанализировали 

данные Национального про-

дольного исследования детско-
го здоровья, к которому были 
привлечены 4476 детей, нахо-
дившихся под наблюдением с 
8–9 до 14–15 лет. Группу докто-
ра Singh интересовала частота 
удаления зубов из-за кариеса 
или травмы: этот показатель со-
поставляли с данными о бул-
линге, предоставленными роди-
телями участников исследова-
ния. 
Анализ показал, что около 

10% детей лишились зубов в ре-
зультате кариеса или травм и 
что утрата зубов чаще наблюда-
лась у тех, кто принадлежал к 
менее социально и экономиче-
ски благополучным стратам или 
же жил в сельской местности. 
При этом вероятность стать 
жертвами травли в школе для 
таких детей была на 42% выше. 
В свете этих результатов док-

тор Singh напоминает, что низ-
кий стоматологический статус 
негативно сказывается на пита-
нии, сне, самооценке и общем 
благополучии человека, а так-
же связан с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы и 
гипертонией. «Власти должны 
вкладываться в программы 
профилактики, – пишет он, – и 
повышать доступность стомато-
логической помощи, особенно 
для представителей сельских 
общин и малообеспеченных 
слоев населения». 
Еще один автор исследова-

ния, аспирантка Мельбурнского 
университета Yuxi Li, отмечает: 
«Всякий, кто подвергался изде-
вательствам в школе, знает, на-
сколько ужасно быть жертвой 

буллинга. Травля ведет не толь-
ко к психологическим, но и к 
физическим последствиям – 
пытаясь “заесть стресс”, дети и 
подростки прибавляют в весе, 
что становится еще одной при-
чиной для насмешек». 
Результаты исследования 

свидетельствуют о значимости 
профилактики и своевременно-
го лечения заболеваний зубов 
и десен для минимизации соци-
альных последствий низкого 
стоматологического статуса. 
Исследователи считают, что ди-
рективным органам следует 
включить вопросы стоматоло-
гического здоровья в школь-
ные программы противодей-
ствия буллингу. Такой подход, 
по мнению авторов исследова-
ния, позволит уменьшить лави-
нообразный эффект буллинга, 
крайне негативно влияющего 
на психологическое состояние 
подростков и их социальную 
адаптацию. 

«Мы надеемся, – говорит Yuxi 
Li, – что наше исследование 
привлечет внимание к связи 
между стоматологическим здо-
ровьем, буллингом и общим 
благополучием молодежи». 

 
Статья «Does tooth loss lead to school 
bullying? Evidence from the Longitudi-
nal Study of Australian Children» («Ве-
дет ли утрата зубов к буллингу в 
школе? Выводы на основании дан-
ных продольного исследования здо-
ровья австралийских детей») была 
опубликована в интернете журна-
лом «JDR Clinical and Translational 
Research» до включения в регуляр-
ный выпуск издания.   DT  
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вателей из США, Великобрита-
нии и Нидерландов; самыми 
продуктивными можно считать 
сотрудников Гарварда, Универ-
ситета Лидса и Академического 
стоматологического центра в 
Амстердаме. Несмотря на это, 
авторы обзора обнаружили от-
носительно немного исследова-
ний, проведенных международ-
ными или же междисциплинар-
ными группами ученых, что сви-
детельствует о необходимости 
выстраивания более прочных 
глобальных научных связей. 
Наиболее цитируемая статья 

посвящена роли гаптических 
тренажеров в развитии мотор-
ных навыков; ее авторы проде-
монстрировали, что тактильная 

обратная связь таких симулято-
ров обеспечивает повышение 
эффективности доклинической 
подготовки. В более широком 
смысле результаты исследова-
ния указывают на потенциал ВР-
тренажеров как инструмента 
улучшения мелкой моторики сту-
дентов, закрепления знаний и 
повышения клинической уверен-
ности учащихся. Тем не менее 
анализ литературы позволил вы-
явить наличие определенных 
проблем: это и отсутствие стан-
дартизации при планировании 
исследований, и ограниченность 
долгосрочных данных, и финан-
совые вопросы, по-прежнему не 
позволяющие обеспечить широ-
кую доступность для студентов 

современных тренажеров на ба-
зе ВР. Авторы обзора приходят к 
выводу, что ВР представляет со-
бой многообещающий вспомога-
тельный инструмент обучения, 
однако подчеркивают, что для 
ее эффективного использова-
ния в рамках учебного процесса 
необходимы более надежные ис-
следовательские данные, полу-
чение которых возможно при 
условии широкой международ-
ной и междисциплинарной коо-
перации. 
Результаты данного библио-

метрического исследования со-
гласуются с данными других уче-
ных. Так, авторы прошлогоднего 
повествовательного обзора, 
опубликованного в «Journal of 

Dental Sciences», сообщают о 
применении ВР и дополненной 
реальности при подготовке буду-
щих стоматологов-хирургов, де-
монстрируя, что технология на-
ложения виртуальных образов в 
режиме реального времени спо-
собствует большей точности 
установки имплантатов и уско-
ряет приобретение и закрепле-
ние навыков работы. 
Основываясь на заключениях 

исследователей, ведущие инсти-
туты и промышленные пред-
приятия активно внедряют раз-
личные инструменты на базе ВР. 
Например, в декабре 2024 г. 
Нью-Йоркский университет со-
общил о начале полномасштаб-
ного использования ВР при 

подготовке будущих стоматоло-
гов: для студентов стоматологи-
ческого факультета была соз-
дана полностью иммерсивная 
образовательная среда. 
В совокупности все проанали-

зированные исследования сви-
детельствуют о переходе от 
экспериментального примене-
ния ВР к ее все более широкой 
интеграции в образовательный 
процесс, и новый библиометри-
ческий обзор дает возможность 
составить полное представле-
ние о том, как эта технология 
использовалась ранее и, веро-
ятнее всего, должна будет ис-
пользоваться в дальнейшем 
для обучения стоматологов-те-
рапевтов.  DT  

Ученые предупреждают о связи между 
стоматологическим статусом ребенка  
и тем, насколько он рискует стать 
объектом школьной травли

Исследование показало, что утрата зубов в подростковом возрасте способна увеличивать вероятность буллин-
га. (Иллюстрация: InsideCreativeHouse/ Adobe Stock)
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Выставка «Дентал Салон 2026» 
21–24.04.2026 г. в МВЦ «Крокус Экспо» состоится 59-й Московский 
международный стоматологический форум и выставка «Дентал Са-
лон 2026».  
«Дентал Салон 2026» – одна из самых больших и значимых стома-
тологических выставок в России, объединяющая производителей, 
дилеров и специалистов стоматологической отрасли. В ней прини-
мают участие более 350 компаний, представляющих продукцию ог-
ромного количества брендов и торговых марок со всего мира. На 
стендах проводятся сотни образовательных лекций, мастер-клас-
сов по всем разделам стоматологии. 
Место проведения: выставочные залы 5, 7, 8. 
 
5-я сессия Клуба успешных детских стоматологов 
Образовательную часть форума по традиции предваряет друже-
ская встреча коллег в Клубе детских стоматологов. Сессия Клуба 
традиционно приурочена к международной выставке и проводится 
в воскресный день 19 апреля. Эксперты клуба поделятся проверен-
ными кейсами лечения заболеваний у детей и дадут подробные ре-
комендации в непринужденной атмосфере Клуба. 
Место проведения: отель «Аврора Люкс». 
 
SAM 2026 
21 апреля в МВЦ «Крокус Экспо» генеральный спонсор выставки 
компания «GREEN DENT» при поддержке ДЕНТАЛ-ЭКСПО организу-
ет Международный стоматологический конгресс «SAM 2026». Спе-
циалистам представляется уникальная возможность познакомить-
ся с практическими знаниями, рабочими лайфхаками и уникальны-
ми кейсами 11 известных каждому стоматологу специалистов, в чис-
ле которых 4 лектора из Германии и Швейцарии, которые помогут 
понять и детально освоить цифровой и аналоговый мир, разо-
браться в гибридных рабочих процессах.  
Место проведения: конференц-зал «Красный», 3-й этаж. 
 
Все о винирах 
22–23 апреля состоится эксклюзивный профессиональный курс 
доктора Стефана Куби (Франция) «Керамические виниры: архитек-
тура улыбки и предсказуемая эстетика» от компании OHI-S. Курс 
позволит погрузиться в обновлeнную концепцию работы с эстети-
ческой зоной, где каждая реставрация создаeтся с точностью архи-
тектора и доводится до совершенства. Под руководством одного из 
самых влиятельных реставраторов мира стоматологи разберут пол-
ный путь – от дизайн-проектирования до финальной фиксации, – 
опираясь на современные протоколы, прогнозируемые методики и 
новейшие материалы.  
Место проведения: конференц-зал «Синий», 3-й этаж. 
 
54-я Всероссийская научно-практическая конференция  
«Актуальные проблемы стоматологии» 
Конференция самая большая по количеству мероприятий – 10 сим-
позиумов, 8 профессорских сессий. Организаторы конференции: 
Департамент здравоохранения города Москвы, ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздрава России, Московская 
aссоциация «Союз стоматологов столицы», Стоматологическая 
aссоциация России (СтАР).  
Место проведения: конференц-залы «Н», «J», «К», «L», «М», «N», «P». 
 
Симпозиум «Современные технологии в профилактике стома-
тологических заболеваний. Московская область в концепции 
глобальной стратегии ВОЗ» 
Симпозиум посвящен инновационным методам профилактики с 
персонифицированным подходом. Своим опытом поделятся зару-
бежные и российские специалисты – только новое, только то, что 
заставит иначе взглянуть на профилактику в практике врача стома-
толога. Организаторы: Министерство здравоохранения Москов-
ской области, ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. 
Место проведения: конференц-зал «J». 
 
Подробная информация на сайте dental-expo.com 
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