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Носимый внутриротовой  
биодатчик следит  
за воспалением в режиме  
реального времени 
Внутриротовые биодатчики могут 
существенно улучшить результаты 
профилактики как заболеваний по-
лости рта, так и стоматологическо-
го лечения. 
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ТЕХНОЛОГИИ 
 
Растущая значимость  
роботизированной  
имплантологии 
Согласно новому обзору, стомато-
логические роботизированные 
платформы уже обогнали прочие 
компьютеризированные системы 
по точности установки импланта-
тов. 
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ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Первая карта естественного  
распределения цинка в дентине 
Исследователи провели тщательное 
картографирование распределения 
цинка в тканях зуба, получив резуль-
таты, которые могут существенно по-
влиять на подход к выбору и исполь-
зованию стоматологических рестав-
рационных материалов. 
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ЧИКАГО, США: широкое ис-
пользование инструментов на 
базе искусственного интеллекта 
(ИИ) в стоматологических клини-
ках Америки позволит суще-
ственно усовершенствовать ди-
агностику, улучшить планирова-
ние лечения и повысить эффек-
тивность этих лечебных учреж-
дений. Процессу интеграции ИИ 
в клиническую практику, одна-
ко, многое препятствует. Амери-
канская стоматологическая ас-

социация (American Dental Asso-
ciation, ADA) объяснила, что 
именно считает главными пре-
градами на пути к повсеместно-
му внедрению ИИ, и рассказала, 
какие шаги могут быть предпри-
няты для того, чтобы стимулиро-
вать более активное примене-
ние этой технологии в условиях 
стоматологических клиник. 
 

Ассоциация дала письменный 
ответ на запрос Министерства 
здравоохранения и социально-
го обеспечения США (United 

States Department of Health and 
Human Services, HHS) касатель-
но ускорения внедрения ИИ в 
частном медицинском секторе. 
В этом документе ADA подчер-
кивает необходимость наличия 
массивов подтвержденных дан-
ных и схем независимой оценки, 
которые позволят гарантиро-
вать безопасность, надежность 
и клиническую эффективность 
используемых в стоматологии 
систем на базе ИИ. По словам 
Ассоциации, в настоящее время 
развитию и надежности ИИ пре-

пятствуют низкие стандарты ка-
чества данных и их слабая взаи-
мосовместимость. Помимо это-
го, в числе наиболее значимых 
препятствий ADA особенно вы-
деляет следующие аспекты: 

• разнородность пациентской 
информации в базах данных, 
предназначенных для обучения 
ИИ; 

• недоступность или несовме-
стимость стоматологических 
данных; 

• ограничения, связанные с ад-
министративной информацией; 

• проблемы, относящиеся к 
должному управлению данны-
ми. 

Касательно последнего пункта 
Ассоциация пояснила, что проти-
воречивые правила управления 
данными могут приводить к пута-
нице в вопросах ответственности 
клиницистов и согласия пациен-
тов, прозрачности и защиты кон-
фиденциальности. Это мешает 
клиникам активно внедрять ИИ, 
поскольку чревато значительны-
ми расходами, сложностями с 
подготовкой персонала и повы-
шением юридических и опера-
ционных рисков. 

По мнению ADA, стимулиро-
вать внедрение ИИ в стоматоло-
гических клиниках должны та-
кие меры, как аккумулирование 
данных в рамках программ с 
федеральным финансировани-
ем, выделение дополнительных 
средств на развитие технологи-
ческой инфраструктуры и соз-
дание независимой внешней 
организации, которая осуществ-
ляла бы проверку стоматологи-
ческих ИИ-технологий. Сама Ас-
социация «готова заниматься 
разработкой основополагаю-
щих стандартов для оценки 
взаимосовместимости данных и 
инструментов на базе ИИ». Под 
этим подразумеваются стандар-
ты понятийного и терминологи-
ческого словаря, используемо-
го в стоматологии, стандарты 
организации и обмена данными 
и стандарты качества контента, 
определяющие, какие данные 
необходимы для поддержки ад-

American Dental Association: о проблемах 
применения искусственного интеллекта 
в стоматологии США

Американская стоматологическая ассоциация подчеркивает, что успешному внедрению ИИ будет способствовать повышение стандартов качества дан-
ных наряду с улучшением их согласованности. (Иллюстрация: Halfpoint/Adobe Stock)
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министративной и клинической 
работы. Такие меры, считает 
ADA, позволят создавать согла-
сованные, структурированные, 
высококачественные наборы 
данных для надежного обуче-
ния и тестирования ИИ. 

Кроме того, ADA призывает 
законодателей дать четкое 
определение «устройств неме-
дицинского назначения» как ка-
тегории аппаратных средств, не 
используемых непосредственно 
для лечения пациентов. Это 
даст возможность уменьшить 
неопределенность в вопросах, 
касающихся конфиденциально-
сти, кибербезопасности и юри-
дической ответственности. Ор-
ганизация также рекомендует 

повысить ответственность сто-
ронних поставщиков таких кри-
тически важных для многих кли-
ник услуг и систем, как програм-
мы ведения электронных карт 
пациентов, системы визуализа-
ции и инструменты управления 
клиникой. Указывая на пробелы 
в нормативно-правовом регули-
ровании, ADA рекомендует HHS 
установить стандартизирован-
ные требования к маркировке 
инструментов на базе ИИ, чтобы 
стоматологи и пациенты могли 
лучше понимать, с каким имен-
но инструментарием они имеют 
дело, – это повысит доверие к 
подобным системам, ускорит их 
внедрение и укрепит принцип 
совместного принятия решений. 

Кроме того, ADA считает, что 
для более широкого внедрения 
ИИ в стоматологии политики и 
организации здравоохранения 
должны обратить самое при-
стальное внимание на нужды 
маленьких и сельских клиник. 
Такие клиники, поясняет Ассо-
циация, часто располагают 
крайне ограниченными ресур-
сами и возможностями для под-
готовки персонала. Этот факт в 
сочетании с нечеткими граница-
ми ответственности и правовой 
неопределенностью превраща-
ет внедрение технологий ИИ в 
настоящий вызов, принимать 
который готовы далеко не все. 
Дело усугубляется еще и тем, 
что, как отмечает ADA, «многие 

технологии на базе ИИ невоз-
можно встроить в уже суще-
ствующие системы ведения 
электронных карт, визуализа-
ции или управления клиникой». 
Чтобы стимулировать внедре-
ние ИИ и его совершенствова-
ние, ADA рекомендует HHS объ-
единить клиники в сеть, создав 
многопользовательскую плат-
форму федерального уровня, 
на которой мог бы идти обмен 
опытом в сфере разработки, 
улучшения, тестирования и 
практического применения ин-
струментов на базе ИИ в усло-
виях стоматологических клиник. 

Этот документ – лишь часть 
усилий ADA, направленных на 
популяризацию и одновремен-

но стандартизацию примене-
ния ИИ в стоматологии. Ассо-
циация занимается не только 
политическими вопросами, но 
и совершенствованием связан-
ных с ИИ инноваций: работы в 
этом направлении ведет иссле-
довательский институт Форсай-
та, где также создаются умные 
стоматологические материалы 
и проводятся стоматологиче-
ские исследования с использо-
ванием больших данных. В со-
вокупности все эти инициативы 
должны способствовать по-
явлению более структуриро-
ванного и стандартизирован-
ного подхода к внедрению ИИ 
в повседневную клиническую 
практику.   DT 

С.В. Проскокова,  
К.М. Зароченцева-Лалиаш-
вили, В.А. Воронецкая 
ФГАОУ ВО «Российский нацио-
нальный исследовательский 
медицинский университет  
им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, Москва, Россия 

 
В последние годы цифрови-

зация здравоохранения сопро-
вождается активным внедрени-
ем технологий искусственного 
интеллекта (ИИ) в клиническую 
практику. Стоматология являет-
ся одной из наиболее динамич-
но развивающихся областей в 
данном направлении, что об-
условлено широким использо-
ванием визуальных методов ди-
агностики и стандартизируе-
мостью ряда клинических про-
цедур. 

Безусловно, врачу, тесно 
взаимодействующему с ИИ, 
важно сохранять критический 
подход. ИИ – это мощный вспо-
могательный инструмент, но не 
замена лечащему специалисту. 
Клиническое мышление, на-
смотренность, способность ана-
лизировать нетипичные случаи 
и принимать решения в усло-
виях неопределенности до сих 
пор остаются прерогативой че-
ловека. 

 
Материалы и методы 

Выполнен анализ современ-
ных научных публикаций, 
включая систематические об-
зоры и клинические исследо-
вания, посвященные примене-

нию ИИ в стоматологии (пе-
риод 2025–2026 гг.). 

 
Возможности 
применения ИИ  
в стоматологии 
Диагностика. Наиболее значи-

мые результаты достигнуты в 
области анализа рентгенологиче-
ских изображений (рис. 1). Алго-
ритмы машинного обучения де-
монстрируют высокую чувстви-
тельность и специфичность при 
выявлении кариеса, включая на-
чальные формы деминерализа-
ции эмали. ИИ способен обраба-
тывать массивы данных в мас-
штабах, недоступных одному кли-
ницисту, что позволяет ему «ви-
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Искусственный интеллект в стоматологии: 
возможности, ограничения.  
Основы и правила взаимодействия:  
врач – искусственный интеллект

Рис. 1. Рентгенологическое изображение, анализируемое ИИ.

Рис. 2. Цефалометрический анализ.
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деть» то, что человеческий глаз 
может пропустить при усталости. 

Отмечается повышение эф-
фективности диагностики па-
тологий слизистой оболочки 
полости рта, что имеет значе-
ние для раннего выявления 
предраковых состояний. 
Ортодонтия. Использование 

ИИ позволяет автоматизиро-

вать цефалометрический ана-
лиз и планирование лечения 
(рис. 2). Применение цифро-
вых моделей способствует по-
вышению точности прогнози-
рования перемещения зубов и 
конечных результатов лече-
ния (рис. 3). Системы распо-
знавания речи (Automatic 
Speech Recognition, ASR) могут 

ускорять ведение документа-
ции, однако требуют обяза-
тельной проверки врачом (рис. 
4, 5). 
Имплантология. ИИ приме-

няется при планировании уста-
новки дентальных имплантатов с 
учетом индивидуальных анато-
мических особенностей пациен-
та. Это обеспечивает высокую 

точность позиционирования и 
способствует снижению риска 
интраоперационных и послеопе-
рационных осложнений. 
Хирургическая стоматоло-

гия. Развитие робот-ассисти-
рованных технологий и лазер-
ных систем расширяет возмож-
ности высокоточного выполне-
ния хирургических вмеша-
тельств, снижая травматич-
ность и повышая предсказуе-
мость результатов. 

 
Клинические 
ограничения ИИ:  
что важно знать врачу  

Несмотря на значительный по-
тенциал, применение ИИ сопро-
вождается рядом ограничений, 
которые требуют критического 
отношения со стороны врача. 

1. Зависимость от качества 
обучающих данных. ИИ об-
учается на тех данных, которые 
ему предоставлены. Если в об-
учающей выборке присут-
ствуют ошибки, неточности, 
пробелы, алгоритм их не только 
воспроизведет, но и может си-
стематически усилить. Это явле-
ние получило название «алго-
ритмическое смещение». Соот-
ветственно, качество работы 
ИИ напрямую зависит от каче-
ства имеющихся у него баз дан-
ных, врач обязан проверять вы-
воды и результаты. 

2. Высокая вероятность оши-
бок при редких патологиях. ИИ 
хуже справляется с диагности-
кой редких заболеваний и пато-
логий из-за недостатка обучаю-
щих данных по ним. Например, 
исследование 2025 г. (BMC Oral 
Health) показало, что даже со-
временные модели ИИ уступают 
врачу-эндодонтисту при диагно-
стике сложных аномалий.  

3. Ограниченная интерпре-
тируемость алгоритмов. Мно-
гие системы ИИ работают как 

«черный ящик». Отсутствие объ-
яснимости затрудняет клиниче-
скую интерпретацию результа-
тов.  

4. Риск возникновения 
ошибки в результате чрез-
мерного доверия ИИ. Чрез-
мерное доверие ИИ может сни-
жать клиническую бдитель-
ность врача. Результат работы 
ИИ требует обязательного кри-
тического контроля. 

5. Ошибки при работе с 
речью. Системы распознава-
ния речи допускают ошибки в 
терминологии, что может вли-
ять на медицинскую документа-
цию. 

6. Правовые и этические 
аспекты. Не определена чет-
кая ответственность за ошибки 
ИИ-ассистированных решений. 

 
Дискуссия 

Оптимальной моделью яв-
ляется человеко-машинная си-
нергия. ИИ эффективен при об-
работке больших массивов дан-
ных и анализе изображений, 
однако врач остается незаме-
нимым в интерпретации слож-
ных случаев, диагностике ред-
ких патологий и принятии окон-
чательных решений. 

 
Заключение 

ИИ является эффективным 
инструментом поддержки кли-
нических решений в стоматоло-
гии. Наиболее перспективными 
направлениями являются диаг-
ностика и планирование лече-
ния. При этом сохраняются су-
щественные ограничения, 
включая зависимость от дан-
ных, низкую интерпретируе-
мость и риск алгоритмического 
смещения. Роль врача остается 
определяющей, а ИИ выступает 
инструментом повышения ка-
чества медицинской помощи 
(рис. 6).  DT  

3

Рис. 3. Цифровая модель с наложением конусно-лучевой компьютерной томографии.

Рис. 4. Распознавание речи и изображений, синтез речи.

Рис. 5. Распознавание речи.

Рис. 6. ИИ в стоматологии. 
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БЕРЛИН, Германия: немецкие 
ученые с беспрецедентной 
точностью зафиксировали рас-
пределение цинка в тканях зу-
ба. Скомбинировав несколько 
техник визуализации, они про-
демонстрировали, что по мере 
того, как ближе к пульпе ден-
тин становится все более пори-
стым, концентрация в нем цин-
ка резко возрастает. Результа-
ты исследования могут помочь 
клиницистам лучше понять 
особенности взаимодействия 
содержащих цинк стоматологи-
ческих материалов с тканями 
зуба. 
 

Дентин далеко не однороден, 
и его плотность и пористость на 
разных участках зуба варь-
ируются: отличия особенно за-
метны, если сравнивать струк-
туру внешних слоев дентина с 
областями этой ткани, приле-
гающими к пульпе. О том, что 
концентрация цинка увеличива-
ется именно в этом направле-
нии – снаружи внутрь, исследо-
ватели уже знали, однако до 
сих пор его содержание в ин-
тактном зубе не подвергалось 
систематической количествен-
ной оценке с учетом данного 
структурного градиента. 

Чтобы изучить химию дентина 
и определить отправную точку 

для будущих исследований, 
связанных с развитием заболе-
ваний и результатами лечения, 
ученые визуализировали струк-
туры здоровых интактных зубов 
с помощью компьютерной мик-
ротомографии (микро-КТ) и 
рентгенофлуоресцентного мик-
роанализатора (микро-РФА). 
КТ-сканы позволили создать 
трехмерную карту плотности 
дентина и распределения ден-
тинных канальцев, а техника 
флуоресцентного анализа – из-
мерить содержание таких ве-
ществ, как кальций, фосфор и 
цинк, во всех структурах зуба. 

Результаты показывают, что 
кальций и фосфор в дентине 
распределены относительно 
равномерно. Цинк, однако, де-
монстрирует совершенно иной 
паттерн распределения: его 
концентрация ближе к пульпе 
возрастает в 5–10 раз по 
сравнению с более плотными 
внешними участками. Этот факт 
заставляет предположить, что 
цинк локализуется внутри или 
вокруг дентинных канальцев. 
Ввиду этого исследователи по-
лагают, что цинк – возможно, 
наряду с природными фермен-
тами – может быть в большей 
степени связан с богатой колла-
геном дентинной тканью в ден-
тинных канальцах или рядом с 
ними и что когда происходит де-
минерализация этих глубоких 

слоев дентина (например, при 
кариесе или кислотном про-
травливании), цинк может ста-
новиться подвижным, внося 
определенный вклад в фермен-
тативное разложение коллаге-
на. 

Полученные исследователя-
ми результаты могут иметь су-
щественное значение для кли-
нической практики. Поскольку 
цинк входит в состав многих 
стоматологических материалов, 
знания о естественном распре-
делении цинка в дентине помо-

гут лучше оценить взаимодей-
ствие таких материалов с тканя-
ми зуба и то, способно ли оно 
влиять на ферментативные про-
цессы, обусловливающие про-
теолиз дентина, который может 
сказываться на долговечности 
связи между реставрационным 
материалом и дентином. 

Соавтор исследования про-
фессор Paul Zaslansky, руково-
дитель лаборатории отделения 
хирургической, профилактиче-
ской и детской стоматологии 
университетского медицинско-

го комплекса «Шарите» в Бер-
лине, отметил в пресс-релизе, 
что полученные его группой ре-
зультаты чрезвычайно значимы 
в контексте повышения каче-
ства стоматологической помо-
щи за счет правильного выбора 
материала – например, с высо-
ким или же, наоборот, низким 
содержанием цинка в зависи-
мости от конкретного участка 
зуба, где такой материал будет 
применяться. Он также доба-
вил, что для подтверждения ре-
зультатов данного исследова-
ния, проводившегося с исполь-
зованием зубов крупного рога-
того скота, необходимо допол-
нительно изучить схожим обра-
зом и зубы человека. 

Исследователи полагают, что 
уровень содержания цинка мо-
жет служить и чувствительным 
индикатором структурных изме-
нений минерализованной тка-
ни. Поскольку распределение 
цинка четко коррелирует с по-
ристостью дентина, картогра-
фирование концентрации этого 
вещества имеет все перспекти-
вы стать новым методом мони-
торинга изменения плотности 
ткани, связанного со старени-
ем, болезнью или лечением. 

«Мы неожиданно для себя об-
наружили, – пишет профессор 
Zaslansky, – что цинк может яв-
ляться чрезвычайно чувстви-
тельным индикатором плотно-
сти дентина, которая способна 
изменяться с течением времени 
или под воздействием различ-
ных факторов. Плотность на-
прямую связана с механически-
ми характеристиками минера-
лизованной ткани, и для надле-
жащего функционирования по-
следней она не должна быть ни 
слишком низкой, ни слишком 
высокой. Такие высокочувстви-
тельные методы, как микро-
РФА, открывают возможность 
эффективного контроля изме-
нений плотности, вызванных 
возрастом или же, например, 
выбором реставрационного ма-
териала либо зубной пасты». 

 
Статья «Quantitative micro-XRF 
combined with X-ray imaging re-
veals correlations between Zn con-
centration and dentin tubule porosi-
ty across entire teeth» («Количе-
ственный микро-РФА в сочетании 
с рентгеновской съемкой вы-
являет корреляцию между кон-
центрацией цинка и пористостью 
дентина на всех участках зуба») 
была опубликована в интернете 
журналом «VIEW» до включения в 
регулярный выпуск издания.  DT 

Первая карта естественного 
распределения цинка в дентине

Исследователи провели тщательное картографирование распределения цинка в тканях зуба, получив результаты, которые могут существенно повлиять на 
подход к выбору и использованию стоматологических реставрационных материалов. (Иллюстрация: Chudhrystocks/Adobe Stock)

Слева: смоделированное по результатам микро-КТ объемное изображе-
ние интактного зуба с продольным разрезом, демонстрирующим его внут-
реннюю структуру. Справа: один из сканов микро-КТ, на котором видна 
абсорбция излучения микро-РФА, и (ниже) результаты флуоресцентного 
измерения концентрации фосфора, кальция и цинка. В то время как каль-
ций и фосфор распределяются равномерно, концентрация цинка возрас-
тает по направлению к пульпе. (Иллюстрация: Берлинский исследователь-
ский центр им. Гельмгольца)
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ЧЭНДУ, Китай: согласно эпиде-
миологическим данным, у сто-
матологов заболевания глаз 
встречаются чаще, чем у пред-
ставителей других профессий, 
однако причины этого до не-
давнего времени оставались не 
выясненными. Большинство ис-
следователей «грешили» на яр-
кий, режущий свет ламп стома-
тологических установок, остав-
ляя без внимания воздействие 
других источников света в ле-
чебном кабинете. Теперь же со-
трудники Сычуаньского универ-
ситета изучили вопрос о том, 
как постоянная работа светово-
го оборудования в кабинетах 
влияет на кровеносные сосуды 
сетчатки и гематоретинальный 
барьер (ГРБ), отделяющий сет-
чатку от кровотока. Результаты 
этого исследования меняют на-
ши представления о профес-
сиональных заболеваниях глаз. 

 
«Мы поставили перед собой 

задачу выяснить, как хрониче-
ское воздействие различных ис-
точников света в стоматологиче-
ском кабинете сказывается на 
ГРБ и микросреде сосудов сет-
чатки», – пишет в пресс-релизе 
профессор Junyu Chen, научный 
сотрудник Стоматологической 
школы Западного Китая при Сы-
чуаньском университете. Он 
объясняет, что повреждение 
ГРБ может привести к наруше-
нию молекулярного обмена 
между кровотоком и тканью сет-
чатки, а это чревато ишемией, 
воспалением и дегенерацией 
структур, отвечающих за зрение. 

Чтобы максимально досто-
верно воссоздать обстановку 
стоматологического кабинета, 
исследователи тщательно про-
анализировали характеристики 
основных источников света, су-
ществующих в стоматологии, – 
светодиодных полимериза-
ционных ламп, излучающих си-
ний свет, ярких галогенных 
ламп микроскопа и светодио-
дов стоматологических устано-
вок, работающих в синем спек-
тре. Затем, выяснив, как стома-
тологи взаимодействуют с этим 
оборудованием, ученые ис-
пользовали эти сведения в экс-
периментах на крысах. 

Согласно результатам иссле-
дования, хроническое воздей-
ствие света – в частности, синих 
и белых светодиодов – приво-
дит к существенному поврежде-
нию сетчатки, в основном влияя 
на ее сосуды. Наблюдались та-
кие последствия, как ослабле-
ние защитного барьера сетчат-
ки, а также исчезновение ка-
пилляров и уменьшение числа 
мелких ответвлений сосудов, 
что свидетельствовало о нару-
шении нормального функцио-
нирования ткани. 

«Также были зафиксированы 
структурные повреждения кле-
ток сетчатки и фоторецепторов, 
особенно выраженные при воз-
действии более яркого света», – 
отмечает профессор Chen, до-
бавляя, что постоянное искус-
ственное освещение также за-
пускало воспаление сетчатки и 
что эти последствия были свя-
заны как с изменениями, харак-
тер которых заставлял предпо-
ложить, что ткань частично 

утрачивала способность под-
держивать нормальную клеточ-
ную активность, так и с повреж-
дениями структур, отвечающих 
за зрение. 

Результаты экспериментов 
указывают на то, что хрониче-
ское воздействие света вызы-
вает окислительный стресс, 
приводящий к повреждению со-
судов, воспалению сетчатки и 
нарушению целостности ГРБ. 
Таким образом, ключевыми 
факторами хронического фото-
повреждения сетчатки являют-
ся, по-видимому, воспаление и 
разрушение сосудов, а не одно 
только повреждение клеток 
сетчатки. 

Исследование позволяет сде-
лать важные выводы. По мне-

нию его авторов, уменьшив яр-
кость света и избегая длитель-
ного визуального контакта со 
светом синего спектра, можно 
снизить риск развития профес-
сиональных заболеваний глаз. 
Кроме того, ученые считают, 
что использование не ярких 
светодиодных, а более щадя-
щих галогенных ламп может 
дать дополнительные преиму-
щества для здоровья, хотя этот 
вопрос требует дальнейшего 
изучения. 

Исследование вносит суще-
ственный вклад в понимание 
того, как световая среда стома-
тологических кабинетов может 
влиять на зрение в долгосроч-
ной перспективе. Полученные 
исследователями результаты 

свидетельствуют о необходимо-
сти использования более со-
вершенных стратегий защиты и 
технологий освещения, а также 
указывают на потребность в 
разработке и изучении новых 
подходов к профилактике глаз-
ных болезней у стоматологов. 
 
Статья «Chronic dental lighting dis-
rupts blood-retinal barrier homeosta-
sis via vascular and inflammatory 
pathways» («Постоянное воздей-
ствие света в стоматологии ведет к 
нарушению гомеостаза гематорети-
нального барьера вследствие по-
вреждения сосудов и развития вос-
палительных процессов») была 
опубликована в интернете издани-
ем «International Journal of Oral Sci-
ence».  DT  

Исследователи установили связь между длительным воздействием яркого 
света в стоматологических кабинетах и повреждением глаз у работников 
стоматологии. (Иллюстрация: WavebreakMediaMicro/Adobe Stock)

Многие источники света  
в стоматологических кабинетах 
вредят сетчатке глаз

Реклама
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: несмот-
ря на ограниченное примене-
ние, робототехника уже начина-
ет понемногу трансформиро-
вать имплантологию. Недавний 
обзор, авторы которого объ-
ясняют различия между дина-
мической навигацией и роботи-
зированной установкой им-
плантатов, сопоставляя эти ме-
тоды, дает клиницистам воз-
можность увидеть и оценить 
перспективы цифровой им-
плантологии. Данные обзора и 
научная литература свидетель-
ствуют о том, что роботизиро-
ванные системы обладают мно-
гообещающим потенциалом, но 
пока что пребывают на том эта-
пе развития, когда скорее мо-
гут служить вспомогательным 
инструментом клинициста, не-
жели полностью заменить его. 

 
По сравнению со статичными 

компьютеризированными им-
плантологическими комплекса-
ми системы динамичной навига-
ции уже представляли собой су-
щественный шаг в направлении 
полной автоматизации рабочих 
процессов. Благодаря робото-
технике к динамической нави-
гации прибавляется возмож-
ность выполнять препарирова-
ние ложа имплантата в автома-
тическом или полуавтоматиче-
ском режиме. Роботизирован-
ная система способна стабили-
зировать сверло и направлять 
его движение в соответствии с 
предварительно разработан-
ным планом имплантации. За 
клиницистом остается обязан-
ность контролировать процесс 

и инициировать различные эта-
пы препарирования, тогда как 
робот обеспечивает точность и 
стабильность формирования 
ложа и установки имплантата. 

Несмотря на существенное 
усовершенствование иннова-
ционных роботизированных 
комплексов, эксперты подчер-
кивают обязательность участия 
человека в процессе установки 
имплантатов. «Следует ожидать 
появления новых, пока еще не-
известных технологий, способ-
ных произвести настоящую ре-
волюцию, – отметил в беседе с 
Dental Tribune International со-
автор обзора профессор 
Michael Bornstein, возглавляю-
щий клиническую программу 
стоматологического факульте-
та Базельского университета в 
Швейцарии. – Роботизирован-
ная имплантология может ради-
кально измениться в очень ко-

роткие сроки, и мы видим, что 
скорость развития инноваций 
за последние два десятка лет 
заметно увеличилась. В конеч-
ном счете хотелось бы придти к 

тому состоянию дел, когда 
большую часть операции будет 
выполнять робот, а клиницист 
станет кем-то вроде водителя в 
автомобиле с автопилотом – 
тем, кто определяет пункт на-
значения и задает маршрут». 

«Продолжая эту аналогию, 
нужно понимать, что водитель 
всегда должен быть готов пере-
хватить управление, если авто-
пилот не справляется с постав-
ленными задачами, – сказал 
профессор Bornstein далее. – 
Именно по этой причине в бли-
жайшем обозримом будущем 
клиницистам по-прежнему бу-
дут требоваться знания и навы-
ки, позволяющие произвести 
имплантацию самостоятельно, 
не прибегая к помощи искус-
ственного интеллекта и робото-
техники». 

Опубликованный в Dentistry 
Journal систематический обзор 
содержит важную для имплан-
тологов информацию о точно-
сти динамической навигации и 
роботизированных систем по 
сравнению с традиционными 
методами установки импланта-
тов без использования компью-
теризированных платформ.  
В общем и целом результаты 
обзора говорят о том, что дина-

мическая навигация и роботи-
зированные системы обеспечи-
вают большую точность пози-
ционирования имплантатов, 
особенно их наклона и глубины 
установки. Этот показатель – 
один из главных драйверов ра-
стущего интереса клиницистов 
к роботизированным системам. 

Тем не менее авторы обзора 
отмечают ограниченность числа 
доступных на сегодняшний день 
клинических исследований в 
данной области. Многие иссле-
дования проводились в экспери-
ментальных условиях, на моде-
лях или с привлечением относи-
тельно небольших выборок па-
циентов. Таким образом, хотя 
ранние результаты выглядят 
многообещающими, доказа-
тельная база для широкого кли-
нического применения таких си-
стем все еще недостаточна. 

«Пока что, – отметил профес-
сор Bornstein, говоря о внедре-
нии робототехники в импланто-
логии, – эти платформы нахо-

дятся на очень раннем этапе 
развития. Сейчас робот “всего 
лишь” препарирует ложе и уста-
навливает имплантат, причем и 
в этом ему может понадобиться 
помощь». Поскольку такие про-
цедуры, как формирование 

лоскута, трансплантация кост-
ной ткани или наложение швов, 
требуют принятия сложных кли-
нических решений и опреде-
ленной сноровки, их приходит-
ся выполнять хирургу. По мне-
нию профессора Bornstein, эти 
ограничения робототехники 
особенно значимы, так как им-
плантологическая реабилита-

ция во многих случаях предпо-
лагает необходимость подоб-
ных дополнительных этапов. 

 В свете вышесказанного ро-
ботизированные системы вос-
принимаются сегодня прежде 
всего как вспомогательные ин-
струменты. Они способны повы-
сить точность выполнения раз-
личных этапов установки им-
плантатов, но не могут заме-
нить квалифицированного хи-
рурга. Этот взгляд согласуется 
с более широкими выводами 
систематического обзора, авто-
ры которого указывают, что со-
временная робототехника обес-
печивает в основном улучшен-
ную навигацию. 

Профессор Bornstein также 
подчеркнул, что в настоящее 
время роботизированные плат-
формы являются скорее по-
мощниками хирургов, нежели 
собственно хирургами. «Робото-
техника – вспомогательный ин-
струмент, но не замена имплан-
тологу. В будущем это может из-
мениться, но сейчас довольно 
трудно представить себе, чтобы 
роботы взяли на себя абсолют-
но все функции квалифициро-
ванных клиницистов». 

Говоря о будущем, исследо-
ватели предполагают, что с раз-
витием цифровых технологий 
роль роботизированных систем 
может стать более значимой. 
Объединение робототехники с 
системами искусственного ин-
теллекта могло бы способство-
вать повышению качества пла-
нирования и выполнения им-

плантологической реабилита-
ции, а усовершенствование 
управления роботизированны-
ми платформами, скорее всего, 
приведет к использованию та-
ких систем для решения более 
сложных клинических задач – 
например, выполнения синус-
лифтинга. 

Растущая значимость 
роботизированной имплантологии

Согласно новому обзору, стоматологические роботизированные платформы уже обогнали прочие компьютери-
зированные системы по точности установки имплантатов. (Иллюстрация: Dmitry/Adobe Stock)

Профессор Michael Bornstein, ру-
ководитель клинической програм-
мы стоматологического факульте-
та Базельского университета. (Фо-
тография предоставлена профес-
сором Michael Bornstein)

Ученые считают, что роль роботизированных систем в стоматологии будет 
становиться все более значимой по мере совершенствования и усложне-
ния технологии. (Иллюстрация: Dmitry/Adobe Stock)

«Следует ожидать появления новых, 
пока еще неизвестных технологий, 
способных произвести настоящую 

революцию».

➞ с. 7
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Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
МЮНХЕН, Германия: аддитив-
ное производство переживает 
взрывной рост популярности в 
самых разных областях медици-
ны и стоматологии, включая ор-
топедию и ортодонтию. Недав-
ний обзор современной сферы 
применения 3D-печати и клини-
ческих характеристик изделий, 
получаемых с помощью этой 
технологии, показал, что трех-
мерная печать хорошо подхо-
дит для изготовления съемных 
протезов, каркасов ортопеди-
ческих конструкций и кап. Авто-
ры обзора отмечают, что разви-
тие печати с применением сра-
зу нескольких материалов и 
дальнейшее совершенствова-
ние механических и биологиче-

ских свойств полимеров обе-
щают сделать эту технологию 
еще более привлекательной 
для стоматологов. 
 

Ведущий автор обзора доктор 
Oliver Schubert, ортопед, им-
плантолог и заместитель дирек-
тора ортопедического отделе-
ния больницы при Университе-
те имени Людвига и Максими-
лиана в Мюнхене, пояснил Den-
tal Tribune International, что не-
обходимость в таком аналити-
ческом исследовании явно на-
зрела. «Съемные протезы 
остаются незаменимыми для 
тысяч пациентов, однако тради-
ционные методы их изготовле-
ния довольно сложны и не все-
гда позволяют точно воссоз-
дать или модифицировать про-
тез, если он утрачен или требу-

ет перебазирования, – сказал 
доктор Schubert. – В то же вре-
мя цифровые методы – в част-
ности, внутриротовое сканиро-
вание, CAD и аддитивное про-
изводство – развились уже на-
столько, что сегодня с их помо-
щью можно эффективно и 
предсказуемо создавать доста-
точно сложные ортопедические 
конструкции. Трехмерная пе-
чать особенно подходит для из-
готовления таких крупных и ин-
дивидуализированных кон-
струкций, как съемные проте-
зы, поскольку в этом случае 
свобода моделирования и опти-
мизация рабочих процессов 
обеспечивают существенные 
клинические и логистические 
преимущества». 

Согласно обзору, текущая 
сфера применения трехмерной 

печати охватывает изготовле-
ние различных съемных орто-
педических конструкций – на-
пример, полных окончательных 
протезов, каркасов частичных 
съемных протезов и покрывных 
протезов с опорой на импланта-
ты, а также ночных кап. Как пи-
шут авторы обзора, в настоя-
щее время полные протезы, из-
готовленные по методу 3D-
печати, с точки зрения точности 
их посадки и удобства для паци-
ентов ничем не уступают проте-
зам, полученным с помощью 
традиционных методов или 
фрезерования. При этом печать 
протеза зачастую предполагает 
меньшее число посещений вра-
ча и благодаря цифровому ар-
хивированию данных отличает-
ся высокой степенью воспроиз-
водимости, т.е. позволяет изго-
тавливать точные копии исход-
ной ортопедической конструк-
ции. 

Все более широкое внедре-
ние многослойной трехмерной 
печати и 3D-печати с примене-
нием сразу нескольких мате-
риалов расширяет и возможно-
сти изготовления ортопедиче-
ских конструкций. В случае пол-
ных протезов новые методы 
дают возможность одновремен-
но печатать базу и протезные 
зубы, что устраняет необходи-
мость в дополнительных этапах 
работы по сборке протеза и од-
новременно способствует боль-
шей прочности последнего. Та-
кие методы 3D-печати, как се-
лективное лазерное плавление, 
позволяют создавать каркасы 
частичных съемных протезов и 
покрывных протезов с опорой 
на имплантаты из кобальт-хро-
мовых или титановых сплавов. 
Эти конструкции отличаются 
точностью посадки и хорошими 
механическими характеристи-
ками, а изготавливать их по ме-
тоду 3D-печати проще, чем тра-
диционными способами. 

Что касается разного рода 
кап, то их сегодня уже массово 
печатают на 3D-принтерах, ко-
торые обеспечивают точность 
изготовления, воспроизводи-
мость результатов и возмож-
ность моментальной замены ка-
пы. Эти преимущества особен-
но значимы в случае пациентов 
с бруксизмом и дисфункцией 
височно-нижнечелюстного су-
става. 

Несмотря на значительное 
усовершенствование техноло-
гии, она имеет и определенные 
ограничения. По словам стар-
шего автора исследования г-на 
Josef Schweiger, руководителя 
стоматологической лаборато-
рии и отделения стоматологиче-
ских технологий той же больни-
цы, проблему по-прежнему 

Системы динамической нави-
гации уже продемонстрировали 
свою практическую ценность в 
качестве средств улучшения 
результатов направленной им-
плантации. Доступная на сего-
дня научная литература, посвя-
щенная роботизированным 
платформам, позволяет смот-
реть в будущее с осторожным 
оптимизмом: по сравнению с 
другими компьютеризирован-
ными техниками такие платфор-

мы обеспечивают наибольшую 
точность установки импланта-
тов. Тем не менее данная техно-

логия находится на раннем эта-
пе своего развития, а ее внед-
рение сдерживается высокой 
стоимостью оборудования и 

сложностью включения этого 
нового инструмента в рабочие 
процессы. 

В совокупности достигнутые к 
настоящему времени результа-
ты отражают общую тенденцию 
перехода имплантологии к при-

нятию клинических решений и 
выполнению хирургических 
вмешательств с широким ис-
пользованием цифровых вспо-
могательных средств. По мере 
того, как клиницисты осваи-
вают системы динамической на-
вигации и робототехнику, дис-
куссия все больше смещается в 
сторону вопросов практическо-
го внедрения этих инструмен-
тов, формулирования требова-
ний к подготовке специалистов 

и поиска оптимального баланса 
технологических решений и 
клинического опыта. 

 
Статья «Dynamic and robotic computer- 
assisted implant surgery – a possible 
workflow for the future?» («Динамиче-
ская навигация и робототехника в 
компьютеризированной импланто-
логии – рабочие процессы будуще-
го?») была опубликована в специ-
альном выпуске издания «Australian 
Dental Journal».  DT  
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«Трехмерная печать уже приобретает 
реальную клиническую значимость  
в контексте изготовления съемных 
протезов»

Согласно недавнему обзору, напечатанные на 3D-принтере и изготовленные традиционными методами съемные 
протезы и капы демонстрируют сопоставимое качество, что позволяет считать трехмерную печать клинически 
целесообразным, хотя и не лишенным некоторых недостатков методом создания подобного рода ортопедиче-
ских и ортодонтических конструкций. (Иллюстрация: M.Dörr & M.Frommherz/Adobe Stock)
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Доктор Oliver Schubert, ведущий 
автор обзора, посвященного ра-
стущей клинической значимости 
3D-печати как метода изготовле-
ния полных протезов, каркасов 
для частичных съемных протезов 
и ночных кап. (Фотография предо-
ставлена доктором Oliver Schubert)

«Робототехника – вспомогательный 
инструмент, но не замена импланто-

логу».
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представляют характеристики 
материалов и стандартизация 
процессов. «Напечатанные по-
лимерные протезные базы по-
рой демонстрируют худшие ме-
ханические свойства, нежели 
базы, фрезерованные из поли-
метилметакрилата», – говорит 
он, упоминая такие недостатки, 
как более низкая эластичность, 
повышенная жесткость и слабая 
адгезионная прочность. Также 
он указывает на дефицит дан-
ных длительных наблюдений, 
которые касались бы долговеч-
ности напечатанных протезов, 
их износа, устойчивости цвета и 
взаимодействия с бактериями, и 
на вариабельность параметров 
печати и заключительной обра-
ботки, которая ведет к разно-
родности результатов. 

 
Технологии нового 
поколения уже  
на подходе 

Говоря о перспективах, иссле-
дователи намечают три главные 
области совершенствования 3D-
печати. Одновременное исполь-
зование нескольких материа-
лов и гибридное производство 
должны позволить создавать 
более прочные монолитные 

протезы, база и зубы которых 
будут представлять собой еди-
ное целое. Этому же будет спо-
собствовать появление возмож-
ности печати гибридных, метал-
лополимерных конструкций. Все 
более широкое участие искус-
ственного интеллекта в модели-

ровании приведет к автоматиза-
ции таких процессов, как сег-
ментация данных, постановка 
зубов, проектирование компо-
нентов зубных протезов и конт-
роль качества. Параллельно с 
этим усовершенствованные 
платформы CAD, которые сего-
дня начинают работать с объ-
единенными массивами данных, 
включающих внутриротовые 
сканы, рентгенограммы, порт-
ретные фотографии и другую 
информацию, позволят осу-
ществлять более индивидуаль-
ное планирование, что расши-

рит сферу применения напеча-
танных на 3D-принтерах рестав-
раций. Наконец, должны по-
явиться более качественные 
материалы для печати – напри-
мер, армированные, прочные 
полимеры с антибактериальны-
ми свойствами; также уже сего-

дня просматривается перспек-
тива оснащения протезов 
встроенными датчиками для мо-
ниторинга бруксизма. Авторы 
обзора считают, что не за гора-
ми и внедрение в стоматологии 
4D-печати, которая позволит 
создавать протезы из реаги-
рующих на стимулы материалов, 
способных, например, адапти-
роваться к резорбции кости аль-
веолярного гребня. 

Еще одна инновация – это 
создание двойных каркасов ко-
ронок по методу мультиматери-
ального селективного лазерно-

го плавления, который позво-
ляет использовать драгоцен-
ные и недрагоценные сплавы 
для изготовления единой кон-
струкции с тонким внутренним 
слоем из золота. Сегодня с по-
мощью 3D-печати начинают из-
готавливать и съемные капы из 
полимера, окрашенного в цвет 
зубов, для оценки эстетики и 

функций перед созданием 
окончательных реставраций. 
Доктор Schubert подчеркивает, 
что критически важным остает-
ся тщательный выбор материа-
лов, параметров печати и мето-
да заключительной обработки. 
«Трехмерная печать уже при-
обретает реальную клиниче-
скую значимость в контексте 
изготовления съемных проте-
зов. К числу ее неоспоримых 
преимуществ относятся отлич-
ная воспроизводимость ре-
зультатов, цифровое хранение 
данных и упрощение рабочих 
процессов. Тем не менее дол-
госрочный успех этой техноло-
гии будет зависеть от накопле-
ния клинической информации, 
появления более прочных ма-
териалов и успешной стандар-
тизации протоколов», – гово-
рит он. 
 
Статья «Advances in 3D printing for re-
movable prosthetics – insights and 
perspectives» («Совершенствование 
3D-печати съемных протезов – вы-
воды и перспективы») была опубли-
кована изданием «Journal of Esthetic 
and Restorative Dentistry» в интерне-
те до включения в регулярный вы-
пуск журнала.  DT  
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ГАННОВЕР, Германия: немец-
кие ученые работают над соз-
данием индивидуализирован-
ных имплантатов, которые бу-
дут соответствовать структуре 
челюсти конкретного пациента. 
Используя компьютерное моде-
лирование в сочетании с пере-

довыми методами 3D-печати, 
исследователи надеются полу-
чить имплантаты, обеспечиваю-
щие более эффективное рас-
пределение жевательных на-
грузок. Авторы проекта убеж-
дены, что такой подход позво-
лит улучшить долгосрочную 
стабильность имплантатов и 
снизить риск их утраты. 

Целью междисциплинарной 
исследовательской группы FOR 
5250, в которую входят пред-
ставители Медицинской школы 
Ганновера, а также эксперты в 
области медицины, инженеры и 
материаловеды из семи на-
учных организаций Германии, 
является устранение ряда при-
чин утраты имплантатов за счет 

изменения их конструкции.  
В конце прошлого года Герман-
ский фонд научных исследова-
ний объявил о продолжении 
финансирования этого проекта 
в течение следующих четырех 
лет и выделил для этого 4,4 млн 
евро. 

В отличие от стандартных им-
плантатов новые имплантаты 
моделируются с учетом меха-
нических нагрузок, возникаю-
щих при пережевывании пищи 
конкретным пациентом. Ана-
лиз этих усилий до изготовле-
ния имплантата дает возмож-
ность оптимизировать его кон-
струкцию, чтобы уменьшить 
концентрацию напряжений в 
окружающей имплантат кости 
и, следовательно, повысить 
долгосрочную стабильность 
имплантата. 

Имплантаты изготавливаются 
по методу 3D-печати, что позво-
ляет с большой точностью и вы-
сокой степенью детализации 
воспроизводить цифровую мо-
дель. Благодаря послойному 
формированию имплантатов 
можно создавать конструкции, 
внутренняя структура которых 
на разных участках соответству-

ет плотности кости и распреде-
лению механических нагрузок в 
челюсти пациента. 

Не меньшее внимание иссле-
дователи уделяют и поверхно-
сти новых имплантатов. После 
печати она подвергается меха-
нической и химической обра-
ботке, например пескоструйной 
очистке и протравливанию, что-
бы стимулировать прикрепле-
ние остеобластов. Ученые так-
же разрабатывают особое по-
крытие на основе магния, кото-
рое будет способствовать ос-
теоинтеграции, одновременно 
препятствуя бактериальной ко-
лонизации и образованию био-
пленки. 

В настоящее время исследо-
вательская группа изучает во-
прос о том, как эта новая тех-
нология может помочь пациен-
там с пониженной плотностью 
кости – в частности, пожилым 
людям. Хотя до клинического 
применения таких имплантатов 
еще далеко, авторы разработ-
ки надеются, что подобный ин-
дивидуальный подход в конеч-
ном счете позволит добиться 
большей безопасности и дол-
говечности имплантатов.  DT  
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Исследователи разрабатывают 
индивидуализированные имплантаты 
нового типа

Новый междисциплинарный исследовательский проект посвящен разработке индивидуализированных имплан-
татов с механическими характеристиками, соответствующими особенностям костной ткани конкретного пациен-
та. (Иллюстрация: KWstudio/Adobe Stock)

Г-н Josef Schweiger, старший автор 
обзора, демонстрирующего пер-
спективы дальнейшего развития 
трехмерной печати съемных орто-
педических конструкций. (Фото-
графия предоставлена г-ном Josef 
Schweiger)

«Трехмерная печать особенно подхо-
дит для изготовления таких крупных 
и индивидуализированных конструк-
ций, как съемные протезы», – отме-
чает доктор Oliver Schubert (больни-
ца при Университете им. Людвига и 

Максимилиана в Мюнхене).
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КОЛЛЕДЖ-СТЕЙШЕН, Техас, 
США: новый внутриротовой 
биодатчик, разработанный в 
США, может радикально изме-
нить процесс выявления и конт-
роля пародонтита. Чтобы по-
мочь стоматологам перейти к 
упреждающему мониторингу 
болезней десен, исследователи 
из Техасского аграрно-техниче-
ского университета создали 
пластырь, способный обнару-
живать биомаркеры воспале-
ния. Авторы изобретения гово-
рят, что оно успешно прошло 
первые испытания и доказало 
свою работоспособность в 
сложных условиях среды поло-
сти рта. 

 
Биодатчик представляет со-

бой пластырь, который удобно 
наклеивать непосредственно на 
слизистую. Он непрерывно 
контролирует уровень целево-
го биомаркера – белка, извест-
ного как фактор некроза опухо-
ли альфа (ФНО-α), который свя-
зан с воспалением и прогресси-
рованием стоматологических 
заболеваний. 

Новый прибор уже прошел 
испытания in vitro, ex vivo и in vi-
vo, продемонстрировавшие его 
эффективную адгезию, ста-
бильное функционирование в 
сымитированных динамичных 
условиях полости рта и высо-
кую чувствительность при вы-
явлении и количественной 
оценке целевого белка. Соглас-
но результатам исследования, 
биодатчик обладает лучшей по-
роговой чувствительностью, не-

жели традиционные диагности-
ческие средства. 

Один из разработчиков био-
датчика доктор Chenglin Wu, до-
цент кафедры гражданской и 
экологической инженерии, объ-
ясняет в университетском 
пресс-релизе, что своей высо-
кой чувствительностью биодат-
чик обязан конструктивным 
особенностям поверхности, 
восприимчивой к чрезвычайно 
малым объемам целевого ве-
щества и снабженной фильт-
рующим слоем, который помо-
гает предотвратить интерфе-
ренцию с другими молекулами. 
«Для понимания, в случае ви-
русной инфекции симптомы 
возникают при наличии от деся-
ти миллионов до миллиарда ко-
пий вируса на миллилитр биоло-
гической жидкости. Пороговая 
чувствительность нашего дат-
чика – 100–150 молекул белка 
на миллилитр», – пишет он. 

Эффективности датчика спо-
собствует и гидрогель, обес-
печивающий надежную фикса-
цию устройства. По словам еще 
одного участника проекта, до-
цента инженерного факультета 
Мичиганского университета 
доктора Shaoting Lin, «подвиж-
ность тканей может оказывать 
существенное влияние на точ-
ность измерений. Прочная ад-
гезия позволяет нашему датчи-
ку надежно работать вне зави-
симости от степени натяжения 
слизистой». 

Результаты проведенных те-
стов исследователи резюми-
руют следующим образом:  
«В совокупности они говорят о 
практической возможности мо-

ниторинга уровня воспалитель-
ных цитокинов in situ в режиме 
реального времени и свиде-
тельствуют о потенциале био-
датчика как инструмента для 
контактной диагностики и ока-
зания индивидуализированной 
помощи пациентам. Предпола-
гается провести широкомас-
штабную оценку его клиниче-
ской эффективности, подтвер-
ждение которой создаст пред-
посылки для внедрения нового 
устройства непосредственно в 
стоматологии и медицине во-
обще». 

Несмотря на необходимость 
полноценных клинических ис-
пытаний, первые результаты 
указывают на то, что новый 

биодатчик может найти широ-
кое практическое применение. 
При использовании в клиниче-
ской работе подобные биодат-
чики смогут существенно улуч-
шать результаты лечения, сни-
жать расходы клиник и способ-
ствовать более эффективной 
профилактике. 
 
С полным текстом статьи «Tissue-ad-
hesive hydrogel – MXene biosensor 
for in situ intraoral TNF-α detection» 
(«Максеновый биодатчик в виде 
пластыря с гидрогелевым клеевым 
слоем для выявления ФНО-α непо-
средственно в полости рта») можно 
ознакомиться на сайте журнала 
«Science Advances».   DT 

Носимый внутриротовой биодатчик 
следит за воспалением в режиме  
реального времени

Внутриротовые биодатчики могут существенно улучшить результаты про-
филактики как заболеваний полости рта, так и стоматологического лече-
ния. (Иллюстрация: HENADZY/Adobe Stock)

Реклама
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ЛОНДОН, Англия: казалось 
бы, спортсмены, бьющие ре-
корд за рекордом, должны 
быть на пике своей физической 
формы, однако исследования 
все чаще говорят о том, что да-
леко не каждый из них может 
похвастаться оптимальным сто-
матологическим статусом, а это 
ставит под вопрос дальнейшие 
успехи нынешних чемпионов и 
создает реальную угрозу для 
общего здоровья атлетов. Не-
давний повествовательный об-
зор, авторы которого обобщили 
новейшие данные, показывает, 
почему профилактика стомато-
логических заболеваний у про-
фессиональных спортсменов 

зачастую крайне затруднена и 
почему стоматологам следует 
более обдуманно выбирать 
стратеги помощи таким пациен-
там. 

 
Согласно обзору, для элиты 

большого спорта характерна 
высокая распространенность 
кариеса, пародонтита и эрозии 
зубов. Несмотря на заметные 
различия между результатами 
отдельных исследований, мож-
но говорить о том, что элитные 
спортсмены страдают кариесом 
и эрозий зубов чаще своих да-
леких от спорта ровесников. 
Как поясняют авторы обзора, 
эти проблемы могут быть на-
прямую связаны с особенностя-
ми рациона спортсменов, кото-

Обратная сторона медали: скрытый 
стоматологический кризис в спорте 
высоких достижений

Как показало новое исследование, элита большого спорта сталкивается с целым рядом уникальных стоматоло-
гических проблем, обусловленных особенностями питания, повышенными нагрузками и специфическим режи-
мом жизни спортсменов. (Иллюстрация: Lime25/peopleimages.com/Adobe Stock) ➞ с. 11
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ДАММАМ, Саудовская Ара-
вия: долговечность эстетиче-
ских результатов остается глав-
ной проблемой при восстанов-
лении зубов фронтальной груп-
пы с помощью композитных ре-
ставраций, изменение цвета ко-
торых зачастую становится при-
чиной повторного лечения. Фи-
зические и оптические свой-
ства композитов изучены до-
статочно хорошо, а вот о влия-
нии на эти характеристики адге-
зивных систем – в частности, 

экспериментальных адгезивов 
с биологически активными на-
полнителями – известно гораз-
до меньше. Проведенное уче-
ными из Саудовской Аравии ис-
следование in vitro позволяет 
лучше понять, как меняется 
цвет композитных виниров, за-
фиксированных на различные 
адгезивы, под воздействием 
распространенных напитков. 
 

Исследователи сравнили ад-
гезивную систему четвертого 
поколения с полным протрав-
ливанием, универсальную са-

мопротравливающую адгезив-
ную систему седьмого поколе-
ния и две экспериментальные 
биоактивные адгезивные систе-
мы, одна из которых содержала 
наногидроксиапатит, а другая – 
биологически активное нано-
стекло. Виниры изготовили из 
наногибридного композита IPS 
Empress Direct (Ivoclar) оттенка 
A2 таким образом, чтобы их 
толщина увеличивалась в на-
правлении режущего края, за-
фиксировали на моделях рез-
цов верхней челюсти и в тече-
ние 60 дней погружали в кофе, 
колу и деионизированную воду. 
Изменение цвета измеряли в 
пришеечной области, средней 
трети и области режущего края, 
чтобы оценить влияние как ти-
па адгезива, так и толщины 
композита. 

Контакт с кофе приводил к 
наиболее выраженному изме-
нению цвета, кола тоже заметно 
меняла цвет виниров по сравне-
нию с деионизированной водой, 
хотя степень этих изменений за-
висела от адгезивной системы и 
области реставрации. Наимень-
шие изменения на всех участках 
виниров во всех средах наблю-
дались при использовании адге-
зива на основе гидроксиапати-
та, тогда как виниры, зафикси-
рованные на адгезив с био-

активным стеклом, демонстри-
ровали значительно более за-
метное изменение цвета, хотя и 
меньшее, чем в случае адгезив-
ных систем, имеющихся в про-
даже. У виниров, установленных 
с помощью адгезивной системы 
четвертого поколения, отмеча-
лась большая стабильность цве-
та пришеечной и средней трети 
по сравнению с винирами, за-
фиксированными на адгезив 
седьмого поколения. Средняя 
треть виниров и область их ре-
жущего края в целом были бо-
лее подвержены изменению 
цвета, нежели пришеечная 
область реставраций. 

Результаты исследования го-
ворят о том, что выбор адгезив-
ной системы, по-видимому, за-
метно сказывается на долго-
срочной эстетической стабиль-
ности прямых композитных ви-
ниров. Хотя универсальные 
адгезивы отличаются удоб-
ством применения, долгосроч-
ный прогноз зафиксирован-
ных с их помощью виниров в 
эстетически значимой области 
зубного ряда с точки зрения 
сохранения эстетики может 
быть хуже, чем при использо-
вании более традиционных, 
многокомпонентных адгезив-
ных систем. Эксперименталь-
ные адгезивы продемонстри-

ровали многообещающую 
устойчивость к изменению 
цвета. Это свидетельствует в 
пользу предположения, что 
биоактивные наполнители мо-
гут способствовать стабилиза-
ции бондингового слоя и пре-
пятствовать поглощению кра-
сящих веществ. Тем не менее 
то, что в случае применения 
адгезива с биоактивным нано-
стеклом наблюдалось более 
выраженное изменение цвета, 
заставляет думать, что далеко 
не все биоактивные наполни-
тели обеспечивают адгезиву 
необходимые оптические ха-
рактеристики. Таким образом, 
клиницистам при установке ре-
ставраций в эстетически 
значимой области фронталь-
ных зубов следует тщательно 
подходить к выбору адгезив-
ной системы, учитывая все 
преимущества и недостатки 
адгезивов разных поколений и 
принципов действия – это осо-
бенно важно в случае пациен-
тов, потребляющих много 
окрашивающих зубы напитков. 
 
Статья «The effect of adhesive systems 
on shade matching of composite ve-
neer» («Влияние адгезивных систем 
на цветовое соответствие композит-
ных виниров») опубликована на сай-
те издания «Dentistry Journal».  DT 

Влияние адгезивов на стабильность цвета 
композитных виниров

Как показало новое исследование, эстетика композитных виниров в дол-
госрочной перспективе сильно зависит от выбора адгезива. (Иллюстра-
ция: Marina Demesko/Adobe Stock)
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рым, чтобы интенсивно трени-
роваться, успешно выступать и 
эффективно восстанавливаться 
после соревнований, требуется 
пища с высоким содержанием 
углеводов. Проблема, возмож-
но, усугубляется и сухостью во 
рту, неизбежно возникающей 
во время занятий спортом, а 
график тренировок и спортив-
ных мероприятий делает регу-
лярные посещения стоматолога 
затруднительными. 

Авторы обзора подчеркивают 
то, что заботу о стоматологиче-
ском здоровье спортсменов 
следует рассматривать как ком-
плексную задачу, решать кото-
рую должны не только стомато-
логи, но и более широкий круг 
ответственных лиц – тренеры, 
диетологи, спортивные функ-
ционеры. Вмешательства, на-
правленные на изменение об-
раза жизни и гигиенических 
привычек самого спортсмена, 
могут быть неэффективными 
без системной поддержки. Ха-
рактерная деталь: заполняя 
подготовленные исследовате-
лями анкеты, профессиональ-
ные спортсмены зачастую ука-
зывают, что им хорошо извест-
но, как ухаживать за зубами и 
деснами и они четко выполняют 
все соответствующие рекомен-
дации, однако эти заявления 
никак не согласуются с резуль-
татами клинических осмотров – 
по-видимому, в погоне за ре-
кордами элита большого спорта 
готова идти на существенные 
риски не только для общего, но 
и для стоматологического здо-
ровья. Ввиду этого просвеще-
ние само по себе вряд ли поз-
волит уменьшить бремя стома-
тологических заболеваний сре-
ди профессиональных спорт-
сменов, и в их случае разумнее 
было бы направить усилия на 
профилактику рисков. 

Поскольку спортсмены экс-
тра-класса отличаются исклю-
чительной целеустремлен-
ностью, дисциплиной и структу-
рированным подходом к реше-
нию стоящих перед ними задач, 
авторы обзора считают, что на-
правленные на укрепление их 
стоматологического здоровья 
вмешательства должны касать-
ся индивидуальной мотивации 
спортсмена, учитывать его гра-
фик и осуществляться при под-
держке тренеров и спортивных 
врачей. Здесь могут помочь дав-
но проверенные, эффективные 
и вместе с тем рентабельные 
стратегии. Помимо стандартных 
рекомендаций по использова-
нию зубных паст с высоким со-
держанием фторида и улучше-
нию навыков гигиены полости 
рта, авторы дают совет регуляр-
но проводить инструктаж по про-
филактике, основанный на инди-
видуальных рисках, и скрининг, 
время для которого следует вы-

бирать вне сезона соревнова-
ний, чтобы спортсмен мог при не-
обходимости пройти лечение. 
Специалисты по спортивному пи-
танию должны заняться коррек-
цией рациона своих подопечных, 
а также методов восполнения 
потери жидкости у атлетов, кото-
рым нужно как минимум чередо-
вать воду со спортивными напит-
ками. Обзор показывает, что из-
менение привычек – особенно 

согласованное с тренерами и 
осуществляемое при их под-
держке – ведет к повышению 
осведомленности, совершен-
ствованию гигиенических навы-
ков и улучшению самочувствия 
спортсмена. 

Важным мотивирующим фак-
тором для спортсменов может 
стать то обстоятельство, что 
низкий стоматологический ста-
тус способен негативно сказы-

ваться на их достижениях: пре-
дыдущие исследования уже 
продемонстрировали четкую 
корреляцию между наличием у 
спортсмена стоматологических 
заболеваний и ухудшением его 
результатов на тренировках и 
соревнованиях. Авторы обзора 
убеждены, что профилактика и 
лечение стоматологических за-
болеваний должны стать прио-
ритетами большого спорта – не 

только потому, что это позволит 
защитить здоровье атлетов, но 
и потому, что последние яв-
ляются ролевыми моделями 
для своих почитателей. 
 
Статья «What do we know about 
elite athlete oral health?» («Что мы 
знаем о стоматологическом здо-
ровье элиты большого спорта?») 
была опубликована на сайте 
«British Dental Journal».  DT  
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ШАРДЖА, ОАЭ: сегодня экс-
пертов все больше беспокоят 
даже не нежелательные побоч-
ные эффекты хлоргексидина, а 
тот факт, что длительное или 
неправильное применение опо-
ласкивателей для полости рта, 
содержащих это вещество, мо-
жет вносить определенный 
вклад в формирование у бакте-
рий устойчивости к противомик-
робным средствам. Исследова-
тели из Университета Шарджи, 
занимающиеся поиском более 
безопасных альтернатив, про-
вели систематический обзор, 

чтобы оценить потенциал экс-
тракта чеснока в качестве при-
родной замены хлоргексидину. 

 
Ученые давно и активно ис-

следуют возможность медицин-
ского и, в частности, стоматоло-
гического применения чеснока, 
обладающего доказанным ан-
тибактериальным и противо-
грибковым действием. Авторы 
обзора пишут, что, согласно 
уже проведенным исследова-
ниям, экстракт чеснока не-
сколько уступает хлоргексиди-
ну с точки зрения эффективно-
сти противомикробного воздей-
ствия на ряд оральных патоге-

нов, например Porphyromonas 
gingivalis, однако может демон-
стрировать большую эффектив-
ность в отношении бактерий с 
множественной лекарственной 
устойчивостью. Большинство 
данных о чесноке, однако, бы-
ло получено в рамках по-разно-
му спланированных, нестандар-
тизированных лабораторных 
экспериментов in vitro: таким 
образом, следует признать не-
достаточность высококаче-
ственных клинических доказа-
тельств, подтверждающих эф-
фективность экстракта чеснока 
в контексте повседневного ухо-
да за полостью рта. 

Чтобы решить эту проблему, 
исследовательская группа ото-
брала наиболее надежные ре-
зультаты клинических исследо-
ваний, посвященных сравне-
нию противомикробной эффек-
тивности ополаскивателей с 
экстрактом чеснока и хлоргек-
сидином. Ученые установили, 
что ополаскиватели с экстрак-
том чеснока демонстрировали 
клинически значимую противо-
микробную эффективность и 
существенно сокращали число 
бактерий по сравнению с исход-
ным уровнем. Повышение кон-
центрации экстракта прямо кор-
релировало с ростом противо-
микробной эффективности 
средства, но также было связа-
но с усилением дискомфорта 
пользователей. Тем не менее, 
как говорится в университет-
ском пресс-релизе, нежела-
тельные побочные эффекты та-
ких ополаскивателей были ме-
нее выраженными, чем в слу-
чае средств с хлоргексидином. 

Авторы обзора приходят к 
выводу, что «экстракт чеснока, 
особенно в более высоких кон-
центрациях, способен служить 
целесообразной альтернативой 
хлоргексидину. Востребован-
ность подобных ополаскивате-
лей со стороны пациентов, од-
нако, может оказаться ограни-
ченной вследствие нежелатель-

ных побочных эффектов экс-
тракта чеснока – например, 
чувства жжения во рту и непри-
ятного вкуса». 

Включенные в обзор иссле-
дования говорят о том, что 
ополаскиватели с хлоргекси-
дином и экстрактом чеснока 
обладают разной эффектив-
ностью в отношении Strepto-
coccus mutans. Считать этот вы-
вод окончательным, тем не ме-
нее, не следует, поскольку он 
основан на малом числе мето-
дологически ограниченных ис-
следований. В общем и целом 
экстракт чеснока уже проде-
монстрировал свой потенциал 
как действенное средство про-
тив бактерий, грибов и виру-
сов. Исследовалась и его эф-
фективность в стоматологии – 
например, при лечении протез-
ного стоматита и в качестве ир-
риганта для дезинфекции кор-
невых каналов. 
 
Статья «The clinical antimicrobial effi-
cacy of garlic extract (Allium sativum) 
compared to chlorhexidine mouth-
wash: A systematic review» («Сравне-
ние клинической противомикробной 
эффективности ополаскивателей 
для полости рта с экстрактом чесно-
ка (Allium sativum) и хлоргексиди-
ном: систематический обзор») была 
опубликована в издании «Journal of 
Herbal Medicine».  DT  
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ХЬЮСТОН, США: поскольку 
онкологические заболевания 
ротовой полости все еще не-
редко диагностируются лишь 
на поздних стадиях, клиници-
стам нужны дополнительные 
инструменты, с помощью кото-
рых они могли бы как можно 
раньше выявлять злокаче-
ственные новообразования и 
своевременно направлять па-
циентов к соответствующим 

специалистам. В рамках недав-
него исследования ученые 
протестировали приложение 
для смартфона, созданное 
именно с этой целью. Резуль-
таты эксперимента показы-
вают, что новая система может 
способствовать раннему вы-
явлению и оценке поражений 
слизистой оболочки полости 
рта, особенно у пациентов, 
проживающих в отдаленных и 
сельских областях. 
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Экстракт чеснока может стать безопасной 
альтернативой хлоргексидину в составе 
ополаскивателей для полости рта

Проведя систематический обзор, ученые из ОАЭ обнаружили, что ополаскиватели для полости рта с экстрактом 
чеснока обладают клинически значимым противомикробным действием. (Иллюстрация: nungning20/Adobe Stock)

Фотоприложение для смартфона 
способствует выявлению рака полости рта

Недавно разработанная система получения изображений предназначена 
для смартфонов и сочетает аутофлуоресцентную съемку с алгоритмом, 
дающим рекомендации относительно дальнейшей помощи пациенту: эта 
программа поможет клиницистам чаще обнаруживать подозрительные 
поражения полости рта и при необходимости оперативно направлять па-
циентов к онкологам. (Иллюстрация: zhu difeng/Adobe Stock)
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Реклама

Приложение под названием 
mDOC делает спаренные сним-
ки в белом свете и с аутофлуо-
ресценцией, что позволяет ви-
зуализировать изменения тка-
ней, которые могут быть нераз-
личимы при обычном освеще-
нии. Также система собирает ин-
формацию о факторах риска – 
например, возрасте пациента, 
курении и локализации пораже-
ния. На основе анализа этих 
сведений приложение дает ре-
комендацию о том, следует ли 
направить пациента к специали-
сту. Процесс съемки занимает 
всего около 3,5 минуты, так что 
приложение вполне можно ис-
пользовать в ходе обычного 
планового осмотра. 

Исследователи поставили пе-
ред собой задачу оценить и оп-
тимизировать систему mDOC и 
ее алгоритм анализа данных в 
стандартных клинических усло-
виях. Приложение использова-
ли для обследования 50 паци-
ентов стоматологической шко-
лы UTHealth и стоматологиче-
ской клиники Harris Health Den-
tal Center в Хьюстоне. Заключе-
ния, сделанные системой, 
сравнивали с рекомендациями 
гигиениста, стоматолога-тера-
певта и эксперта по онкологиче-
ским заболеваниям полости рта. 

Согласно результатам иссле-
дования, система довольно точ-
но отличает подозрительные 
поражения от безвредных. Она 
выявила больше потенциально 
опасных поражений, чем гигие-
нист и терапевт, что свидетель-
ствует о перспективности этого 
приложения как вспомогатель-
ного инструмента. Тем не менее 
система продемонстрировала 
не более чем умеренную чув-
ствительность, сумев выявить 
всего 60% поражений, показав-
шихся подозрительными экс-
перту. Кроме того, приложение 
правильно определило боль-
шинство не представляющих 
опасности поражений, однако 
дало ряд ложноположительных 
результатов: это говорит о не-
обходимости дальнейшей опти-
мизации аналитического аппа-
рата программы. 

«Раннее выявление злокаче-
ственных новообразований 
имеет особую значимость, по-
скольку по мере прогрессирова-
ния онкологического заболева-
ния выживаемость пациентов 
снижается, – объясняет в пресс-
релизе ведущий автор исследо-
вания доктор Ruchika Mitbander, 
научный сотрудник кафедры 
биоинженерии Университета 
Райса в Хьюстоне. – Несмотря 
на это, стоматологи, особенно в 
слаборазвитых или бедных ре-
гионах, зачастую не распола-
гают инструментарием для на-
дежного выявления поражений, 
требующих внимания специали-
стов». 

Важно, что дополнительно 
привлеченные к исследованию 
клиницисты, действовавшие со-
вершенно самостоятельно, без 
подсказок, не смогли выявить 
ни одного пациента, которого 
было необходимо направить к 
онкологу. Очевидно, что вспо-
могательные инструменты поз-
волят повысить выявляемость 
таких случаев, однако умерен-
ная чувствительность нового 
приложения указывает на то, 
что подобные системы могут 
«ассистировать» врачу, но никак 
не заменять его. 

Авторы исследования счи-
тают, что по сравнению с уже су-
ществующими системами mDOC 
обладает рядом преимуществ. 
Эта портативная платформа 
объединяет съемку в двух режи-
мах с анализом множества дан-
ных, помогая принимать важ-
ные клинические решения. По 
словам доктора Mitbander, 
mDOC можно было бы исполь-
зовать не только для первично-
го скрининга, но и для после-
дующего наблюдения за состоя-
нием имеющихся поражений. 
Кроме того, данная система мо-
жет стать более эффективной в 
сочетании с другими диагности-
ческими инструментами – на-
пример, цитологией: преимуще-
ства такого комбинированного 
подхода будут особенно ярко 
проявляться там, где наблюда-
ется дефицит специалистов. 

«Система mDOC потенциально 
способна играть важную роль в 
раннем выявлении рака поло-
сти рта», – говорит доктор Mit-
bander, указывая на перспекти-
вы улучшения прогноза для па-
циентов с такими заболевания-
ми и обеспечения большей до-
ступности специализированной 
помощи, особенно в бедных и 
сельских районах. 

Предыдущие исследования 
уже показали, что гигиенисты 
стоматологические могут играть 
значимую роль в выявлении 
предрака и рака полости рта. 
Тем не менее работники стома-
тологии далеко не всегда де-
монстрируют знания и навыки, 
необходимые для такой дея-
тельности, и у некоторых стома-
тологов нет соответствующей 
подготовки. Ввиду этого вспо-
могательные инструменты для 
скрининга и анализа информа-
ции могли бы стать своеобраз-
ным связующим звеном между 
рядовыми клиницистами и онко-
логами. 
 
Статья «Optimization of a mobile  
imaging system to aid in evaluating 
patients with oral lesions in a dental 
care setting» («Оптимизация мобиль-
ной системы визуализации для 
оценки поражений полости рта у па-
циентов стоматологических кли-
ник») опубликована на сайте журна-
ла «Biophotonics Discovery».   DT  
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