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ЛЕЙПЦИГ, Германия: искус-
ственный интеллект (ИИ) мощно 
вторгается во всех области ме-
дицины, включая и стоматоло-
гию, преобразуя и видоизме-
няя их. Если до полноценного 
клинического применения ИИ 
пока еще далеко и оно требует 
дополнительной проверки и со-
вершенствования алгоритмов, 
то интеграция машинного разу-
ма в образовательный про-
гресс – уже непреложная ре-
альность. Недавно признанные 
научные издания захлестнула 
настоящая волна публикаций, 

проливающих свет на роль ИИ в 
образовании, коммуникации и 
подготовке будущих стоматоло-
гов к стоматологии завтрашне-
го дня. 

 
Представленный в журнале 

«eClinicalMedicine» обзор де-
монстрирует растущую значи-
мость ИИ в обучении медиков 
самых разных специальностей, 
свидетельствуя о преобразова-
тельном потенциале таких тех-
нологий, как обработка есте-
ственного языка и большие 
языковые модели. Хотя обзор 
посвящен не столько стомато-
логии, сколько медицине во-
обще, его релевантность оче-

видна: он фиксирует фундамен-
тальный сдвиг – ИИ больше не 
футуристическая игрушка, а 
ключевой компонент получе-
ния, распространения и приме-
нения медицинских знаний. Ав-
торы подчеркивают, что для ра-
боты в образовательной среде 
с элементами ИИ необходима 
не только техническая, но и эти-
ческая грамотность. Это совер-
шенно справедливо и в отноше-
нии работников стоматологии, 
которые все чаще используют 
ИИ для диагностики и принятия 
клинических решений. 
Авторы статьи в «International 

Dental Journal» предлагают 
комплексную схему внедрения 

ИИ в процесс подготовки сту-
дентов-стоматологов, состоя-
щую из нескольких этапов: 
сначала проводится обучение 
преподавательского состава, 
затем пересматривается учеб-
ный план, создается цифровая 
инфраструктура и формируют-
ся междисциплинарные парт-
нерства. Последним в статье 
уделяется особое внимание, 
поскольку для создания акту-
альных и отвечающих образо-
вательным стандартам учеб-
ных модулей необходимо тес-
ное сотрудничество аналити-
ков данных, специалистов по 
ИИ и преподавателей. Авторы 
подчеркивают, как важно пе-
рейти от теоретических разго-
воров об ИИ к его практиче-
скому использованию, предо-
ставив студентам возможность 
напрямую взаимодействовать 
с такими инструментами, как 
программы для анализа рент-
генограмм или системы под-
держки принятия решений на 
базе ИИ. Без такого практиче-
ского тренинга просто невоз-
можно приобрести навыки уве-
ренной работы с ИИ, которые 
неизбежно понадобятся стома-
тологам в будущем. 
Возможно, учебные заведе-

ния действительно семимиль-
ными шагами движутся к полно-
ценной интеграции ИИ, однако 
еще одно исследование, опуб-
ликованное в «Journal of Taibah 
University Medical Sciences», по-
казывает, что студенты-стома-
тологи пока не слишком хоро-

шо знакомы с такими система-
ми. Согласно опросу, многим 
студентам бакалавриата инте-
ресна тема искусственного ин-
теллекта, но лишь малая их 
часть имеет какое бы то ни бы-
ло формальное образование в 
этой области. Респонденты за-
труднялись сказать, что такое 
ИИ, как он работает и как может 
использоваться в клинической 
практике. Результаты опроса не 
оставляют сомнений в том, что 
нужно срочно включать базо-
вое знакомство с ИИ в учебную 
программу младших курсов, 
чтобы через несколько лет 
после выпуска сегодняшние 
студенты не оказались в совер-
шенно непонятной им среде, 
где многое наверняка будет 
«завязано» на ИИ, без навыков 
правильного и эффективного 
взаимодействия с этими систе-
мами. 
Сегодня ИИ меняет подход 

не только к диагностике, но и  
к коммуникации с пациентами. 
Опубликованное в журнале 
«Cureus» исследование посвя-
щено роли ИИ в просвещении 
пациентов: инструменты на ба-
зе ИИ уже помогают объяснять 
пациентам диагноз, демон-
стрировать предполагаемые 
результаты лечения и индиви-
дуализировать рекомендации. 
Благодаря искусственному ин-
теллекту пациенты лучше по-
нимают суть имеющихся у них 
стоматологических проблем и 
предлагаемых путей их реше-

Искусственный интеллект  
и перспективы современного 
стоматологического образования

Сразу несколько недавних академических исследований наглядно продемонстрировали, насколько сильно ис-
кусственный интеллект меняет самые разные аспекты стоматологического образования. (Иллюстрация: fotoin-
fot/Adobe Stock)
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ИССЛЕДОВАНИЯ 

Опрос AAFPRS демонстрирует значитель-
ные изменения тенденций в пластической 
хирургии 
Опрос позволил выявить такие новые тренды в 
сфере эстетических процедур, как рост влия-
ния препаратов для снижения массы тела, по-
вышенный спрос на процедуры, призванные 
устранить внешние проявления менопаузы, и 
увеличение числа пациентов мужского пола. 
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НОВОСТИ 

Депрессия и разнооб-
разие микробиома по-
лости рта 
Депрессией страдает 
около 3,8% населения 
планеты, и женщины 
сталкиваются с ней 
примерно в два раза 
чаще мужчин.

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявлены ранние микробные детер-
минанты, способные влиять на риск 
развития периимплантита 
Исследователи установили, что микроб-
ные сообщества, которые начинают 
развиваться внутри имплантата при его 
установке, могут играть решающую 
роль в формировании постоянной мик-
рофлоры периимплантных тканей.



ОБРАЗОВАНИЕ

ния, а кроме того, вовлекаются 
в процесс принятия решений, 
что способствует их большей 
дисциплинированности в пла-
не следования рекомендациям 
стоматолога. Авторы исследо-
вания считают, что будущих 
стоматологов следует готовить 
в том числе и к роли посредни-
ков между диагностическим 
ИИ и пациентами – они должны 
уметь «переводить» сложные 
данные на простой и понятный 

язык. Таким образом, в курс 
обучения коммуникации целе-
сообразно включать компо-
нент ИИ. 
Вопрос ИИ-грамотности 

вплотную рассматривается на 
страницах журнала «Education 
Sciences». Авторы размещенной 
в нем статьи полагают, что эф-
фективная интеграция ИИ тре-
бует не ограничиваться отдель-
ными учебными модулями или 
элективными курсами. Вместо 

этого знакомство с ИИ должно 
идти по нарастающей на протя-
жении всего обучения – начи-
ная с младших курсов и вплоть 
до практики перед выпуском 
включительно. Технологиче-
ские инструменты должны со-
ответствовать педагогическим 
целям: это позволит использо-
вать ИИ стратегически, для 
улучшения результатов подго-
товки будущих клиницистов. 
Авторы затрагивают и важную 

тему равенства – доступ к соот-
ветствующим ресурсам и учеб-
ным программам должен быть 
у всех, в противном случае об-
разовательный разрыв внутри 
профессии может еще больше 
увеличиться. 
В совокупности все эти иссле-

дования рисуют непротиво-
речивую картину: интеграция 
ИИ в стоматологическое обра-
зование – не прихоть, а необхо-
димость. Задача стоматологи-

ческих школ состоит в том, что-
бы не просто внедрить ИИ-тех-
нологии, но воспитать грамот-
ных, критичных и ответствен-
ных пользователей этих техно-
логий. Цифровой переход, за-
трагивающий всё и вся, вершит-
ся прямо на наших глазах, кли-
нический ландшафт меняется, а 
значит, должны меняться и об-
разовательные учреждения, 
которые готовят стоматологов 
завтрашнего дня.  DT  
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Стоматологическую карьеру 
доктора Elizabeth Himel опреде-
лили семейная история и чет-
кое понимание цели. Пройдя 
путь от помощницы при скром-
ной отцовской практике до ру-
ководителя одной из клиник 
крупной сети, аффилированной 
с Организацией поддержки сто-
матологов (Dental Support Or-
ganization, DSO), она превзошла 
даже собственные ожидания и 
стала воплощением современ-
ных представлений о профес-
сиональном, личном и деловом 
успехе. В беседе с DTI доктор 
Himel поделилась своими мыс-
лями о стоматологии, автоном-
ности клиницистов и лидерстве, 
направленном на внутренние и 
внешние позитивные преобра-
зования. 
 

Доктор Himel, почему Вы ре-
шили связать свою жизнь со 
стоматологией? 
Прежде всего, меня вдохнови-

ла история моей семьи, сильно 
изменившаяся благодаря обра-

зованию. Оно стало ключом к 
новым возможностям, разви-
тию, улучшению жизни. Начина-
лось-то все более чем скромно – 
мой дедушка был шахтером и 
трудился день и ночь, чтобы 
прокормить семерых детей. 
Трое из этих детей стали врача-
ми: вот что значит правильное 
воспитание, прививающее 
упорство и настойчивость. 
Мои дяди окончили медицин-

ский факультет Стэнфорда, а 
отец получил специальность 
стоматолога в Ратгерском уни-
верситете. Меня с самого ран-
него детства восхищала эта се-
мейная преданность медицине: 
моя старшая двоюродная се-
стра тоже стала врачом, и я хо-
рошо помню ее выпускной, 
помню, с какой торжествен-
ностью, гордостью и заботой 
дядя помогал ей облачиться в 
мантию перед вручением дип-
лома. Когда наступил мой че-
ред, свои «регалии», мантию и 
шелковый университетский 
шарф, я получила из рук отца и 
старшего брата, анестезиолога. 
Для меня это стало символом 

признания и важным напомина-
нием о том, что стоматология – 
не просто моя профессия, но 
мое наследие, оплаченное тяж-
ким трудом и зиждущееся на 
стремлении служить людям. 

 
Как Вы пришли к тому, что-

бы открыть собственную кли-
нику? 
Я всегда думала, что рано или 

поздно возглавлю частную кли-
нику моего отца, приму от него, 
так сказать, бразды правления. 
Изначально меня привлекал 
аспект межличностных отноше-
ний. Я выросла в маленьком го-
родке и видела, какие прекрас-
ные, глубоко укорененные свя-
зи существуют между людьми в 
таких местах. Мой папа был не 
просто стоматологом, а уважае-
мым членом общества, пациен-
ты знали его, а он знал пациен-
тов и их семьи. Такая предан-
ность и такое доверие куются 
годами беззаветного служения, 
вовлеченности и взаимной 
честности. 
Между школой и университе-

том я взяла годичный отпуск, 
чтобы выйти замуж и порабо-
тать в отцовской клинике. Этот 
год изменил для меня все.  
Я увидела деловую сторону сто-
матологии – то, о чем не расска-
зывают студентам-стоматоло-
гам, то, без чего стоматологи-
ческая клиника не может суще-
ствовать. Потом жизнь вела ме-
ня разными путями, мои наме-
рения и планы менялись, но 
этот основополагающий опыт 
всегда оставался со мной. Сего-
дня, работая с крупной сетью, я 
стараюсь привнести в свою кли-
нику тот же дух семейного пред-
приятия. 

 
Как опыт наставничества и 

непрерывное образование 
повлияли на Ваш подход к ру-

ководящей работе и стиль ру-
ководства? 
Повышение квалификации и 

передача опыта – это крае-
угольные камни моего подхода, 
но что до стиля руководства, то 
здесь я опираюсь главным об-
разом на эмпатию, самоанализ 
и глубокую веру в человече-
ский потенциал. Я считаю, что 
лидерство начинается с еже-
дневной работы над собой. 
Нужно стать лучшей версией са-
мого себя, т.е., с одной сторо-
ны, придерживаться самых вы-
соких стандартов, а с другой – 
привыкнуть к мысли, что что-то 
может пойти не по плану. У всех 
бывают трудные дни: «фишка» 
в том, чтобы уметь заставить се-
бя следующим же утром снова 
взяться за дело с удвоенной 
энергией. 
Чтобы ваша клиника была ус-

пешной, одних только клиниче-
ских навыков недостаточно – 
вам потребуются эмоциональ-
ная отзывчивость, стрессо-
устойчивость и умение собрать 
команду, разделяющую ваши 
ценности. Я ищу в будущих со-
трудниках честность, верность и 
приверженность трудовой эти-
ке. Всему остальному человек 
способен научиться, он может 
освоить любые навыки, но ха-
рактер не переделаешь. Кстати, 
любознательность и здоровые 
карьерные амбиции тоже очень 
важны. DSO, с которой мы со-
трудничаем, предлагает множе-
ство программ непрерывного 
образования, и я всегда по-
ощряю членов коллектива 
моей клиники к тому, чтобы 
пользоваться этими возможно-
стями, развивая свои навыки и 
умения для успешной карьеры. 
Управляя людьми, нужно рас-

сматривать любую возникаю-
щую ситуацию со всех сторон.  
Я стараюсь принимать людей 

такими, какие они есть, но так-
же побуждаю их к развитию. 
Достичь баланса понимания и 
требовательности не всегда 
легко, но это необходимо для 
личного и профессионального 
роста. Также руководителю 
нужно знать, когда следует от-
казаться от действий или лю-
дей, не приносящих пользы 
коллективу и бизнесу. Это тоже 
очень сложно, но сохранение 
внутренней культуры и пер-
спектив клиники порой требует 
от нас непростых решений. 

 
Каковы, на Ваш взгляд, 

главные преимущества и не-
достатки сотрудничества с 
DSO? 
Я с детства наблюдала за ра-

ботой отца: безмерно ценя его 
труд и преданность своему де-
лу, я также видела, какова цена 
такой самостоятельной практи-
ки. Что я точно поняла очень ра-
но, так это то, что мне не хочет-
ся быть прикованной к клинике, 
будто раб к галерной скамье, и 
вечно беспокоиться о таких ве-
щах, как, например, фонд зара-
ботной платы или налоги. Я не 
хотела быть тем человеком, ко-
торый не может взять выход-
ной, потому что иначе все раз-
валится. 
Модель DSO позволила мне 

сосредоточиться на том, что я 
действительно люблю: помощь 
пациентам и совершенствова-
ние своих клинических навы-
ков. Также она заметно расши-
рила мои возможности с точки 
зрения доступа к новейшим тех-
нологиям, и теперь я могу быть 
уверена, что мои пациенты по-
лучают самое лучшее лечение. 
Многие думают, что сотрудни-

чество с DSO влечет за собой 
потерю независимости. По 
собственному опыту могу ска-
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Управление клиникой на основе 
«информированности, гибкости  
и осмысленности действий»

Источником вдохновения для доктора Elizabeth Himel стали ее родные, кото-
рым медицинское образование помогло изменить жизнь к лучшему. (Все 
фотографии предоставлены доктором Elizabeth Himel)
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зать, что дело обстоит ровно на-
оборот. Я полностью автономна 
в своей работе и, что еще важ-
нее, в своей жизни. У меня все-
гда есть свободное время, мой 
рабочий день заканчивается в 
пять часов. Отличный баланс ра-
боты и отдыха помогает мне пре-
успевать и как профессионалу, и 
как человеку. Разумеется, суще-
ствует необходимость соотно-
сить свое видение с целями и за-
дачами крупной организации, но 
в целом модель DSO дает мне 
все возможности для того, чтобы 
заниматься стоматологией так, 
как я хочу и считаю нужным. 

  
Ваши посты в социальных се-

тях свидетельствуют о стрем-
лении к гармонии и об участии 
в общественной жизни. Как Ва-
ши личные интересы и интер-
нет-активность влияют на Ва-
шу деятельность в качестве 
стоматолога? 
Для меня социальные сети – 

неотъемлемая часть жизни, я же 
миллениал. В юности кажется, 
что нет ничего важнее, чем коли-
чество виртуальных друзей и 
лайков под постами, но с годами 
присутствие в социальных сетях 
становится гораздо более 
осмысленным. Сначала выкла-

дываешь фото, видео и тексты 
потому, что все так делают, по-
том замечаешь, что они интерес-
ны не только твоей семье. В ка-
кой-то момент я поняла, как цен-
на искренность. Я не следую мо-
де, не делаю постановочных кад-
ров: все, что я размещаю в соци-
альных сетях, – это моя настоя-
щая жизнь, в клинике и за ее 
пределами. Люди откликаются 
на мои посты, потому что я такой 
же человек, как они, простой, 
честный, уязвимый. 
И это сказывается на моей ра-

боте, да. Социальные сети помо-

гают мне стать ближе к пациен-
там. Они приходят не к незнако-
мому стоматологу, а к тому, кого 
уже в какой-то степени знают. Им 
известно, что я люблю свою про-
фессию, что я привязана к се-
мье, что я ценю гармонию и 
аутентичность. Это позволяет 
разрушить барьеры, выстроить 
доверительные отношения, в ко-
нечном счете – создать более 
комфортные условия для паци-
ента. Из хобби социальные сети 
превратились в ценный инстру-
мент общения, связи, взаимопо-

мощи… Ой, только не просите 
выложить видео, где я танцую! 

 
И в заключение – каковы се-

годня наиболее значимые ком-
поненты эффективного управ-
ления клиникой? 
В наши дни для эффективного 

управления клиникой требуется 
гармоничное сочетание лидер-
ских качеств, профессионально-
го мастерства и стратегического 
мышления. Для меня это означа-
ет необходимость сфокусиро-
ваться на трех главных аспектах, 
а именно: на командной работе, 

помощи пациентам и развитии 
бизнеса. 
Что касается первого пункта, 

то для ответственной и четкой, 
слаженной совместной работы 
важно взаимное уважение и со-
блюдение определенных, внят-
но артикулированных границ. 
Это не значит, что мы с моими 
сотрудниками не можем посме-
яться вместе или мне не важно, 
что они за люди – еще как важ-
но. Нет, границы нужны для то-
го, чтобы коллектив мог рабо-
тать с максимальной произво-

дительностью, избегая путани-
цы, разочарований и неразбе-
рихи. Пусть каждый делает свое 
дело, точно зная, в чем оно за-
ключается. Трудовая дисципли-
на и уважительное отношение 
друг к другу рождают доверие, 
доверие сплачивает коллектив. 
Если же говорить о помощи 

пациентам, то мой подход 
строится на честности. Я счи-
таю, что пациенты имеют пол-
ное право знать все, что касает-
ся их лечения. Кроме того, я 
уверена в необходимости по-
стоянного профессионального 

самосовершенствования. Сто-
матология непрерывно разви-
вается, стало быть, мне нужно 
непрерывное образование, 
чтобы я могла быть уверена в 
том, что предлагаю своим паци-
ентам самую качественную, са-
мую инновационную, самую 
технологичную помощь. 
Разумеется, развитие бизнеса 

также является важнейшим 
аспектом управления клиникой, 
но вот в этой сфере я действи-
тельно полагаюсь на поддержку 
со стороны DSO. Организация 
предоставляет мне статистиче-
скую информацию, сравнитель-
ные данные и ключевые показа-
тели производительности, на ос-
новании которых я могу прини-
мать взвешенные решения. Все 
эти цифры помогают выявлять 
перспективы и отлаживать рабо-
чие процессы. Кроме того, я все 
время слежу за текущими собы-
тиями и экономическими тенден-
циями: их понимание не раз поз-
воляло мне предвидеть подвиж-
ки в экономике и действовать на 
опережение. Успешное развитие 
бизнеса не имеет ничего общего 
с гаданием на кофейной гуще, 
здесь не обойтись без информи-
рованности, гибкости и осмыс-
ленности действий.  DT  

Доктор Elizabeth Himel владеет 
клиникой Aspen Dental в Северной 
Каролине (США).
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«Я полностью автономна в своей работе  
и, что еще важнее, в своей жизни».



ИССЛЕДОВАНИЯ

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
МОНРЕАЛЬ, Канада: сегодня 
гипноз, издавна ассоциирую-
щийся с искусством иллюзиони-
стов, привлекает повышенное 
внимание стоматологов – инте-
рес к нему растет на фоне 
стремления найти более ком-
фортные и менее инвазивные 
методы купирования боли и 
снижения тревожности во вре-
мя стоматологических проце-
дур. Недавно канадские иссле-
дователи представили пове-
ствовательный обзор уже до-
вольно обширного корпуса ли-

тературы о применении меди-
цинского гипноза в стоматоло-
гии. Анализ этой литературы по-
казывает, что гипноз может 
стать ценным вспомогательным 
инструментом борьбы с бо-
язнью стоматологического 
лечения и острой болью во вре-
мя процедур, а также приго-
диться в контексте терапии хро-
нических болевых состояний 
при определенных патологиях 
полости рта. 

 
«Поскольку стоматологиче-

ские процедуры пугают многих 
пациентов и в принципе сопря-
жены с риском возникновения 
острой боли, мы решили под-
робнее изучить роль гипноза в 
стоматологии, – объяснила 
Dental Tribune International (DTI) 
ведущий автор исследования 
Angélique Thibault, младший на-
учный сотрудник и студентка 
стоматологического факульте-
та Монреальского университе-
та. – Любое средство, которое 
может помочь пациентам изба-
виться от страха и сделать их 
пребывание в кресле стомато-
лога более комфортным, заслу-
живает внимания ученых». 
Исследователи обобщили вы-

воды 12 систематических обзо-
ров и/или метаанализов, прове-
денных в период с 2000 по 
2024 г. Восемь работ были по-
священы лечению боязни сто-
матологических процедур и/или 
купированию острой боли во 
время вмешательств, осталь-
ные – использованию гипноза 
при хронических состояниях, 
например дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и глоссалгии. 
Доказательства пользы гип-

ноза были наиболее убедитель-
ными в случае процедур, свя-
занных с введением местной 
анестезии и удалением зубов.  
В ряде исследований отмечались 
снижение потребности в медика-
ментозной седации, уменьшение 
послеоперационной боли и даже 
сокращение использования 
обезболивающих препаратов 
при гипнотическом воздействии 
на пациентов. В некоторых слу-
чаях выздоровление шло бы-
стрее, а в процессе лечения не 
требовалась дополнительная 
анестезия. 
Говоря о техниках гипноза, 

пригодных для лечения от стра-
ха перед стоматологическими 
процедурами, г-жа Thibault от-
метила, что гипнотическое вну-
шение, осуществляемое квали-
фицированным гипнотерапев-
том «вживую», представляется 
более эффективным, чем про-
слушивание соответствующих 
аудиозаписей. При этом, одна-
ко, она признает, что далеко не 
каждая клиника может позво-
лить себе пользоваться услуга-
ми такого специалиста на посто-
янной основе. «Именно поэтому 
целесообразно обучать меди-
цинскому гипнозу стоматологов 
и их ассистентов», – подчеркну-
ла г-жа Thibault. 
Исследования также свиде-

тельствуют о способности гип-
ноза ослаблять, наряду с субъ-
ективным уровнем тревоги, и 
объективные физиологические 
проявления стресса, т.е. умень-

шать частоту пульса и снижать 
артериальное давление. Хотя 
данные об успешном примене-
нии гипноза в случае детей и 
подростков оказались ограни-
ченными, некоторые авторы от-
мечают его бóльшую эффек-
тивность по сравнению с тради-
ционными методами снижения 
беспокойства – например, от-
влекающими впечатлениями 
или специальными беседами 
перед проведением процедур. 
Что касается хронической ро-

толицевой боли, то доказатель-
ства эффективности гипноза 
при ее лечении не столь убеди-
тельны. Хотя ряд исследований 

указывает на возможную пользу 
гипноза (выражавшуюся в том, 
что после гипнотического воз-
действия пациенты с дисфункци-
ей ВНЧС могли шире открыть рот 
и испытывали не такую сильную 
боль), подавляющая часть этих 
работ характеризовалась низ-
кой методологической досто-
верностью. Тем не менее г-жа 
Thibault считает эти данные об-
надеживающими: «Хроническая 
боль крайне редко излечивает-
ся полностью, и задача врача со-
стоит в том, чтобы тем или иным 
способом уменьшить страдания 
пациента». 

 
Внедрение гипноза  
в стоматологическую 
практику 
Одно из существенных огра-

ничений настоящего обзора – 

это разнообразие протоколов 
использования гипноза в рам-
ках анализируемых исследова-
ний. Г-жа Thibault и ее коллеги 
подчеркивают необходимость 
проведения высококачествен-
ных рандомизированных конт-
ролируемых исследований с 
подробным описанием техники 
гипноза: это позволит упрочить 
доказательную базу и облегчит 
корректное сравнение. 
По словам г-жи Thibault, суще-

ственным препятствием для ши-
рокого применения гипноза в 
стоматологии является иска-
женное представление о нем не 
только общественности, но да-
же отдельных клиницистов. 
«Следует различать сцениче-
ский гипноз и гипнотерапию, – 
отмечает она. – Многие люди 
боятся, что под гипнозом могут 
утратить контроль над собой – в 
этом их убеждает индустрия 
развлечений». 
Г-жа Thibault подчеркнула, что 

гипноз нужно рассматривать не 
как замену анестезии или тради-
ционных методов лечения, но 
как вспомогательный инстру-
мент, способный повысить об-
щее качество терапии. «Мы на-
деемся, что наш обзор даст сто-
матологам и их пациентам пищу 
для размышлений, подтолкнет 
ученых к новым исследованиям 
и поможет интегрировать гипноз 
в практику доказательной сто-
матологии, особенно детской, 
поскольку дети обычно очень 
восприимчивы к внушению», – 
добавила она. 
Авторы обзора приходят к 

выводу, что имеющиеся дока-
зательства говорят в пользу то-
го, чтобы включить обучение 

гипнозу в программу стомато-
логических школ и курсов не-
прерывного образования. Как 
отметила г-жа Thibault, «при 
должной подготовке использо-
вать гипноз в повседневной 
клинической работе вполне 
возможно; более того, его 
внедрение может способство-
вать значительному повыше-
нию качества обслуживания па-
циентов». 
 
Статья «Evidence-based practice of 
hypnosis in dentistry: Narrative sum-
mary of reviews and meta-analysis» 
(«Доказательное применение гипно-
за в стоматологии: описательное ре-
зюме обзоров и метаанализов») бы-
ла опубликована изданием «Ameri-
can Journal of Clinical Hypnosis» в ин-
тернете до включения в регулярный 
номер журнала.  DT  
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Гипноз – помощник стоматолога?

Согласно недавнему обзору, гипноз может способствовать уменьшению боли и стресса у пациентов. (Иллюстрация: Africa Studio/Adobe Stock)

Ведущий автор обзора литературы 
о гипнозе в стоматологии г-жа 
Angélique Thibault считает, что, 
пройдя надлежащую подготовку, 
работники стоматологии смогут 
эффективно использовать гипноз 
в своей повседневной работе. (Фо-
тография предоставлена г-жой 
Angélique Thibault)

«Следует различать сценический гипноз  
и гипнотерапию».
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Фрейзер Макдональд, Dental 
Tribune International 
 
ДАМАСК, Сирия: как и все ме-
дицинские работники, стомато-
логи едва ли пребывают в вос-
торге от того, что им периоди-
чески приходится сталкиваться 
с риском заражения различны-
ми гемоконтактными инфекция-
ми – например, вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), ту-
беркулезом, гепатитом B и C. 
Вместе с тем пациенты, стра-
дающие такими заболевания-
ми, нуждаются в стоматологи-
ческой помощи и имеют право 

на нее. Нам хотелось бы думать, 
что этот «конфликт интересов» 
всегда благополучно разреша-
ется благодаря профессио-
нальной компетентности, эмпа-
тии и терпимости работников 
стоматологии, но на деле он за-
частую лишь вызывает напря-
жение с обеих сторон. Недавно, 
например, сирийские ученые 
обнаружили, что большинство 
клиницистов Дамаска просто 
отказываются иметь дело с та-
кими пациентами. 

 
Чтобы выяснить, как сирий-

ские стоматологи подходят к 

лечению пациентов с теми или 
иными заболеваниями, группа 
исследователей из Дамаскского 
университета опросила 246 сто-
личных клиницистов. Результаты 
свидетельствуют о чрезвычайно 
высокой частоте отказов в помо-
щи. Так, лечить пациента с ВИЧ-
инфекцией/синдромом приобре-
тенного иммунодефицита (СПИД) 
отказались бы 78% стоматоло-
гов, пациент с туберкулезом по-
лучил бы отказ у 71,5% клиници-
стов, 39,8% респондентов не ста-
ли бы принимать пациента с ге-
патитом B и C. 
Уже сами по себе эти цифры 

указывают на то, что доступ к 
обычной стоматологической по-
мощи для людей с подобными 
заболеваниями, особенно ВИЧ-
инфекцией, чрезвычайно за-
труднен и их потребности в лече-
нии зачастую могут оставаться 
неудовлетворенными. Что каса-
ется именно ВИЧ, то доля вра-
чей, которые не готовы лечить 
пациентов с этой инфекцией, в 
Сирии значительно больше, чем 
в Иордании, где она составляет 
46,5%, или в США, где таких кли-
ницистов всего 5%. 

Возникает закономерный во-
прос о мотивации отказов. Со-
гласно исследованию, главной 
причиной нежелания лечить па-
циентов с туберкулезом был 
страх передачи инфекции персо-
налу клиники (29,0%). В случае 
пациентов с ВИЧ-инфекцией/ 
СПИДом респонденты чаще 
всего ссылались на необходи-
мость дополнительной защиты 
во время лечения (32,4%) и сте-
рилизации после него (27,7%). 
Если принять эти ответы на ве-
ру, получается, что сирийские 
стоматологи отказывают паци-
ентам с такими заболеваниями 
по сугубо техническим причи-
нам: они не могут их лечить про-
сто потому, что не располагают 
необходимым оборудованием и 
средствами защиты. 
Но оправданы ли такие отка-

зы? Имеют ли стоматологи юри-
дическое и моральное право по-
ступать подобным образом с 
уязвимыми пациентами? Чтобы 
выяснить это, полезно будет за-
глянуть в Руководство FDI по сто-
матологической этике. В нем ска-
зано, что стоматолог вправе от-
казать в лечении, за исключени-

ем экстренных случаев и ситуа-
ций, когда отказ противоречит 
соображениям гуманности или 
нормам закона страны, где врач 
практикует. При этом стоматоло-
ги не обязаны обосновывать та-
кое свое решение. Федерация 
признает, что это открывает воз-
можности для самой широкой 
дискриминации пациентов. В об-
щем и целом, несмотря на то что 
род деятельности явно или не-
гласно обязывает стоматологов 
лечить пациентов с трансмиссив-
ными заболеваниями, например 
ВИЧ-инфекцией, туберкулезом 
или гепатитом B и C, различные 
процедурные и технические 
аспекты могут выдвигаться в 
качестве разумных причин для 
отказа, истинным мотивом кото-
рого, как правило, является бо-
язнь или предвзятость, легко 
переходящая в дискримина-
цию. Новые исследования этой 
проблемы в Сирии или других 
странах, таким образом, долж-
ны выйти за рамки поверхност-
ного анкетирования – необхо-
димо вскрыть глубинные моти-
вы столь частых отказов и по-
стараться устранить их.  DT  
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Новое исследование проливает свет  
на дискриминацию пациентов  
в стоматологических клиниках Сирии

Опрос стоматологов Дамаска показал, что пациенты с определенными забо-
леваниями подвергаются сильной дискриминации. (Иллюстрация: Robert 
Kneschke/Adobe Stock)
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ВАШИНГТОН, США: недавно 
Американская академия лице-
вой пластической и реконструк-
тивной хирургии (American 
Academy of Facial Plastic and Re-
constructive Surgery, AAFPRS) 
опубликовала результаты еже-
годного опроса членов органи-
зации. Полученные данные 
проливают свет на наиболее 
значимые подвижки в сфере 
пластической хирургии лица – 
спрос на консервативные и хи-
рургические вмешательства се-
годня формируется под дей-
ствием совершенствования ме-
дикаментов, эволюции соци-
альных установок и демографи-
ческих изменений в обществе. 
Результаты опроса будут чрез-
вычайно интересны работни-
кам здравоохранения, занятым 
в сфере эстетических и рекон-
структивных лицевых процедур. 

 
Влияние препаратов  
для снижения массы 
тела на основе аГПП-1 
Прежде всего, опрос показал, 

что широкое применение аго-
нистов рецепторов глюкагоно-
подобного пептида (аГПП-1) – 
например, семаглутида, извест-
ного под торговыми названия-
ми «Оземпик» и «Семавик», – 
заметно влияет на потребность 
людей в эстетических процеду-
рах. Почти половина опрошен-
ных членов AAFPRS сообщила о 
резком увеличении потока па-

циентов, обращающихся к ним 
для устранения побочных эф-
фектов таких лекарственных 
средств – в частности, потери 
объема лица и дряблости кожи. 

«Хотя с помощью этих препа-
ратов можно быстро сбросить 
вес, такое резкое похудение за-
частую приводит к неприятным 
эстетическим последствиям в 
виде осунувшегося лица и об-
висшей кожи, – объяснил пре-
зидент AAFPRS доктор Patrick 
Byrne, пластический хирург 
высшей категории. – В резуль-
тате все больше пациентов, 
столкнувшихся с этими пробле-
мами, обращаются за помощью 
к пластическим хирургам». 
Выразился такой рост спро-

са среди прочего и в том, что с 
прошлого года пересадку жи-
ровой ткани стали проводить в 
два раза чаще, причем глав-
ным образом – именно паци-
ентам, стремящимся восстано-
вить объем лица и сделать его 
контуры более четкими. Кроме 
того, каждый четвертый член 
AAFPRS предполагает, что ис-
пользование названных выше 
препаратов подстегнет и инте-
рес пациентов к малоинвазив-
ным процедурам – например, 
введению филлеров и лазер-
ной подтяжке кожи. Любопыт-
но, что на этом фоне 10% чле-
нов AAFPRS сами начали на-
значать своим пациентам пре-
параты аГПП-1, и этот показа-
тель, вероятно, будет расти в 
ближайшие годы. 

Самые популярные 
процедуры и изменение 
демографии 
Как и ранее, наибольшим 

спросом среди пациентов поль-
зуются хирургическая коррек-
ция носа, подтяжка лица и пла-
стика век. На ринопластику по-
прежнему приходится макси-
мальный объем вмешательств, 
и 80% хирургов сообщают о ро-
сте числа случаев повторного 
лечения. Данные опроса также 
показывают, что примерно 90% 
членов AAFPRS постоянно зани-
маются подтяжкой лица, при-
чем доля пациентов в возрасте 
35–55 лет, желающих пройти 
эту процедуру, за последние не-
сколько лет увеличилась с 26 
до 32%. Две трети опрошенных 
хирургов считают, что средний 
возраст пациентов, впервые 
прибегающих к подтяжке лица, 
продолжит снижаться и дальше. 
Минимально инвазивные про-

цедуры сегодня составляют 
80% всех вмешательств. Чаще 
всего речь идет о введении 
нейротоксинов (ботокса) и фил-
леров; такие опции предлагают 
90% хирургов. Эти виды вмеша-
тельств сохраняют популяр-
ность благодаря своему мгно-
венному эффекту и быстроте 
послеоперационного восста-
новления. 

 
Менопауза и красивое 
старение 
Отчет также свидетельствует 

о росте интереса к лицевым 

процедурам со стороны жен-
щин в пременопаузе и менопау-
зе, что вполне объяснимо: про-
исходящие в климактерический 
период гормональные измене-
ния влияют на кожные покровы 
и скелетные структуры лица, не-
редко приводя к истончению 
кожи, птозу век, опущению бро-
вей и утрате четкости контура 
скул и нижней челюсти. 

28% участников опроса со-
общили, что на консультации их 
пациентки открыто говорят о 
связи беспокоящих их проблем 
с приближением или наступле-
нием менопаузы. «Филлеры, 
особенно обладающие биости-
мулирующим действием, помо-
гают восполнить запасы колла-
гена, недостаточная выработка 
которого ведет к появлению 
мелких и глубоких морщин, – от-
метил доктор Byrne. – Сегодня 
больше не существует негласно-
го общественного запрета на об-
суждение темы менопаузы и со-
путствующих ей изменений 
внешности, так что женщины на-
чали совершенно иначе воспри-
нимать этот период своей жизни, 
обладая знаниями, внутренними 
ресурсами и материальными 
средствами для того, чтобы сде-
лать свою “осень” по-настояще-
му золотой». 

 
Рост интереса мужчин  
к эстетическим 
процедурам 
Мужчины сегодня также 

стремятся улучшить свою 

внешность, и 92% членов  
AAFPRS говорят, что у них есть 
пациенты мужского пола. Наи-
большей популярностью у по-
следних пользуется все та же 
триада – ринопластика, бле-
фаропластика и фейслифтинг; 
единственная процедура, ко-
торая интересует мужчин го-
раздо чаще, чем женщин, – 
это пересадка волос. 
Растет среди пациентов-муж-

чин и спрос на нехирургиче-
ские процедуры – например, 
уколы ботокса, к которым все 
более часто прибегают те, кто 
хочет иметь свежий вид и 
скрыть признаки старения, 
чтобы сохранить свои конку-
рентные преимущества и в 
профессиональной, и в личной 
жизни. Не менее высокая вос-
требованность филлеров и 
процедур омоложения кожи 
свидетельствует о значитель-
ном изменении отношения 
мужчин к заботе о собствен-
ной красоте. 

 
Регенеративная 
эстетическая медицина 
переживает расцвет 
Согласно результатам опроса, 

одна из самых больших надежд 
возлагается на уже существую-
щие и будущие инновационные 
методы регенеративной меди-
цины. Так, 57% членов AAFPRS 
ожидают все более широкого 
применения, например, плазмо-
лифтинга и экзосомальной тера-
пии. Предполагается, что эти 
процедуры, способствующие 
обновлению и восстановлению 
кожи на клеточном уровне, 
должны улучшить долгосроч-
ные результаты и повысить 
удовлетворенность пациентов. 
В частности, каждый четвертый 
респондент считает, что в бли-
жайшем будущем именно экзо-
сомальная терапия будет играть 
наиболее важную роль в эстети-
ческой медицине. 

 
Значимость клинических 
навыков и просвещения 
пациентов 
По словам участников опро-

са, больше всего пациентов 
волнуют квалификация хирур-
га, стоимость процедур и про-
должительность восстанови-
тельного периода. Ввиду ро-
ста популярности косметиче-
ских вмешательств руковод-
ство AAFPRS подчеркивает ис-
ключительную значимость вы-
бора квалифицированного 
врача.  DT 
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Опрос AAFPRS демонстрирует 
значительные изменения тенденций 
в пластической хирургии

Опрос позволил выявить такие новые тренды в сфере эстетических процедур, как рост влияния препаратов для снижения массы тела, повышенный 
спрос на процедуры, призванные устранить внешние проявления менопаузы, и увеличение числа пациентов мужского пола. (Иллюстрация: veles_stu-
dio/Adobe Stock)
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ЭР-РИЯД, Саудовская Аравия: 
мировое здравоохранение пы-
тается активно противодейство-
вать распространению неин-
фекционных заболеваний, к 
числу которых относится и рак 
полости рта. Чтобы улучшить 
результаты профилактики и 
лечения последнего, нужно по-
мочь пациентам больше узнать 
о факторах риска и видах тако-
го рака. Исследователи из Сау-
довской Аравии, Сирии и Ав-
стралии выяснили, что жители 
Ближнего Востока и Северной 
Африки мало осведомлены об 
этом заболевании. По мнению 
ученых, полученные ими ре-
зультаты свидетельствуют о 
важнейшей роли работников 
стоматологии в просветитель-
ской деятельности, направлен-
ной на совершенствование 
предупреждения и ранней диаг-
ностики злокачественных пора-
жений ротовой полости. 

 
Предыдущие исследования 

показали, что глобальная рас-
пространенность рака полости 
рта растет. Так, еще 10 лет на-
зад ученые, проанализировав 
данные отчета Международно-
го агентства исследования ра-
ка «Cancer Incidence in Five 
Continents» («Частота случаев 
рака на пяти континентах»), 
установили, что в 2012 г. на до-
лю рака полости рта приходи-
лось 3,8% всех случаев онко-
логических заболеваний в ми-
ре, а из-за демографических 
изменений частота возникно-
вения такого рака к 2035 г. 
может увеличиться на 62%. 

Чтобы оценить, насколько хо-
рошо взрослые жители Ближне-
го Востока и Северной Африки 
знают факторы риска, клиниче-
ские признаки, симптомы и спо-
собы профилактики рака рото-
вой полости, исследователи 
опросили 4197 человек в Сау-
довской Аравии, Сирии, Египте, 
Иордане, Ливане, Ираке, Суда-
не, Марокко, Алжире, Йемене, 
ОАЭ, Катаре и Омане. 
Распознать клинические при-

знаки рака полости рта могли ме-
нее половины всех опрошенных, 
примерно треть респондентов бы-
ла в состоянии назвать установ-
ленные факторы риска, и чуть бо-
лее половины участников опроса 
знали о рекомендуемых мерах 
профилактики. Лишь каждый тре-
тий респондент имел хорошее об-
щее представление о факторах 
риска, хотя про курение и упо-
требление алкоголя вспомнили 
около трех четвертей респонден-
тов. Наибольшую осведомлен-
ность демонстрировали более мо-
лодые респонденты, жители 
стран со средним и высоким уров-
нем доходов и те, кто никогда не 
употреблял бездымный табак. 
Особенно мало участников опро-
са знали о таком факторе, способ-
ствующем развитию рака полости 
рта, как вирус папилломы челове-
ка (ВПЧ): лишь немногим более 
четверти респондентов упомяну-
ли о связи ВПЧ с онкологически-
ми заболеваниями ротовой поло-
сти. Весьма обнадеживает, одна-
ко, тот факт, что респонденты, по-
лучавшие информацию о раке 
полости рта от своих стоматоло-
гов, были гораздо лучше прочих 
осведомлены и об этом вирусе, и 
о связанных с ним рисках. 

Кроме того, на информиро-
ванность респондентов влияли 
пол и экономический статус: 
женщины в целом и жители 
стран со средним и высоким 
уровнем доходов больше знали 
о признаках, симптомах и стра-
тегиях профилактики рака по-
лости рта. Большая осведом-
ленность женщин была, веро-
ятно, связана с их повышенным 
вниманием к здоровью и инте-
ресом к просветительским ма-
териалам в социальных сетях. 
Авторы исследования пола-
гают, что целенаправленные 
информационные инициативы, 
адресованные мужчинам и жи-
телям стран с низким уровнем 
доходов, и активное привлече-
ние работников стоматологии к 
просвещению пациентов могут 

способствовать популяризации 
прививки от ВПЧ, а также улуч-
шению ранней диагностики ра-
ка полости рта и, соответствен-
но, выживаемости пациентов. 
Характеризуя неграмотность 

пациентов как тревожный фак-
тор, авторы подчеркивают 
«ключевую роль стоматологов в 
просвещении общественности 
по вопросам, связанным с раком 
полости рта». 
 
С полным текстом статьи «Public 
awareness and knowledge of oral 
cancer in 13 Middle Eastern and North 
African countries» («Общественная 
осведомленность и знания о раке 
полости рта в 13 странах Ближнего 
Востока и Северной Африки») мож-
но ознакомиться на сайте журнала 
«JAMA Network Open».  DT  

ИССЛЕДОВАНИЯ
Dental Tribune  Russia         №5/2025

Реклама

Информированность о раке полости рта: 
исследование говорит о ключевой 
просветительской роли стоматологов

Исследование осведомленности о раке полости рта на Ближнем Востоке и в Африке показало, что респонденты, по-
лучавшие соответствующую информацию от своих стоматологов, больше знают о видах онкологических заболева-
ний ротовой полости и доказанных факторах риска. (Иллюстрация: Seventyfour/Adobe Stock)
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Резюме. Полученные досто-
верные различия динамики 
всех клинических показателей 
состояния пародонта у пациен-
тов группы опыта и контроля 
убедительно подтвердили вы-
раженный лечебный эффект 
применения геля Холисал® при 
лечении воспалительных забо-
леваний краевого пародонта 
как в лечебных учреждениях, 
так и в домашних условиях –  
в соответствии с инструкцией и 
советами специалистов. 
Ключевые слова: хронический 
пародонтит, лекарственный 
гель Холисал®. 

 
Проблема профилактики и 

лечения воспалительных забо-
леваний пародонта до настоя-
щего времени не теряет своей 
актуальности во всем мире по 
причине их крайне высокой рас-
пространенности и очень 
ограниченной эффективности 
имеющихся средств лечения. 
Наиболее принятой на сегодня 
теорией причины данных забо-
леваний является теория мик-
робных комплексов [1–3]. 
Соответственно, и предлагае-

мые средства лечебного воз-
действия в первую очередь 
призваны обладать достаточ-
ным местным (либо общим) про-
тивомикробным эффектом.  
С учетом множества представ-
ленных на рынке антимикроб-
ных препаратов в этом вопросе 
не должно было бы быть ника-
ких сложностей. Однако реаль-
ная ситуация во всех странах 
мира опровергает данное пред-
положение. 
Одной из очевидных причин 

такого положения является тот 
факт, что изначально обуслов-
ленное местным действием 
микробных скоплений тканевое 
повреждение в условиях посто-
янной микробной обсемененно-
сти прогрессирует, приводя к 
деструкции тканей пародонта. 
То есть на практике каждый 
специалист сталкивается с про-
блемой устранения сформиро-
ванного раневого процесса. 
Вышесказанное отчасти и 

объясняет перманентный и не-
ослабевающий интерес специа-
листов к лекарственным сред-
ствам, которые сочетали бы в 
себе и этиотропное антимик-
робное, и противовоспалитель-
ное действие. К тому же жела-
тельно, чтобы они еще и норма-

лизовали процессы репарации 
(а еще лучше – и регенерации) 
в зоне повреждения, т.е. чтобы 
такие препараты обладали ком-
плексным и целенаправленным 
эффектом на участке их приме-
нения [3]. 
Интерес к таким препаратам 

объясним во многих разделах 
медицины. Что касается забо-
леваний пародонта, то в этой 
сфере они особенно востребо-
ваны, так как в таких случаях 
речь идет об одновременном 
повреждении целого комплек-
са тканей – слизистых оболо-
чек, соединительнотканных и 
разного вида костных струк-
тур, которые постоянно нахо-
дятся в микробной среде, от-
личающейся крайним разно-
образием [3, 4]. 
Воспаление является много-

компонентным процессом. По-
этому и противовоспалительные 
препараты должны обладать од-
новременно целым комплексом 
лечебных эффектов [1, 5]. К их 
числу относятся: снижение со-
судистой проницаемости (тор-
можение экссудации); стабили-
зирующее влияние на клеточ-
ные мембраны, которое препят-
ствует массированному выходу 
повреждающих внутриклеточ-
ных ферментов в ткани (умень-
шение альтерации); угнетение 
окислительного фосфорилиро-
вания, ведущее к снижению 
энергетического обеспечения 
воспалительной реакции; уси-
ление секреции глюкокорти-
коидов в организме и др. 
К тому же важно, что процессы 

воспаления и тканевой деструк-
ции у пациентов протекают с раз-
ной интенсивностью при иден-
тичном уровне гигиены полости 
рта, а это значит, что местный 
тканевой ответ модулируется це-
лым рядом факторов местного и 
общего характера. 

 
Нестероидные 
противовоспалительные 
средства  
Механизмы действия нестеро-

идных противовоспалительных 
средств (НПВС) весьма многосто-
ронние. При местном нанесении 
НПВС быстро подавляют экссу-
дативную фазу воспаления пу-
тем снижения активности гиста-
мина, серотонина, антигиалуро-
нидазного действия в области 
аппликации. В итоге уменьшает-
ся проницаемость сосудов, сле-
довательно, уменьшаются гипе-
ремия, отек и боль. Как след-
ствие, нормализуется микроцир-
куляция в участке повреждения, 
а следовательно, и трофика тка-
ней. Это особенно демонстратив-
но проявляется на ранних ста-
диях воспаления. 
Кроме того, НПВС снижают 

интенсивность синтеза коллаге-
на фибробластами, тормозя 
пролиферативную фазу воспа-
лительной реакции. Они стаби-

лизируют лизосомальные мем-
браны, а за счет этого суще-
ственно уменьшается высво-
бождение ферментов, которые 
разрушают ткани. 
Однако наиболее важным ме-

ханизмом их действия является 
подавление арахидонового 
синтеза эйкозаноидов в очаге 
повреждения. К числу эйкоза-
ноидов относятся, в первую 
очередь, простагландины (Pg), 
которые выполняют главную 
роль в развитии и хронизации 
местной воспалительной реак-
ции, последствием чего являет-
ся разрушение зубодесневого 
прикрепления и резорбция 
костной ткани. 
В месте аппликации препара-

та НПВС угнетают респиратор-
ный взрыв нейтрофилов, пре-
парат уменьшает либо пол-
ностью устраняет внутриклеточ-
ное разрушение лизосом и, как 
следствие, инактивирует выде-
ление активных форм кислоро-
да. В результате существенно 
уменьшается либо полностью 
останавливается деструкция 
тканей! [4, 6]. 
Обезболивающий эффект 

НПВС обусловлен угнетением 
синтеза PgE2 и PgI2, поскольку 
понижается чувствительность 
болевых рецепторов к брадики-
нину, серотонину, гистамину, 
субстанции Р. Клинически же 
перечисленные изменения про-
являются снижением интенсив-
ности боли (ноцицепция). За 
счет антигиалуронидазной ак-
тивности НПВС уменьшается 
экссудация и как результат – 
отечность тканей. 
Приведенный краткий обзор 

позволяет более детально 
вспомнить особенности обмен-
ных процессов в тканях паро-
донта, их разную резистент-
ность по отношению к действию 
неизбежной местной микроб-
ной нагрузки, чтобы в итоге 
объяснить необходимость по-

стоянного поиска новых 
средств и методов эффективно-
го лечебного воздействия [2, 8]. 
Как правило, такие лечебные 
воздействия оказываются мно-
гоплановыми, потому что на 
практике обычно приходится 
устранять целый ряд послед-
ствий патогенного микробного 
действия на ткани пародонта, 
таких как тканевая гипоксия, 
скопление продуктов перекис-
ного окисления липидов, по-
вреждающих все виды структур 
пародонта [5]. 
При этом следует помнить, 

что только успешное воздей-
ствие на весьма схематично пе-
речисленные последствия поз-
воляет специалистам в разной 
степени результативно восста-
навливать клиническую и мор-
фологическую полноценность 
структур пародонта [4, 5]. 
Вышесказанное объясняет и 

нескончаемый интерес стомато-
логов к новым лекарственным 
средствам, обладающим выра-
женным противовоспалитель-
ным эффектом преимуществен-
но для местного применения. 
В соответствии с прилагаемой 

инструкцией к препарату как раз 
стоматологический гель Холи-
сал® обладает целым рядом 
свойств, которые в первую оче-
редь необходимы при лечении 
воспалительных поражений па-
родонта. 
Целью исследования явля-

лась оценка клинической эф-
фективности применения у па-
циентов геля Холисал® в ком-
плексном лечении хроническо-
го генерализованного пародон-
тита средней степени тяжести. 

 
Материалы и методы 
Гель Холисал® представляет 

собой комбинацию цеталкония 
хлорида (антисептик) и холина 
салицилата (НПВС). Гель имеет 
прозрачный либо белый цвет, 
вкус и запах аниса. За счет вхо-

дящих в его состав двух указан-
ных основных компонентов гель 
обладает противовоспалитель-
ным, обезболивающим, выра-
женным противомикробным, 
противогрибковым и противови-
русным действием. Он приме-
няется для лечения воспалитель-
ных и инфекционных заболева-
ний полости рта, а также при про-
резывании зубов у детей. 
Гель легко наносится на ткани 

пародонта самим пациентом, а 
специальная гелевая адгезив-
ная основа позволяет активным 
веществам длительно удержи-
ваться на слизистой и оказывать 
лечебный эффект в соответ-
ствии с вышеперечисленными 
механизмами воздействия вхо-
дящих в него компонентов [6, 7]. 
Что касается самостоятельно-

го применения геля пациента-
ми, то оно может варьировать в 
зависимости от их клиническо-
го состояния. Так, в случае на-
личия боли в деснах целесооб-
разно наносить гель за не-
сколько минут до приема пищи 
в связи с его быстрым обезбо-
ливающим эффектом. Если же 
болевые ощущения незначи-
тельные и не препятствуют нор-
мальному приему пищи, то в це-
лях более полноценного рас-
крытия положительных эффек-
тов геля Холисал® пациентов 
предупреждают, что им нежела-
тельно есть и пить в течение 2 ч 
и стараться не глотать слюну в 
течение 30 мин после нанесе-
ния геля [7]. 
Из числа пациентов с хрони-

ческим генерализованным па-
родонтитом в возрасте от 35 до 
60 лет без серьезной общей па-
тологии были сформированы  
2 группы по 30 человек в каж-
дой: группа контроля (Б) и груп-
па опыта (А) – без разделения 
по половому признаку. 
До начала исследования всех 

пациентов обучали правилам 
чистки зубов и гигиенического 
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Эффективность применения геля Холисал®  
в комплексном лечении пациентов  
с пародонтитом: клиническое исследование

Распространенность воспалительной реакции оценивали на основании папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса, или РМА (Papillary Marginal Alveolar Index), индексов Мюллемана и Силнеса–Лоэ

Опыт (А) Контроль (Б)
Mühlemann (усл. ед.) Mühlemann (усл. ед.)

До лечения 2,54±0,41 (m=±0,08) 2,49±0,45 (m=±0,091) p≤0,05
Через 14 дней 1,12±0,41 (m=±0,06) 1,35±0,7 (m=±0,11) p≤0,05
Через 1 мес 0,88±0,2 (m=±0,05) 1,16±0,32 (m=±0,09) p≤0,05
Через 3 мес 0,47±0,13 (m=0,06) 0,9±0,46 (m=±0,09) p≤0,05

Опыт (А) Контроль (Б)
S–L (усл. ед.) S–L (усл. ед.)

До лечения 2,48±0,30 (m=±0,077) 2,41±0,37 (m=±0,07) p≤0,05
Через 14 дней 1,25±0,15 (m=±0,096) 1,7±0,45 (m=±0,1) p≤0,05
Через 1 мес 0,93±0,2 (m=±0,040) 1,38±0,41 (m=±0,081) p≤0,05
Через 3 мес 0,48±0,1 (m=0,019) 1,1±0,22 (m=±0,042) p≤0,05

Опыт (А) Контроль (Б)
PMA (%) PMA (%)

До лечения 88,14±2 (m=2,2) 84±15 (m=±3) p≤0,05
Через 14 дней 51,3±11 (m=±3) 65,7±13 (m=±4) p≤0,05
Через 1 мес 31,4±13 (m=±3) 51,4±10 (m=±3) p≤0,05
Через 3 мес 16,8±6 (m=1,5) 43,7±11 (m=±2) p≤0,05
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Комплексное действие 

против воспаления, боли

и основных возбудителей* 

заболеваний

ПРЯМОЕ ДЕЙСТВИЕ НА ВОСПАЛЕНИЕ
И ОСНОВНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ

ОКАЗЫВАЕТ ПРЯМОЕ
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ
ДЕЙСТВИЕ, ПОМОГАЯ СНИЖАТЬ 
СИМПТОМЫ ВОСПАЛЕНИЯ1

ДЕЙСТВИЕ ПРОТИВ БОЛИ
МОЖЕТ НАЧИНАТЬСЯ ЧЕРЕЗ 

ПОМОГАЕТ БОРОТЬСЯ
С ПРИЧИНАМИ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1

*Бактерии, грибы, вирусы.

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Холисал®.

МАТЕРИАЛ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ И МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ.



ПАРОДОНТОЛОГИЯ
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ЭНН-АРБОР, Мичиган, США: 
чем больше в мире устанавли-
вают имплантатов, тем важнее 
клиницистам понимать, что про-
воцирует периимплантит. Хотя 
роль бактериальной биопленки 
в развитии этого воспалитель-
ного заболевания изучена уже 
довольно хорошо, пока не со-
всем ясно, какие первичные 
процессы влияют на формиро-

вание микробного сообщества 
твердых и мягких тканей, окру-
жающих имплантат. Новое ис-
следование заставляет предпо-
ложить, что бактерии, попав-
шие под винтовую заглушку им-
плантата, могут решающим об-
разом обусловливать характер 
будущего микробиома периим-
плантных тканей и, соответ-
ственно, клинические результа-
ты имплантации. 
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Выявлены ранние микробные детерминанты, 
способные влиять на риск развития 
периимплантита

Исследователи установили, что микробные сообщества, которые начинают 
развиваться внутри имплантата при его установке, могут играть решающую 
роль в формировании постоянной микрофлоры периимплантных тканей. 
(Иллюстрация: ronstik/Adobe Stock)
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ухода за полостью рта. После 
повторного контроля коррект-
ности проведения чистки зубов 
пациентам удаляли зубные от-
ложения с помощью аппарата 
«Пьезон-Мастер 400». 
Пациентам группы контроля 

(группа Б) на этом вмешатель-
ство заканчивали. Пациентам 
группы сравнения (группа А) 
после механической обработки и 
предварительного обучения на-
значали самостоятельные аппли-
кации лечебного геля Холисал® 
на десневой край в домашних 
условиях 2 раза в день – утром и 
вечером. 
Длительность курса примене-

ния геля составляла 10 дней. 
Курс лечения повторяли еже-

месячно после предваритель-
ной демонстрации правил про-
ведения аппликаций и контроля 
корректности выполнения про-
цедур самими пациентами. 
Всем пациентам были реко-

мендованы одинаковые зубные 
щетки средней жесткости и ги-
гиеническая зубная паста, кото-
рая обладает только очищаю-
щим эффектом и не меняет 
свойств изучаемого препарата. 
Осмотры и определение кли-

нических пародонтальных ин-
дексов проводили по единой 
схеме: до лечения, через 14 
дней, через 1 мес, через 3 мес. 
Полученные результаты обра-
батывали методом вариацион-
ной статистики с определением 
критериев достоверности по 
Стьюденту (см. таблицу). 
Поскольку основным клини-

ческим признаком гингивита и 
пародонтита является наличие 
и интенсивность воспалитель-
но-деструктивных процессов в 
костном субстрате пародонта, 
на первом этапе главной зада-
чей была оценка именно проти-
вовоспалительного эффекта 
изучаемого геля по результа-
там динамики перечисленных 
количественных показателей в 
мягкотканном комплексе крае-
вого пародонта, т.е. в фазе об-
острения гингивита [1, 3]. 

Результаты исследования 
В ходе исследования все паци-

енты положительно оценили ор-
ганолептические свойства геля. 
Не было отмечено негатив-

ных реакций на данный гель со 
стороны тканей в области ап-
пликаций в виде воспаления 
либо гиперкератинизации. 
На момент первого обследо-

вания значения практически 
всех индексов у пациентов бы-
ли максимальными. В частно-
сти, индекс гингивита превы-
шал 80%(!): кровоточивость 
возникала при элементарном 
направлении воздушной струи, 
что свидетельствует о крайне 
интенсивной воспалительной 
реакции в краевом пародонте. 
К сожалению, чаще всего имен-
но в таком состоянии после без-
успешного самостоятельного 
лечения в домашних условиях 
пациенты и обращаются к спе-
циалистам. 
В связи со сказанным не-

обходимую механическую об-
работку у всех пациентов про-
водили только после устране-
ния явлений обострения путем 
аппликаций геля. Это же отно-
силось и к самостоятельной 
чистке зубов. Последующая 
механическая обработка в со-
четании с корректной чисткой 
зубов обеспечивала суще-
ственное снижение интенсив-
ности воспаления и его рас-
пространенности в тканях дес-
ны у всех пациентов – как ви-
зуально, так и по результатам 
индексной оценки на протяже-
нии всего периода исследова-
ния. Однако если у пациентов 
группы сравнения (А) степень 
выраженности первичного эф-
фекта по ходу эксперимента 
прогрессивно снижалась, то у 
пациентов основной группы (Б) 
улучшение прогрессивно на-
растало вплоть до самого 
окончания исследования. 
Представленная в таблице 

динамика пародонтальных ин-
дексов убедительно подтвер-
ждает сказанное. 

Именно этот факт явился ос-
нованием для признания эф-
фективности изучаемого геля и 
целесообразности его приме-
нения как в практике специали-
стов, так и самими пациентами 
после профессиональной пред-
варительной механической об-
работки в качестве поддержи-
вающего лечения. 

 
Обсуждение полученных 
результатов 
Проведенное после устране-

ния явлений острого воспаления 
в тканях краевого пародонта об-
учение правилам чистки зубов 
позволило значительно улуч-
шить гигиеническое состояние 
полости рта у пациентов обеих 
групп. Характерно, что достигну-
тый эффект сохранялся у них на 
протяжении всего периода ис-
следования. Это подтверждало 
снижение индекса налета Силне-
са–Лоэ практически до нулевого 
значения – при том, что до нача-
ла исследования его значения 
были максимальными: 2,48±0,3 
усл. ед. у пациентов обеих групп. 
Через 14 дней величина индекса у 
пациентов в обеих группах умень-
шилась почти идентично до 
значения 1,25±0,15 усл. ед. 
Характерно, что в опытной 

группе у всех пациентов через  
1 и 3 мес значения индексов про-
грессивно снижались. В группе 
сравнения, в которой пациентам 
применяли гель только в самом 
начале исследования, значения 
индексов тоже продолжали сни-
жаться, но со временем это сни-
жение существенно замедля-
лось. 
Этот факт позволил нам свя-

зать достигнутый противовос-
палительный эффект не только 
с более тщательной чисткой зу-
бов пациентами во время пе-
риода исследования, но прежде 
всего с лечебным действием 
самого геля. 
Представленные цифровые 

аналоги клинических показате-
лей были подтверждены ре-
зультатами статистической об-

работки по методу Стьюдента с 
определением критерия досто-
верности. 
Осмотр и опрос пациентов 

позволили установить отсут-
ствие негативных клинических 
и органолептических ощущений 
от применения геля у пациен-
тов обеих групп. 
Полученные нами результа-

ты в значительной степени сов-
падают с данными, опублико-
ванными рядом других иссле-
дователей [4, 6, 8]. В частности, 
гель по своим органолептиче-
ским свойствам ни в одном слу-
чае не вызывал неприятных 
ощущений у пациентов, а кро-
ме того, быстро устранял боле-
вые ощущения в тканях десны. 
В итоге именно эти субъектив-
ные показатели явились зало-
гом того, что нам позволило 
успешно провести полноцен-
ные курсы лечения всем паци-
ентам. 
Существенно и то, что ощути-

мый обезболивающий эффект 
геля наступал чрезвычайно бы-
стро – через 2–3 мин после ап-
пликации препарата на десне-
вой край. Это и оказалось мощ-
ным мотивационным моментом, 
который определил заинтере-
сованность всех пациентов пол-
ностью завершить лечение и 
все виды обследования не 
только в процессе 1-го курса 
лечения, но и в ходе последую-
щих двух курсов. Данный факт 
стал наиболее весомым доказа-
тельством хорошего качества 
продукта по всем контролируе-
мым параметрам. 
Все вышесказанное и позво-

лило вполне утвердительно 
сделать вывод об отсутствии у 
данного геля негативных ка-
честв и полностью подтвердить 
все его заявленные изготовите-
лями позитивные характеристи-
ки и рекомендовать данное 
средство для применения его и 
во врачебной практике специа-
листов, и самими пациентами в 
домашних условиях по реко-
мендации врачей. 

Заключение 
Проведенное клиническое ис-

следование на основании дан-
ных опроса пациентов, резуль-
татов клинических осмотров и 
динамики примененных клини-
ческих индексов позволило 
сделать объективную и полно-
ценную оценку местного выра-
женного противовоспалитель-
ного положительного эффекта 
применения геля Холисал®.  
В свою очередь, этот факт явил-
ся основанием для того, чтобы 
рекомендовать этот гель в ком-
плексном лечении пациентов с 
острым либо хроническим ката-
ральным гингивитом в фазе об-
острения. Эти же рекомендации 
распространяются и на приме-
нение геля на начальном этапе 
лечения пародонтита в целях 
устранения явлений воспале-
ния в мягких тканях краевого 
пародонта. 
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Исследователи в течение 12 
недель анализировали процесс 
микробной колонизации оди-
ночных микротекстурирован-
ных имплантатов, установлен-
ных 15 здоровым взрослым па-
циентам в рамках классическо-
го двухэтапного замещения 

утраченных зубов. Результаты 
наблюдений показали, что мик-
робиом формируется не слу-
чайным, а вполне определен-
ным образом – основу этого 
микробного сообщества состав-
ляют бактерии, оказавшиеся 
внутри шейки имплантата на 
момент его установки. 
В течение первых суток после 

операции такие виды, как Strep-
tococcus mitis и Prevotella, начи-
нали преобладать, и их доля 
оставалась стабильной на про-
тяжении всего исследования. 
Эти ранние колонизаторы вы-
ступали в качестве центрально-
го микробного ядра, регули-
рующего привлечение допол-
нительных видов по принципу 
филогенетического сходства, 
которое авторы исследования 
метко окрестили «кумовством». 
Несмотря на вмешательства из-
вне, например манипуляции с 
абатментом и коронкой, пери-
имплантный микробиом демон-
стрировал устойчивость, вос-

станавливаясь в исходном виде 
за две – три недели. 
С функциональной точки зре-

ния в этом первичном микро-
биоме наблюдалось постепен-
ное развитие анаэробных про-
цессов при сохранении кисло-
родозависимой активности, что 
указывает на отличие его мета-
болического профиля от соот-
ветствующих характеристик ес-
тественных зубов. По проше-
ствии определенного времени 
микробиомы имплантата и со-
седних с ним зубов различа-
лись уже весьма значительно; 
таким образом, можно говорить 
о формировании микробного 
сообщества, специфичного для 
своей ниши. 

«Полученные нами результа-
ты заставляют усомниться в 
том, что бактерии, присутствую-
щие на соседних зубах, просто 
колонизируют имплантат, как 
считалось до сих пор, – пишет в 
пресс-релизе ведущий автор 
исследования профессор Purni-

ma Kumar, руководитель кафед-
ры пародонтологии и стомато-
логии Мичиганского универси-
тета. – Вместо этого мы увиде-
ли, что на имплантате с самого 
начала формируется самостоя-
тельное, структурированное 
микробное сообщество – и тео-
ретически его состав можно 
контролировать, стимулируя за-
живление и предотвращая раз-
витие заболеваний». 
Результаты исследования го-

ворят о том, что непосредствен-
но перед установкой импланта-
та его, возможно, имеет смысл 
дополнительно кондициониро-
вать – речь может идти, напри-
мер, о противомикробной обра-
ботке либо нанесении пробио-
тических покрытий или бактери-
ального праймера, – чтобы 
обеспечить формирование ста-
бильного и здорового исходно-
го микробиома. Также исследо-
вание свидетельствует о значи-
мости здоровья пародонта для 
успеха имплантации, поскольку 

присутствие пародонтальных 
патогенов может оказывать су-
щественное влияние на паттер-
ны как первичной, так и долго-
срочной колонизации. 
Авторы считают, что в даль-

нейшем необходимо заняться 
пространственным картирова-
нием ранних микробных со-
обществ периимплантных тка-
ней и разработкой диагностиче-
ских инструментов для монито-
ринга первичной колонизации. 
По их мнению, более глубокое 
понимание порядка и последо-
вательности колонизации мо-
жет способствовать созданию 
протоколов предупреждения и 
профилактики периимплантита. 
 
Статья «Community dynamics during 
de novo colonization of the nascent 
peri-implant sulcus» («Развитие мик-
робного сообщества в ходе первич-
ной колонизации импланто-десне-
вой борозды») опубликована на 
сайте издания «International Journal 
of Oral Science».  DT  
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НЬЮ-ЙОРК, США: предполага-
ется, что в ближайшие десяти-
летия распространенность как 
стоматологических заболева-
ний, так и депрессии будет рас-
ти, причем не исключено, что 
эти две проблемы тесно связа-
ны между собой. Новое иссле-
дование ученых из США и Китая 
было посвящено корреляции 
симптомов депрессии с дисбио-
зом полости рта и показало, что 
депрессия в значительной сте-
пени ассоциируется с сокраще-
нием разнообразия бактери-
ального сообщества ротовой 
полости. Связь между микро-
биотой кишечника и менталь-

ным здоровьем уже можно счи-
тать установленной, однако ре-
зультаты нового исследования 
свидетельствуют о необходимо-
сти дальнейшего изучения вза-
имного влияния характеристик 
микробиома полости рта и пси-
хических расстройств. 

 
Депрессия – глобальная про-

блема, доказанно влияющая на 
системное здоровье людей. По 
данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, ею стра-
дают порядка 3,8% жителей 
Земли, причем женщины стал-
киваются с депрессией пример-
но в два раза чаще, чем мужчи-
ны. Несмотря на распростра-
ненность депрессии и то, сколь 

существенно она снижает каче-
ство жизни, ученые до сих пор 
имеют довольно смутное пред-
ставление о биологических ме-
ханизмах, лежащих в ее основе, 
и это препятствует разработке 
эффективных стратегий профи-
лактики и лечения депрессив-
ных расстройств. 
Авторы не без оснований на-

зывают свой подход к изуче-
нию психического здоровья но-
ваторским. Разумеется, микро-
биота кишечника уже неодно-
кратно исследовалась в этом 
контексте, однако следует пом-
нить, что микробиом полости 
рта является вторым по величи-
не бактериальным сообще-
ством человеческого организ-

ма, в которое может входить до 
1 трлн бактерий. Микробиом ро-
товой полости рта играет важ-
ную роль в иммуномодуляции и 
физиологии; предыдущие ис-
следования уже позволили свя-
зать изменения его состава с 
заболеваниями сердечно-сосу-
дистой, иммунной, нервной и 
желудочно-кишечной систем, а 
также со множеством стомато-
логических патологий. 
В рамках настоящего пере-

крестного анализа исследова-
тели использовали данные На-
циональной программы про-
верки здоровья и питания (Na-
tional Health and Nutrition Exami-
nation Survey, NHANES) за 
2009–2012 гг., включающие 
сведения о составе смывов из 
ротовой полости 15 018 чело-
век. Почти половину выборки 
(49,51%) составляли женщины, у 
946 участников была диагно-
стирована депрессия, средний 
возраст группы равнялся 42,2 
года. 
Видовое изобилие микробио-

ма оценивали по двум широко 
используемым параметрам: 
альфа-разнообразие, т.е. число 
вариантов последовательности 
ампликонов, и бета-разнообра-
зие, измеряемое по несходству 
Брея–Кёртиса. Исследователи 
обнаружили выраженную отри-
цательную корреляцию альфа-
разнообразия с симптомами де-
прессии. Показатели бета-раз-
нообразия также существенно 

варьировались в зависимости 
от наличия или отсутствия у че-
ловека депрессии, указывая на 
совершенно определенные 
структуры микробного сообще-
ства в обоих случаях. 
Хотя результаты не позво-

ляют установить направление 
причинно-следственной связи – 
т.е. определить, вызывает ли 
депрессия изменение микро-
биома полости рта или же, на-
оборот, сама развивается под 
влиянием таких изменений, – 
исследователи приходят к од-
нозначному выводу о наличии 
значимой взаимосвязи между 
депрессивными расстройства-
ми и оскудением микробного 
сообщества ротовой полости. 
По их мнению, это «говорит о 
том, что состав микробиоты по-
лости рта может служить про-
гностическим биомаркером де-
прессии. Кроме того, разработ-
ка такого подхода к диагности-
ке и терапии, который учитывал 
бы характеристики бактериаль-
ного сообщества полости рта, 
сулит большие перспективы в 
контексте лечения депрессив-
ных состояний». 
 
Статья «Relationship between depres-
sion and oral microbiome diversity: 
analysis of NHANES data (2009–
2012)» («Связь между депрессией и 
разнообразием микробиома поло-
сти рта: анализ данных NHANES за 
2009–2012 годы») была опубликова-
на в журнале «BMC Oral Health».  DT 

Депрессия и разнообразие микробиома 
полости рта

Депрессией страдает около 3,8% населения планеты, и женщины сталкиваются с ней примерно в два раза чаще муж-
чин. (Иллюстрация: marjan4782/Adobe Stock)
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 Доктор Purnima Kumar – всемирно 
известный профессор пародонто-
логии из США. (Фотография предо-
ставлена доктором Purnima Kumar)



ИССЛЕДОВАНИЯ

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
ФИЛАДЕЛЬФИЯ, США: когда 
из-за пандемии COVID-19 мно-
гие рабочие и личные контакты 
пришлось осуществлять в фор-
мате видеосвязи, люди начали 
обращать еще больше внима-
ния на свою и чужую внеш-
ность, что вызвало повышен-
ный интерес к вопросам дерма-
тологии и товарам для ухода за 
кожей. В частности, беспреце-
дентный всплеск популярности 
на онлайновых платформах пе-
режила лечебная косметика. 
Недавно исследователи из США 
представили результаты перво-
го всеобъемлющего анализа 
структуры соответствующих за-
просов в ведущей поисковой 
системе и просмотров в серви-
се коротких видео. Благодаря 
усилиям американских ученых 
дерматологи получили важную 
информацию, которая поможет 
им учитывать актуальные трен-
ды при общении с пациентами. 

  
По словам ведущего автора 

исследования доктора Emily 
Correia, ординатора кафедры 
дерматологии и дерматобиоло-
гии Университета им. Томаса 
Джефферсона, на мысль про-
вести подобный анализ ее на-
вело то обстоятельство, что по-
ведение потребителей, цифро-
вые платформы и бурно разви-
вающаяся косметическая инду-
стрия оказывают друг на друга 

все большее влияние. «За по-
следние несколько лет видео-
ролики о лечебной косметике 
многократно становились, что 
называется, вирусными, – ска-
зала она в беседе с Dental Tri-
bune International (DTI). – Циф-
ровые платформы влияют не 
только на решения о покупке, 
но и на восприятие определен-
ных ингредиентов и средств.  
В то же время аналитические 
сервисы поисковых систем поз-
воляют понять, как развивают-

ся и меняются интересы поль-
зователей. Проследив за коли-
чеством просмотров разных ви-
део и эволюцией запросов в по-
исковой системе, мы можем со-
ставить достаточно полное 
представление о трендах соци-
альных сетей и внимании к ним 
потребителей». 
Исследователи изучили ха-

рактеристики поисковых запро-
сов за период с января 2004 по 
декабрь 2023 г., содержавших 
такие ключевые слова, как ре-
тинол, бакучиол, салициловая 
кислота, гликолевая кислота, 
азелаиновая кислота, гидрохи-
нон, никотинамид, сыворотка с 
витамином C и гиалуроновая 
кислота. Чтобы оценить интерес 
публики к этим веществам, по-
исковые данные сравнили с по-
казателями просмотров корот-
ких видео. 
Результаты анализа показали 

устойчивый рост объема по-
исковых запросов, касающихся 
лечебной косметики, пик кото-
рого наблюдался в 2020–2021 
годах, т.е. в период пандемии и 
массового перехода к вирту-
альному взаимодействию. И в 
поисковой системе, и в сервисе 
коротких видео наибольшей по-
пулярностью пользовался рети-
нол, следующие места соответ-
ственно заняли гиалуроновая 
кислота, салициловая кислота, 
гликолевая кислота и витамин C. 
Наименьший интерес пользова-
тели проявляли к бакучиолу. 
Как отмечают исследователи, 

хотя тенденции поиска и про-
смотров в целом демонстриро-
вали корреляцию, их объемы 
не всегда совпадали. Так, на-
пример, на никотинамид при-
шлось значительно больше 
просмотров, чем поисковых за-
просов. Эти результаты не толь-
ко помогают понять модели по-
требительского интереса, но и 
дают повод задуматься о том, 
как социальные сети форми-
руют общественное восприятие 
информации об уходе за кожей. 

 
Проблема недостоверности 
информации и надежности 
ее источников 
Авторы исследования указы-

вают на все больший разрыв 
между уровнем доверия людей 
к источникам информации и 
степенью авторитетности этих 
источников. В то время как мно-
гие взрослые люди черпают ре-
комендации по уходу за кожей 
из социальных сетей, данные 
ученых говорят о том, что 
бо́льшая часть подобного кон-
тента создается авторами, не 
имеющими никакого отноше-
ния к дерматологии, и влия-
тельными блогерами, берущи-
ми плату за такие публикации. 

Все это ставит под вопрос на-
дежность и достоверность полу-
чаемых пользователями сведе-
ний. «Для миллионов людей со-
циальные сети стали источни-
ком информации об укрепле-
нии здоровья и уходе за кожей, 
но, к сожалению, значительную 
часть циркулирующих в интер-
нете сведений распространяют 
популярные блогеры, у которых 
зачастую нет соответствующего 
медицинского образования», – 
отметила доктор Correia. 
Результаты исследования 

свидетельствуют о необходимо-
сти постоянно следить за кос-
метологическими трендами в 
соцсетях, чтобы своевременно 
выявлять недостоверную ин-
формацию и массовые заблуж-
дения – это позволит создавать 
по-настоящему научный и ори-
ентированный на пациентов 
контент. По данным исследова-
телей, дерматология остается 
лидером среди медицинских 
специальностей по количеству 
поисковых запросов, и все 
большее число пациентов обра-

щается к дерматологам после 
изучения соответствующих ма-
териалов на различных цифро-
вых платформах.  
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Социальные сети подогревают 
интерес к лечебной косметике

Недавнее исследование дало ценную информацию о поведении потребителей и все большем доверии людей к размещаемым в социальных сетях советам 
по уходу за кожей. (Иллюстрация: Liubov Levytska/Adobe Stock)

Доктор Emily Correia, ведущий ав-
тор недавнего исследования о кос-
метических трендах в социальных 
сетях, уверена, что дерматологи 
должны знать, какая лечебная кос-
метика пользуется популярностью, 
чтобы снабжать своих пациентов 
точной и достоверной информаци-
ей о преимуществах и недостатках 
этих средств. (Фотография предо-
ставлена доктором Emily Correia) 

Говоря о новом исследовании, по-
священном интересу потребителей 
к лечебной косметике, доктор 
Stephanie R. Jackson Cullison отме-
тила, что его результаты свиде-
тельствуют о растущем влиянии 
цифровых средств коммуникации 
на ожидания пациентов в отноше-
нии средств для ухода за кожей. 
(Фотография предоставлена док-
тором Stephanie R. Jackson Cullison)

«Для миллионов людей социальные сети 
стали источником информации об укрепле-

нии здоровья и уходе за кожей», –  
доктор Emily Correia  

(Университет им. Томаса Джефферсона).
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Участие дерматологов  
в цифровом 
взаимодействии… 
Хотя исследователи и не счи-

тают, что дерматологи должны 
активно размещать просвети-
тельские публикации на цифро-
вых платформах, им, по мнению 
ученых, следует быть в курсе 
тенденций и установок, форми-
рующих представления и ожи-
дания пациентов. «Зная, какие 
средства, ингредиенты и на-
правления пользуются по-
пулярностью в социальных се-
тях, можно вести с пациентами 
более осмысленный диалог и 
оперировать более убедитель-
ными аргументами, – пояснила 
DTI второй ведущий автор ис-
следования доктор Stephanie R. 
Jackson Cullison, доцент кафед-
ры дерматологии и руководи-
тель отдела лазерной хирургии 

и косметической дерматологии 
Университета им. Томаса Джеф-
ферсона. – Такая осведомлен-
ность позволит дерматологу 
убедить пациента в необходи-
мости критически воспринимать 
информацию о модных сред-
ствах, различать научно дока-
занные преимущества и марке-
тинговые уловки, выбирать ле-
чебную косметику, исходя из 
реальных потребностей собст-
венной кожи». 

«Присутствие на таких плат-
формах дает возможность сфор-
мировать доверительные отно-
шения с пациентами, заняться 
их просвещением и помочь им 
принимать безопасные и рацио-
нальные решения. Кроме того, в 
соцсетях дерматологи могут раз-
облачить популярные мифы, 
рассказывать о реальной поль-
зе и реальных же недостатках 

той или иной лечебной космети-
ки, а в определенных случаях – 
даже рекомендовать обратиться 
к врачу», – добавила доктор Cor-
reia. 
Доктор Jackson полагает, что, 

поскольку недостоверная ин-
формация и вирусные тренды 
оказывают значительное влия-
ние на выбор потребителей, ре-
зультаты исследования могут 
способствовать более прозрач-
ной и ответственной коммуни-
кации внутри самой косметоло-
гической индустрии. «Мы при-
зываем дерматологов держать 
руку на пульсе и следить за 
модными тенденциями, чтобы 
своевременно разоблачать 
ложь, распространяя правди-
вые сведения, – сказала она. – 
Понимая, какая лечебная кос-
метика привлекает внимание 
пользователей социальных се-

тей, дерматологи смогут зара-
нее подготовиться к соответ-
ствующим вопросам своих па-
циентов и развеять их заблуж-
дения, предложив им средства 
с доказанной эффективностью, 
отвечающие их потребностям». 
 
…и препятствия на пути  
к нему 
Авторы исследования отме-

чают, что дерматологи могут 
скептически смотреть на пер-
спективу своего активного при-
сутствия в социальных сетях:  
у одних на это просто нет време-
ни, других смущают юридиче-
ские аспекты такой деятельно-
сти, вопросы конфиденциально-
сти или даже отсутствие опыта 
использования социальных се-
тей. Кроме того, из-за недостат-
ка подготовки или знаний дер-
матологи могут испытывать 

трудности при самостоятельной 
подготовке публикаций. Как счи-
тают исследователи, в дальней-
шем следует сосредоточиться на 
выявлении дополнительных 
препятствий, мешающих дерма-
тологам просвещать пользова-
телей цифровых платформ, и на 
продвижении идеи о необходи-
мости четко обозначать квали-
фикацию создателей контента, 
их финансовую заинтересован-
ность или наличие потенциаль-
ного конфликта интересов. 
 
Статья «Analyzing social media trends 
in cosmeceuticals: Insights from 
Google Trends and TikTok Analytics» 
(«Анализ косметологических трен-
дов в социальных сетях: выводы на 
основании данных Google Trends и 
TikTok Analytics») была опубликова-
на в интернете изданием «Journal of 
Cosmetic Dermatology».  DT  
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ОРАДЯ, Румыния: благодаря 
исследованиям мы все больше 
узнаем о том, сколь разнооб-
разными и подчас нетривиаль-
ными нитями связаны между 
собой стоматологическое и об-
щее здоровье человека. Сего-
дня уже известно, что одонто-
генные инфекции вносят суще-
ственный вклад в инфицирова-
ние глубоких отделов шеи, од-
нако конкретное влияние сто-
матологического статуса – на-
пример, утраты зубов или про-
тезирования – на течение пара-
тонзиллярных или глубоких 
шейных инфекций пока еще из-
учено недостаточно подробно. 
Румынские ученые решили про-

верить, связан ли стоматологи-
ческий статус с клиническими 
проявлениями таких инфекций, 
подходом к их лечению и дли-
тельностью госпитализации. 
Исследователи обнаружили, 
что плохое состояние зубов и 
десен может влиять на тяжесть 
таких опасных для жизни ин-
фекций и эффективность их 
лечения. 
 
В рамках этого ретроспектив-

ного когортного многоцентро-
вого исследования ученые оце-
нили различные стоматологи-
ческие показатели, включая 
наличие имплантатов и лече-
ных зубов, а также общее со-
стояние зубных рядов пациен-
тов, госпитализированных в 

больницы Румынии с паратон-
зиллярными флегмонами и 
абсцессами, абсцессами шей-
ных лимфатических узлов или 
субмандибулярными абсцесса-
ми. Исследователи установили, 
что пациентам, проходившим 
те или иные стоматологические 
процедуры, зачастую требова-
лось сложное лечение, вклю-
чая кортикостероидную тера-
пию. Плохое состояние зубов 
также было связано с более тя-
желыми формами инфекции и 
необходимостью в интенсив-
ном клиническом ведении. 
Дольше оставались в больнице 
и чаще использовали антибио-
тики и анальгетики (что может 
указывать на более тяжелое 
течение болезни) пациенты, у 

которых не было имплантатов: 
возможно, это связано с тем, 
что после установки импланта-
тов многие люди начинают тща-
тельнее следить за здоровьем 
полости рта. 
Результаты свидетельствуют 

о большей выраженности вос-
палительной реакции и тяжести 
осложнений у пациентов с низ-
ким стоматологическим стату-
сом. Авторы исследования 
предполагают, что очаги хрони-
ческого воспаления или бакте-
риальная биопленка, оставшие-
ся после инвазивных стомато-
логических вмешательств, мо-
гут служить резервуарами ин-
фекции и способствовать ее 
распространению в области го-
ловы и шеи. 
Таким образом, в свете ре-

зультатов настоящего исследо-
вания стоматологический ста-
тус приобретает значимость мо-
дифицируемого фактора про-
филактики потенциально чрез-
вычайно опасных паратонзил-
лярных и глубоких шейных ин-
фекций. Авторы считают, что в 
ЛОР-стационарах необходимо 
уделять больше внимания ги-
гиене полости рта, а отоларин-
гологи должны учитывать со-
стояние зубов и десен своих па-
циентов и тесно сотрудничать 
со стоматологами в рамках ком-
плексного подхода к охране 
здоровья населения. 
Если предыдущее исследова-

ние, посвященное тому же во-
просу, продемонстрировало ка-
зуальную связь между стомато-
логическим здоровьем и выше-

упомянутыми инфекциями, то 
новое идет дальше, заставляя 
предположить, что стоматоло-
гический статус может играть 
роль модифицируемого факто-
ра риска нестоматологических 
инфекций. Тем не менее ретро-
спективный характер исследо-
вания и относительно неболь-
шой размер выборки снижают 
обобщаемость его результатов. 
Авторы отмечают, что вне поля 
их зрения остались такие дан-
ные, как показатели пародонто-
логического статуса и индексы 
зубного налета, а также сведе-
ния об образе жизни пациен-
тов, например о курении и об 
употреблении алкоголя: все это 
может влиять на тяжесть ин-
фекции и реакцию на лечение. 
Так или иначе полученные 

учеными результаты говорят о 
важной роли стоматологии в со-
хранении системного здоровья 
людей. Клиницисты обеих спе-
циальностей должны делать 
упор на тщательный уход за зу-
бами и деснами пациентов, по-
скольку высокий стоматологи-
ческий статус может стать клю-
чом к уменьшению тяжести 
серьезных ротоглоточных ин-
фекций и профилактике их 
осложнений. 
 
Статья «The role of dental status in the 
pathogenesis and severity of periton-
sillar and cervical infections» («Роль 
стоматологического статуса в пато-
генезе и тяжести паратонзиллярных 
и шейных инфекций») опубликована 
на сайте журнала «Frontiers in Medi-
cine».  DT 

Плохое стоматологическое здоровье 
увеличивает тяжесть паратонзиллярных 
воспалений и глубоких инфекций шеи

Результаты нового исследования говорят о том, что общее состояние зубов и десен может быть важным моди-
фицируемым фактором не только стоматологических, но и нестоматологических инфекций. (Иллюстрация: se-
bra/Adobe Stock)
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