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Новости 
14 ноября – Международный день 

борьбы с диабетом, в контексте которой 
связь этого заболевания со стоматологиче-
ским статусом заслуживает самого при-
стального внимания. 
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Новости 
Чтобы уменьшить неизбежное при 

рентгенологических обследованиях облу-
чение пациентов с имплантатами, инже-
неры разработали новый датчик, который 
можно интегрировать непосредственно в 
имплантат для наблюдения за ростом кост-
ной ткани.                                        4с. 13
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ЛОНДОН, Великобритания. Как 

ни парадоксально, стоматологическое 
здоровье спортсменов часто остав-
ляет желать лучшего, и тому есть не-
сколько причин. Помимо физических 
нагрузок, которые вызывают сухость 
во рту, что в долгосрочной перспек-
тиве повышает риск возникновения 
кариеса и гингивита, значительную 
роль играет и регулярное употребле-
ние энергетических коктейлей, содер-
жащих большое количество сахара. 
Исследователи из Университетского 
колледжа Лондона (UCL) разработали 
для спортсменов программу измене-
ния поведенческой модели и обнару-
жили, что атлеты, взявшие на воору-
жение простые правила ухода за по-
лостью рта, смогли улучшить свои 
спортивные результаты. 

Плохой стоматологический статус – 
не редкость среди спортсменов, а  
его связь с низкими результатами – 
отнюдь не новость. «Тем не менее, 
при всей свойственной профессио-
нальным спортсменам заботе о своем 
здоровье, надлежащая гигиена полости 
рта явно не входит в число их приори-
тетов», – говорится в университетском 
пресс-релизе, составленном ведущим 
автором исследования доктором Julie  
Gallagher из Стоматологической 
школы Истмана при UCL. Стремясь 
исправить сложившуюся ситуацию, 
Всемирная стоматологическая федера-
ция (FDI) призывает всех, кто занима-
ется профессиональным и любитель-
ским спортом, уделять максимум вни-
мания вопросам стоматологического 
здоровья. 

В ходе предыдущего исследования 
UCL ученые установили, что почти 
каждый второй британский профес-
сиональный спортсмен страдает та-
кими стоматологическими заболева-
ниями, как кариес и гингивит, что не-
гативно сказывается и на их 
самочувствии, и на достижениях в 
спорте. Чтобы помочь решить эту 
проблему, специалисты из Центра 
стоматологического здоровья при 
Стоматологическом институте Ист-
мана разработали программу измене-
ния поведенческой модели, целью ко-
торой является просвещение профес-
сиональных спортсменов. «Мы […] 
хотели создать программу, соответ-
ствующую философии “спорта высо-
ких достижений”», – отметила доктор 
Gallagher. 

 
Углубление знаний  
и улучшение навыков 

К исследованию были привлечены 
62 человека – члены британских олим-
пийских команд по гребле и плаванию, 
а также игроки регбийного клуба «Гло-
честер», входящего в премьер-лигу Ве-

ликобритании. Спортсменов и персо-
нал команд попросили посмотреть ко-
роткие презентации, мотивирующие 
внимательнее относиться к своему 
стоматологическому здоровью и со-
держащие важные сведения о полости 
рта и правильном уходе за ней. 

Кроме того, каждый спортсмен 
прошел осмотр, по результатам кото-
рого получил от стоматолога персо-
нальные устные рекомендации по 
уходу за зубами и деснами. Всем 
спортсменам был выдан гигиениче-
ский набор, включавший мануальную 
зубную щетку, фторидсодержащую 
зубную пасту рецептурного отпуска и 
зубные нити с держателем. Мини-
мальным требованием была чистка 
зубов дважды в день по две минуты. 

Завершили четырехмесячное иссле-
дование 89% спортсменов. После 
этого их попросили заполнить анкету, 
позволявшую определить, насколько 
респондент разбирается в вопросах 
стоматологического здоровья. Также 
спортсмены прошли повторное обсле-
дование десен и оценили предостав-
ленный им гигиенический набор. 

 
Спортивные достижения 
как стимул изменить 
гигиенические привычки 

Исследование показало, что реали-
зация программы привела как к субъ-
ективному уменьшению негативного 
влияния стоматологических проблем 
на результаты спортсменов, так и к из-
менению их гигиенических привычек. 
Число спортсменов, использующих 
фторидсодержащую пасту рецептур-
ного отпуска, увеличилось с 8 (12,9%) 
до 45 (80,4%) человек, а количество тех, 
кто пользовался инструментами для 

очищения межзубных промежутков, 
возросло с 10 (16,2%) до 21 (34,0%) че-
ловека. Тем не менее индекс крово-
точивости десен при контрольном 
осмотре остался неизменным. Так, 93% 
участников исследования назвали в ка-
честве основного стимула к измене-
нию гигиенических привычек желание 
избежать воспалительных заболева-
ний, связанных с плохой гигиеной по-
лости рта. 

«В ходе предыдущего исследования 
и работы с фокус-группами мы устано-
вили, что в своем желании принять 
участие в эксперименте атлеты руко-
водствовались стремлением улучшить 
как внешний вид, так и спортивные по-
казатели, причем многие хотели пред-

отвратить воспаление десен, способное 
в особо тяжелых случаях повлиять на 
весь организм», – отметила доктор  
Gallagher. 

Улучшение спортивных результатов 
измеряли с помощью анкеты, разрабо-
танной Центром спортивной травмы в 

Осло для наблюдения за заболевае-
мостью и травматизмом у профессио-
нальных атлетов (OSTRC-O). Исследо-
ватели адаптировали эту анкету, 
чтобы понять, в какой степени стома-
тологические проблемы сказываются 
на участии в соревнованиях, интен-

сивности тренировок и спортивных 
результатах, а также определить, на-
сколько сильную боль испытывают 
спортсмены в связи с этими пробле-
мами. 

В результате программы изменения 
поведенческой модели средний пока-
затель OSTRC-O у участников иссле-
дования снизился с 8,73 (из 100) до 
2,73. Таким образом, можно говорить 
о статистически значимом ослабле-
нии негативного влияния стоматоло-
гических проблем на спортивные ре-
зультаты. 

«С учетом того, сколько внимания 
представители спорта высоких дости-
жений уделяют тренировкам, пита-
нию, режиму сна и психогигиене, они 

проявили поразительную дисципли-
нированность в отношении ухода за 
зубами и деснами, строго следуя но-
вым для них правилам и рекоменда-
циям», – сказал соавтор исследования 
доктор Ian Needleman, преподаватель 
терапевтической стоматологии и до-

казательной медицины Стоматологи-
ческого института Истмана. 

Кроме того, число атлетов, не на-
бравших по шкале OSTRC-O ни од-
ного балла, т.е. тех, кто не ощущает не-
гативного влияния стоматологических 
проблем на спортивные результаты, 

выросло к концу исследования с 32 
(51,6%) до 54 (98,2%) человек. 

Доктор Nigel Jones, глава медицин-
ской службы британской Олимпийской 
команды велосипедистов, сказал: «Моя 
задача – обеспечивать хорошее само-
чувствие спортсменов, и поскольку сто-
матологическое здоровье оказывает 
значительное влияние на работу им-
мунной системы и важно само по себе, 
я решил поддержать этот проект. Из-
влеченные нашими велосипедистами 
уроки бесценны, и мы намерены рас-
пространить предложенный исследова-
телями подход на всю команду во время 
подготовки к Олимпийским и Пара-
лимпийским играм в Токио, которые 
должны состояться в следующем году». 

Стоматолог Zak Lee-Green, бывший 
член Олимпийской сборной Велико-
британии по гребле, в прошлом году 
давший интервью Dental Tribune Inter-
national, отметил: «Спортсмены хо-
рошо знают, какие усилия порой тре-
буются, чтобы выйти на пик формы; 

при такой интенсивной работе они 
часто забывают о гигиене полости рта. 
Эта программа – нечто большее, чем 
просто демонстрация положительного 
влияния хорошего стоматологиче-
ского здоровья на повседневную 
жизнь человека. Она показывает, что 
надлежащий уход за зубами и деснами 
может способствовать достижению 
лучших спортивных результатов. Все 
только выиграют, если нынешние и бу-
дущие чемпионы, на которых рав-
няются другие атлеты, начнут отно-
ситься к своему стоматологическому 
здоровью так же ответственно, как 
они относятся к тренировкам и вы-
ступлениям». 

 
Исследование «Implementation of a 

behavioural change intervention to en-
hance oral health behaviours in elite ath-
letes: A feasibility study» («Реализация 
программы изменения поведенческой 
модели в отношении гигиены полости 
рта у профессиональных спортсме-
нов: оценка целесообразности») было 
опубликовано 18 июня 2020 г. в BMJ 
Open Sport and Exercise Medicine. 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в международном журнале по вопро-
сам стоматологического здоровья preven-
tion–international magazine for oral health, 
том 4, выпуск 2/2020.

Исследование гигиенических привычек спортсменов показало, что 93% участников эксперимента готовы изменить подход к гигиене полости рта, чтобы 
избежать воспалительных заболеваний, связанных с недостаточно тщательным уходом за зубами и деснами. (Иллюстрация: Pavel1964/Shutterstock)

Программа улучшения стоматологического здоровья помогает 
улучшить спортивные результаты

«С учетом того, сколько внимания представители спорта высоких достижений уделяют 
тренировкам, питанию, режиму сна и психогигиене, они проявили поразительную 

дисциплинированность в отношении ухода за зубами и деснами, строго следуя новым для них 
правилам и рекомендациям», – сказал доктор Ian Needleman, UCL
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Эндодонтия 
Пятьдесят лет назад доктор Герберт Б. 

Шильдер заложил основы современной эн-
додонтии, описав ключевые концепции 
специфического движения файлов по кри-
вой ограниченного радиуса для улучшения 
реологических свойств обтурационного 
материала.                                                4с. 2
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Эндодонтия: перезагрузка. 
Адаптивное препарирование и дезинфекция корневых каналов

Пятьдесят лет назад доктор Герберт 
Б. Шильдер заложил основы современ-
ной эндодонтии, описав ключевые кон-
цепции специфического движения 
файлов по кривой ограниченного ра-
диуса и использования гидравличе-
ских сил для улучшения реологических 
свойств обтурационного материала с 
целью оптимизации пломбирования 
корневых каналов. Эти революцион-
ные для своего времени идеи требо-
вали радикального усовершенствова-
ния материалов и особенно инстру-
ментов, которого, однако, не 
удавалось в полной мере добиться 
вплоть до недавнего времени. Чтобы 
полностью разобраться, в чем заклю-
чаются основные недостатки совре-
менного арсенала эндодонтиста, не-
обходимо понять, что является обяза-
тельным условием предсказуемого 
успеха лечения корневых каналов. 

Исследования, посвященные осо-
бенностям анатомии апикальной 
трети каналов, раз за разом показы-
вают, что вестибуло-оральная ширина 
канала практически всегда больше его 
мезиодистального размера, т.е., боль-
шинство каналов имеет овальную, а 
отнюдь не круглую форму (рис. 1, a и 
б) [1–4]. Таким образом, при препари-
ровании корневого канала с использо-
ванием круглого файла любой кон-
струкции значительная часть стенок 
остается необработанной. Недавнее 
исследование продемонстрировало, 
что в среднем (± стандартное отклоне-
ние) препарирование не затрагивает 
от 59,6 (±14,9%) до 79,9% (±10,3%) пло-
щади стенок канала в целом и от 65,2 
(18,7%) до 74,7% (17,2%) площади сте-
нок апикальной трети канала (рис. 2, 
a и б) [5]. 

Как бы ни эволюционировали тех-
нологии изготовления никель-титано-
вых (NiTi) файлов, их основой все 
равно служат заготовки круглого сече-
ния. Никель-титановые файлы отли-
чаются исключительной эластич-
ностью, сами центруются в канале и 
позволяют сохранить исходную 
форму апикальной трети последнего, 
не превращая ее поперечное сечение в 
эллипс. При правильно выбранной ко-
нусности инструмента можно избе-
жать чрезмерного препарирования 
средней и коронковой трети канала, 
минимизировав благодаря этому риск 
ослабления или перфорации корня. 
Тем не менее эти инструменты неспо-
собны эффективно очищать большую 

часть внутриканального пространства 
(рис. 3). Кроме того, вне зависимости 
от конструкции, формы кончика, на-
личия переменной конусности и тому 
подобных усовершенствований, NiTi-
файлы во многих случаях не могут 
обеспечить адекватное очищение пе-
решейков [6]. Чтобы решить эти про-
блемы, были разработаны «самона-
страивающиеся» инструменты рево-
люционной конструкции, полые 
файлы SAF (Self-Adjusting File System; 
ReDent NOVA; рис. 4). По сравнению с 
популярными инструментами Pro- 
Taper (Dentsply Maillefer, Швейцария) 
они показали многообещающие ре-
зультаты с точки зрения эффективно-
сти удаления дентинной стружки из 
сложных систем корневых каналов; 
тем не менее, файлы SAF так и не 
смогли стать полноценной заменой 
традиционным круглым машинным 
инструментам [7–9]. 

Изменение металлургических 
свойств никель-титанового сплава за 
счет его термомеханической обра-
ботки привело к значительному улуч-
шению клинических характеристик 
машинных эндодонтических файлов. 
Переход из мартенситной (мягкой)  
в аустенитную (твердую) фазу зависит 
от температуры и напряжения ме-
талла. Обратимость этого перехода 
повышает безопасность и эффектив-
ность этих файлов в процессе враще-
ния. К сожалению, даже такие инстру-
менты подвержены поломкам  
вследствие усталости металла при 

циклических нагрузках и его разруше-
ния при кручении, превышающим 
предел упругости материала (рис. 5, a). 

По сравнению с обычными аусте-
нитными материалами, использовав-
шимися ранее для изготовления ма-
шинных эндодонтических файлов, но-
вое поколение никель-титановых 
сплавов имеет гораздо более высокую 
температуру фазового перехода: он 
совершается при температуре тела. 
Недавнее исследование инструментов 
ProTaper Universal, HyFlex CM, 
TRUShape и Vortex Blue показало, что 

повышение температуры до 37°C при-
водило к значительному снижению 
сопротивления всех инструментов из-
лому [10]. Инструменты MaxWire 
(Martensite-Austenite electropolish-
fleX), не включенные в это исследова-
ние, аналогичны файлам Vortex Blue. 
Влияние температуры на никель-ти-
тановые файлы последнего поколения 
показано на рис. 5, б. 

Новое поколение адаптивных ин-
струментов XP-endo (FKG Dentaire, 
Швейцария) изменило привычное 
представление о препарировании 
корневых каналов. В отсутствие твер-
дого сердечника эти инструменты 
идеально адаптируются к форме ка-
нала и обеспечивают беспрецедент-
ную тщательность его очистки. На 
рис. 7 представлены характеристики 
файла XP-endo Shaper. Кончик Booster 
Tip (ВТ) свободно входит в канал 
после формирования «ковровой до-
рожки» с помощью инструментов раз-
мера/конусности 15/0,02, обеспечивая 
превосходную центровку инстру-
мента. Передняя часть кончика BT не 
имеет режущих кромок: после форми-
рования «ковровой дорожки» кончик 
инструмента XP-endo Shaper входит в 
апикальную треть канала на 0,25 мм. 
Следующие 0,25 мм BT имеют шесть 
режущих желобков: при вращении 
инструмента он способен расширить 
апекс с 25/0,02 до 60/0,02, однако пред-
почтительным размером является 30. 
Конусность файла XP-endo Shaper со-
ставляет 0,01; тем не менее, сплав 
MaxWire, из которого изготовлен ин-
струмент, позволяет ему при темпера-
туре тела принимать ту форму, кото-
рая была придана файлу в аустенит-
ной фазе (рис. 7). Совершая 
выметающие движения, можно при-
дать каналу конусность от 0,02 до 0,08. 
Идеальная конусность канала состав-
ляет 0,04: она позволяет избежать 
чрезмерного расширения коронковой 
трети канала и обеспечить его адек-
ватное пломбирование независимо от 
степени кривизны. На рис. 6, а пока-
зана разница между стандартным 

круглым NiTi-файлом и адаптивным 
инструментом XP-endo – если первый 
обрабатывает стенки канала далеко не 
полностью, то второй демонстрирует 
гораздо большую эффективность их 
очищения, в то же время обеспечивая 
сохранение исходной формы канала 
(рис. 6, б). 

Наиболее значимые различия 
между инструментом XP-endo Shaper 
и традиционными никель-титано-
выми файлами заключаются в сле-
дующем: в желобки XP-endo Shaper не 
забивается дентинная стружка, благо-
даря чему инструмент обладает повы-
шенным фрикционным сопротивле-
нием, поскольку свободнее движется 
в канале; сам файл при этом не про-
двигает дентинную стружку в направ-
лении апекса, как реципрокные  
инструменты [11]. Вследствие лишь 
точечного контакта файла с дентин-
ными стенками он создает меньшее 
напряжение в канале и испытывает 
меньшую циклическую усталость 
[12], что наглядно демонстрируют экс-
перименты на моделях, выполненных 
из материала с эффектом фотоупруго-
сти (рис. 8, a). На рис. 8, б представ-
лены модификации других файлов, 
разработанные в попытке имитиро-
вать уникальные особенности ин-
струмента XP-endo Shaper; какие бы 
изменения ни вносились в их кон-
струкцию, эти файлы все равно 
остаются, по сути, классическими 
круглыми инструментами. 

Ингибирование или уничтожение 
внутриканальной микрофлоры пред-
ставляет собой сложную задачу. Боль-
шая часть микроорганизмов, обитаю-
щих в основных корневых каналах, 
пребывает в свободном/планктонном 
состоянии, однако не стоит забывать о 
боковых каналах, ответвлениях и 
углублениях, которые служат убежи-
щем для бактерий. Обработка канала с 
помощью дезинфицирующих медика-
ментозных растворов эффективна в 
отношении планктонной микрофлоры, 
но не позволяет удалять биопленку и 
бактерии, закрепившиеся на неровных 

Рис. 1, a. Этот поперечный срез моляра нижней челюсти демонстрирует 
овальную форму каналов и наличие перешейка между мезиально-щечным 
и мезиально-язычным каналами, что согласуется с результатами много-
численных исследований [8, 9].

Рис. 1, б. Сложная древовидная структура системы корневых каналов с 
ее ответвлениями и анастомозами напоминает лабиринт. Дополнитель-
ные каналы и дентинные канальцы служат убежищем для разнообразных 
бактерий. Наличие таких многочисленных и разнообразных «ходов» в си-
стеме корневых каналов было подтверждено исследованиями, начиная с 
работ Hess и заканчивая современными проектами визуализации с ис-
пользованием методов микрокомпьютерной томографии (микроКТ) [17].

Рис. 2, a и б. Осевой срез зуба демонстрирует слабые стороны традиционной рентгенографии: значи-
тельная часть внутриканального пространства не была очищена, хотя на рентгенограмме заплом-
бированный канал выглядит практически идеально.

а б

Рис. 4. Идеальный файл должен придавать апикальной трети такой размер, который позволяет 
полностью очистить малое апикальное отверстие. Полый файл SAF представляет собой эластично 
сжимаемый тонкостенный заостренный цилиндр, образуемый сеткой из никель-титанового сплава. 
Такая конструкция обеспечивает беспрепятственное движение медикаментозного раствора сквозь 
инструмент. Система SAF ознаменовала начало изменения парадигмы эндодонтического лечения.

Рис. 3. Согласно мнению доктора Герберта Б. 
Шильдера, задачей эндодонтиста является 
формирование конического канала с сохране-
нием его исходной анатомии, минимально воз-
можного размера апекса и максимального 
объема структуры зуба. Для придания каналу 
конической формы было предложено использо-
вать предварительно согнутые ручные инстру-
менты, которые не полностью контактируют 
со стенками канала и при вращении движутся 
по кривой. Фактически доктор Шильдер пред-
восхитил идеи современных конструкторов.

Рис. 5, a. Суперэластичные никель-титановые файлы с памятью формы произвели революцию в эн-
додонтии. Несмотря на все свои преимущества, эти инструменты были подвержены поломкам 
вследствие усталости металла при циклических нагрузках и его разрушения при кручении.

Рис. 5, б. Термическая обработка является основным способом регулировки температуры фазового 
перехода никель-титановых сплавов и повышения сопротивления NiTi-файлов к усталости. Новые 
сплавы (например, MaxWire) переходят из мартенситной в аустенитную фазу при температуре, 
близкой к температуре тела, и демонстрируют превосходную устойчивость к усталости при цик-
лических нагрузках и разрушению при кручении.
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участках стенок канала. Способность 
оставшихся в корневом канале микро-
организмов приспосабливаться к изме-
нившимся в результате лечения усло-
виям может стать причиной рецидива 
патологии [13]. Прежде чем использо-
вать дезинфицирующие растворы, не-
обходимо удалить биопленку. Цель 
этого процесса аналогична целям сня-
тия зубных отложений и сглаживания 
поверхности корня при пародонтоло-
гическом лечении. 

Как уже было сказано, большин-
ство эндодонтических файлов имеет 
круглую форму и не способно пол-
ностью обработать стенки овальных 
каналов; в лучшем случае удается 
слегка «пройтись» по дентинным 
стенкам для облегчения последующей 
дезинфекции. Чтобы избавиться от 
бактерий и токсинов, недоступных 
для обычных файлов, необходимы 
альтернативные методы. 

Финишный файл XP-3D Finisher 
был создан в качестве дополнения к 
инструменту XP-3D Shaper. Его кон-
струкция позволяет обрабатывать 
оставшиеся не очищенными участки 
стенок канала, а создаваемая им тур-
булентность повышает эффектив-
ность медикаментозного раствора. 
Кончик файла XP-3D Finisher имеет 
диаметр 0,25 мм и конусность 0,00. 
Этот инструмент отличается чрезвы-
чайной гибкостью и, следовательно, 
исключительной устойчивостью к 
усталости при циклических нагруз-
ках. Инструмент не срезает дентин, а 
лишь скоблит его, не изменяя форму 
канала. 

При температуре ниже 35°C мате-
риал, из которого изготовлен инстру-
мент, находится в мартенситной фазе, 
и файлу можно придать любую желае-
мую форму. Нагреваясь до темпера-
туры тела (37°C), металл переходит в 
аустенитную фазу, при которой  
10-миллиметровый кончик файла 
превращается в своеобразный серп. 
Если кончик не был предварительно 
согнут, он при вращении файла ходит 
по окружности диаметром 3 мм; со-
гнутый кончик описывает круг диа-
метром до 6 мм, что сопоставимо с 
возможностями инструмента размера 
300 (рис. 9, a). Тем не менее, поскольку 
файл не обладает режущей способ-
ностью, он соскабливает лишь опти-
мально необходимое количество ден-
тина. Таким образом, при перемеще-
нии файла вглубь канала и наружу его 
кончик приспосабливается к диа-
метру канала. Максимальное умень-
шение длины файла при переходе в 
аустенитную фазу составляет 1 мм. 

Благодаря малому диаметру файл 
сохраняет гибкость и устойчивость к 
усталости при циклических нагруз-
ках. Он эффективно соскабливает не-
обходимое количество дентина со сте-
нок корневого канала. В сочетании с 
турбулентностью ирриганта это поз-
воляет обрабатывать большую пло-
щадь поверхности дентинных стенок, 
удаляя биопленку, недоступную для 
круглых файлов. 

На рис. 9, б показано, как работает 
инструмент XP-endo Finisher. В мар-

тенситной фазе файл вводят в канал, 
где металл, нагреваясь до темпера-
туры тела, переходит в аустенитную 
фазу (иллюстрация в центре), и ин-
струмент сгибается ровно настолько, 
насколько позволяет диаметр канала. 
При перемещении вглубь и наружу 
канала с амплитудой 7–8 мм кончик 
файла сгибается и разгибается в зави-
симости от ширины внутриканаль-
ного пространства. Недавно прове-
денное исследование продемонстри-
ровало, что файл Finisher удаляет 
дентинную стружку эффективнее 
традиционных инструментов [14]:  
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Реклама

Рис. 6, a. Традиционный NiTi-файл из круглой заготовки показан красным цветом, инструмент  
XP-endo Shaper – синим. Движение последнего по синусоиде (в отличие от обычного «сверлящего» 
файла) демонстрирует преимущества адаптивного инструмента. Использование файла XP-endo 
Shaper в сочетании с финишным инструментом XP-endo Finisher обеспечивает беспрецедентный 
уровень очищения и дезинфекции канала.

™  стр. 4DT
Рис. 6, б. Минимально инвазивный подход к эндодонтическому лечению: сохранение диаметра корон-
ковой трети и оптимального размера апекса (снимки любезно предоставлены доктором G. Debelian).



 
 

результаты исследования представ-
лены на рис. 10. Еще одно исследование 
показало, что файл XP-endo Finisher 
обеспечивает наибольшее сокращение 
количества бактерий в канале по 

сравнению с традиционной иррига-
цией, активацией раствора звуком и 
методом PIPS (фотонно-индуцирован-
ного фотоакустического потока) [15]. 

На рис. 11 представлены результаты 
лечения с использованием инстру-
мента XP-endo Finisher. Своеобразная 

конфигурация стенок канала вызвана 
внутренней резорбцией. Файл XP-
endo Finisher обеспечил эффективное 
удаление дентина, позволив при этом 

сохранить исходную форму канала и 
избежать ослабления корня. 

В систему XP-endo входит еще один 
инструмент, XP-endo Finisher R, пред-

назначенный для повторного лечения. 
Файл размера 30 и конусности 0,00 от-
личается несколько большей же-
сткостью, благодаря которой он эф-
фективнее удаляет остатки пломбиро-
вочного материала со стенок каналов, 
особенно изогнутых и овальных. 
Объем таких остатков пломбировоч-
ного материала при повторном лече-
нии довольно сложно оценить; тем не 
менее, гистологические исследования 
зубов с периапикальным периодонти-
том, развившимся после повторного 
лечения, показывают, что бактериаль-
ная колонизация связана именно с со-
хранившимися в канале фрагментами 
пломбировочного материала. Недав-
нее исследование, посвященное 
оценке эффективности дополнитель-
ного финишного инструмента в кон-
тексте повторного эндодонтического 
лечения с использованием систем 
файлов Mtwo и RECIPROC, продемон-
стрировало значительное уменьшение 
объема пломбировочного материала в 
канале. Результаты применения ин-
струмента XP-endo Finisher R были 
обнадеживающими: объем пломбиро-
вочного материала уменьшился на 
69%. Таким образом, использование 
файла XP-endo Finisher R для удале-
ния из канала остатков пломбировоч-
ного материала позволяет значи-
тельно сократить объем последнего 
(рис. 12) [16]. 

 
Вывод 

В рамках предварительных иссле-
дований инструменты XP-endo про-
демонстрировали свою эффектив-
ность: они хорошо удаляли органиче-
ские остатки, оставляли меньше 
дентинной стружки в области пере-
шейков и создавали меньшее напря-
жение в дентине (тем самым мини-
мизируя риск микротрещин). Такое 
консервативное препарирование поз-
воляет сохранить размер коронковой 
части канала и обеспечить эффектив-
ное очищение и дезинфекцию его 
апикальной трети. Удалось ли созда-
телям этих инструментов в полной 
мере учесть и совместить биологиче-
ские и технологические аспекты, 
чтобы обеспечить долгосрочные по-
ложительные результаты лечения? 
Возможно, да. Что им точно удалось 
сделать, так это избавить эндодонти-
ческие файлы от тех недостатков, ко-
торые слишком долго были им при-
сущи. 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале roots – international maga-
zine of endodontics. Vol. 14, №4/2018. 
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номере журнала Dentaltown за май 2017 г. 
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Рис. 9, a. Десять миллиметров кончика файла превращаются в серп. Во время вращения при темпе-
ратуре тела инструмент XP-endo Finisher описывает окружность диаметром 3 мм.

Рис. 9, б. В мартенситной фазе файл вводят в канал, где металл, нагреваясь до температуры тела, 
переходит в аустенитную фазу, и инструмент сгибается ровно настолько, насколько позволяет 
диаметр канала. При перемещении вглубь и наружу канала с амплитудой 7–8 мм кончик файла сги-
бается и разгибается в зависимости от ширины внутриканального пространства, удаляя дентин-
ную стружку, дентин и биопленку, которая выводится из канала благодаря турбулентности меди-
каментозного раствора.

Рис. 10. Здесь представлены трехмерные реконструкции разрезов четырех моляров нижней челюсти 
до (зеленый цвет) и после (красный цвет) препарирования с помощью реципрокных инструментов. 
В заключение проводилась традиционная ирригация, ирригация с пассивной ультразвуковой акти-
вацией раствора, а также ирригация с применением файлов SAF и XP-endo Finisher. Цифры наглядно 
демонстрируют эффективность инструмента XP-endo Finisher в контексте дезинфекции апикаль-
ной трети канала.

Рис. 11. Исходная рентгенограмма демонстрирует признаки резорбции. Срезы КЛКТ показывают, 
что резорбтивный процесс идет не только в мезиодистальном, но и в вестибуло-оральном направ-
лении. На послеоперационной рентгенограмме видно, что канал полностью запломбирован: это сви-
детельствует об удалении дентина и дентинной стружки. Еще важнее то, что исходная форма ка-
нала была сохранена, т.е., эндодонтическое вмешательство не повлекло за собой ослабление зуба.

Рис. 12. Полученные методом микроКТ изображения апикальных третей каналов, подлежащих по-
вторному лечению. Слева: исходные сканы после пломбирования. В центре: сканы после препарирова-
ния левого канала с помощью файлов RECIPROC и правого канала с помощью файлов Mtwo. Справа: 
скан после обработки каналов инструментом XP-endo Finisher [16].

Рис. 8, б. Создание инструмента ProTaper NEXT стало первой попыткой уйти от характера движе-
ния, присущего большинству никель-титановых файлов в канале. Изменение конструкции позволило 
приблизиться к схеме, описанной доктором Шильдером, однако основой этого инструмента по-преж-
нему служила круглая заготовка, и, следовательно, проблемы, связанные с усталостью при цикли-
ческих нагрузках и разрушением при кручении, так и не были решены.
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Рис. 7. Обзор уникальных характеристик инструмента XP-endo Shaper. Адаптивное движение файла 
полностью соответствует схеме, предложенной доктором Шильдером.
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Рис. 8, a. Эксперименты с использованием моделей, выполненных из пластмассы с эффектом фото-
упругости, позволяют проанализировать нагрузки, возникающие в сложных условиях. Как показы-
вают эти изображения, инструмент XP-endo Shaper создает в апикальной трети канала наимень-
шее напряжение.
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Динамическая навигация  
в режиме реального 
времени 

Сегодня цифровые методы получе-
ния изображений, диагностических 
данных и оттисков, системы компью-
теризированного моделирования и ав-
томатизированного производства 
(CAD/CAM) ортопедических кон-
струкций и лазеры для работы с твер-
дыми и мягкими тканями меняют пути 
развития стоматологии [1–5]. Пожа-
луй, самым ярким и наглядным приме-
ром является эволюция и совершен-
ствование методов эндодонтии. 

Увеличение и освещение опера-
ционного поля с помощью хирургиче-
ского микроскопа позволило заметно 
повысить точность препарирования 
полости доступа и выполнения мик-
рохирургической остеотомии. Это 
привело к появлению концепции бо-
лее щадящего подхода [6], в рамках 

которого за счет оптимизации формы 
полости доступа и угла наклона бора 
при ее препарировании обеспечива-
ется сохранение структуры коронки и 
корней зуба. 

 
Ограничения 

Несмотря на достигнутый прогресс, 
лечение, например, облитерированных 
каналов при ограниченной по разме-
рам полости доступа по-прежнему 
представляет сложную клиническую 
задачу. Хотя квалификация и опыт сто-
матолога играют в подобных случаях 
существенную роль, нужно понимать, 
что изменение размера и ориентации 
полости доступа относительно про-
дольной оси зуба чревато возникнове-
нием ятрогенных проблем. При мик-
рохирургических же вмешательствах 
переоценка толщины кости или непра-
вильный выбор направления остеото-
мии могут привести к повреждению 

нижнего альвеолярного нерва или пер-
форации верхнечелюстной пазухи и 
поражению других важных анатомиче-
ских структур [7, 8]. 

Появление конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ, 
файлы в формате DICOM) и трехмер-
ной печати в корне изменило плани-
рование лечения и подготовку к нему. 
Файлы DICOM преобразуют в дан-
ные для стереолитографической 
печати статичных хирургических 
шаблонов (изготавливаемых по ме-
тоду CAD/CAM). Благодаря исполь-
зованию таких шаблонов при препа-
рировании полости доступа и микро-
хирургических операциях можно 
избежать удаления избыточных объе-
мов тканей зуба и кости (рис. 1, a и б). 

Динамическая навигация открывает 
перед компьютеризированной эндо-
донтией новые перспективы. Повы-
шенная точность, достигаемая благо-

даря обратной связи в режиме реаль-
ного времени, значительно облегчает 
лечение облитерированных корневых 
каналов, повторное лечение и микро-
хирургические процедуры [9–11]. 

Каждому протоколу присущи свои 
недостатки. При традиционном пре-
парировании полости доступа и вы-
полнении остеотомии успех во мно-
гом зависит от опыта и навыков  
клинициста, а также от качества ви-
зуализации анатомических структур 
на рентгенограммах. Такие процедуры 
занимают значительно больше вре-
мени, нежели вмешательства, прово-
димые с использованием шаблонов. 
Локализация устьев каналов и опреде-
ление их пространственного располо-
жения также затруднены. 

Для изготовления статичных сте-
реолитографических шаблонов не-
обходим скан КЛКТ со средним раз-
мером поля визуализации. Получают 
поливинилсилоксановый оттиск зуб-
ного ряда, изготавливают гипсовую 
модель, сканируют ее и объединяют 
эти цифровые данные с результатами 
КЛКТ в формате DICOM. Эти мани-
пуляции также требуют довольно 
много времени, поэтому предпочти-
тельным является использование 
внутриротового сканера. 

В случае динамической навигации 
на точность виртуального планирова-
ния вмешательства может сказы-
ваться разрешение скана КЛКТ [12]. 
Погрешности при изготовлении ин-
тегрированного координатного шаб-
лона способны привести к получению 
неточного изображения. 

 
Инновационная навигация 

Динамическая навигация в режиме 
реального времени осуществляется с 
помощью загруженных в компьюте-
ризированную систему данных КЛКТ. 
Она основана на тех же принципах, 
что GPS и спутниковая навигация. 
Инновационная компьютерная техно-
логия Trace and Place (TaP) была раз-
работана канадской компанией 
ClaroNav. Технология TaP устраняет 
необходимость в координатном шаб-
лоне, благодаря чему повышается точ-
ность препарирования. Специальный 
оптический датчик (рис. 2) использу-
ется для отслеживания маркера Jaw-
Tracker, установленного на челюсти 
пациента, и маркера Drill-Tag, подклю-
ченного к инструменту. Метка кон-
чика инструмента накладывается на 
скан КЛКТ, «привязанный» к челюсти 
пациента. 

Высокая точность технологии TaP 
позволяет заметно облегчить препа-
рирование полости доступа и выпол-
нение остеотомии компактной пла-
стинки с минимальным удалением ко-
сти (Piezotome, ACTEON). С помощью 
программы для динамической навига-
ции также можно отслеживать поло-
жение ультразвуковых наконечников, 
используемых в рамках эндодонтиче-
ских процедур. 

Планирование рабочего 
процесса TaP и трассировка 

Сегодня в мире насчитывается  
615 млн людей старше 65 лет [13]. 
Многолетние стоматологические про-
блемы способны негативно сказы-
ваться на состоянии пульпы, периапи-
кальных и перирадикулярных тканей, 
у пожилых пациентов наблюдается за-
трудняющая лечение кальцификация 
корневых каналов. Таким образом, ди-
намическая навигация может найти 
самое широкое применение в совре-
менной эндодонтии. 

 
Подготовка к процедуре 

Первым этапом рабочего процесса 
TaP является импорт данных КЛКТ (в 
виде файла DICOM) в программу пла-
нирования динамической навигации 
для визуализации зубных рядов. На 
мониторе отображается потоковое 
видео, панорамное изображение, 
изображение целевого участка, инди-
катор глубины, а также вестибулярно-
язычный и мезиально-дистальный 
срезы (рис. 3). Проводится виртуаль-
ное позиционирование полости  
доступа, определение ее наклона и 
глубины. При планировании микро-
хирургического вмешательства на-
правление наконечника Piezotome за-
висит от размера поражения в обла-
сти верхушки корня (рис. 4, a–в). 
Планирование процедуры можно 
проводить в любое время, если только 
скан КЛКТ соответствует текущему 
состоянию зубных рядов пациента. 
Для последующей трассировки не-
обходимо выбрать и отметить от трех 
до шести ориентиров, которыми 
должны быть хорошо различимые и 
доступные зубы. При наведении кур-
сора компьютерной мыши на трех-
мерную модель появляется двухмер-
ное изображение поперечного раз-
реза. Красное перекрестье наводится 
на центр ориентира (рис. 5). Про-
грамма сообщает, если ей кажется, что 
ориентир находится в неправильном 
положении. 

 
Трассировка 

Маркер Jaw-Tracker (для верхней 
или нижней челюсти) или Head-
Tracker (для верхней челюсти) закреп-
ляют на челюсти пациента (рис. 6). 
Нужно отметить, что маркер Jaw-
Tracker можно разместить на некото-
ром расстоянии от коффердама, что 
обеспечивает определенную свободу 
выбора месторасположения маркера. 
Оптический датчик отслеживает дви-
жения метчика, когда им проводят по 
вестибулярной, язычной и окклю-
зионной поверхности зуба-ориентира 
(примерно так же, как наносят про-
травливатель или адгезив). В процессе 
работы программа показывает коли-
чество захваченных точек поверхно-
сти в процентах (рис. 7). 

 
Калибровка бора 

Маркер Drill-Tag устанавливают на 
наконечник, затем калибруют ось и 
кончик бора. Оптический датчик не-
прерывно отслеживает маркер  
Drill-Tag, и на экран программы выво-
дится расположение бора или нако-
нечника Piezotome. Если маркер Drill-
Tag или Jaw-Tracker оказывается за 
пределами поля зрения камеры, про-
грамма подает предупреждающий 
сигнал (рис. 8, a и б). 

 
Навигация в режиме 
реального времени 

Экран навигации активен, когда си-
стема распознает откалиброванный 
инструмент вблизи челюсти пациента. 
В окне целевого участка выводится 
расстояние от кончика инструмента 

DENTAL TRIBUNE • Russia • №4/2020Эндодонтия6

Динамическая навигация –  
будущее минимально инвазивной эндодонтии

Рис. 1, a. Статичный шаблон для препарирования полости до-
ступа. Такой шаблон не позволяет изменить ориентацию бора в 
процессе формирования полости, что может негативно сказы-
ваться на обеспечении доступа к кальцифицированным каналам 
(снимок любезно предоставлен доктором Paula Villa).

Рис. 1, б. Шаблон для статичной навигации при извлечении обломка инструмента 
из периапикальной области. Такие шаблоны громоздки, ограничивают возможность 
манипуляций при работе с жевательными зубами и не позволяют изменить направ-
ление остеотомии (фотография любезно предоставлена доктором Hugo Sousa Dias).

Рис. 2. Оптический датчик отслеживает поло-
жение маркеров Jaw-Tracker и Drill-Tag, метчика 
и инструмента.

Рис. 3. Экран программы разделен на несколько окон: (1) ортопанто-
мограмма, (2) трехмерная реконструкция, (3) осевой срез, (4) вести-
булярно-язычный и (5) мезиально-дистальный срезы.

Рис. 4, a. Ориентация и угол наклона виртуального бора определяются програм-
мой так, чтобы обеспечить прямой доступ к облитерированным каналам (изоб-
ражение любезно предоставлено доктором Bobby Nadeau).

Рис. 4, б. Красным цветом отмечен перекрестный угол наклона 
(изображение любезно предоставлено доктором Bobby Nadeau).

Рис. 4, в. Планирование хирургического вмешательства с использованием аппарата 
Piezotome (изображение любезно предоставлено доктором Bobby Nadeau).

Рис. 5. Три ориентира расположены не на одной линии; красное перекрестье направляется на поверхность ориентира.
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САН-АНТОНИО, США. В соот-

ветствии с рекомендацией Центров 
по контролю и профилактике заболе-
ваемости (CDC) проведение проце-
дур, связанных с образованием аэро-
золей, в период пандемии COVID-19 
было ограничено, поскольку работ-
ники стоматологии подвергаются вы-
сокому риску инфицирования. Но как 
помочь пациентам, срочно нуждаю-
щимся в эндодонтическом лечении? 
Исследователи занялись этим вопро-
сом и, кажется, нашли ответ на него. 

11 марта 2020 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения объявила о 
пандемии SARS-CoV-2. Вскоре после 
этого страны начали вводить строгий 
режим самоизоляции граждан, пре-
кращая работу предприятий и служб, 
оказывающих услуги второстепен-
ного значения. В США было приоста-
новлено проведение элективных сто-
матологических процедур; согласно 
рекомендации CDC, следовало избе-
гать вмешательств, при которых обра-
зуются аэрозоли. Это привело к изме-
нению подхода к оказанию неотлож-
ной стоматологической помощи и 
вызвало множество вопросов, касаю-
щихся завершения лечения, начатого 
до карантина. 

 
Сверлить иль не сверлить? 

Чтобы выяснить, какие методы из-
бавления пациентов от боли могли бы 
оказаться эффективными в новых, 
экстремальных условиях, ученые с ка-
федры эндодонтии стоматологиче-
ского факультета Техасского универ-
ситета (UT) провели двухчастное ис-
следование. Первая часть касалась  
21 пациента, обратившегося в период 
карантина за неотложной эндодонти-
ческой помощью (для лечения в об-
щей сложности 25 зубов). Результаты 
повторных осмотров показали, что в 

81% случаев необходимость в даль-
нейшем лечении после принятия пал-
лиативных мер отсутствовала (конт-
рольные осмотры посетили 96% паци-
ентов от исходного числа). 

Вторая часть исследования была 
посвящена 31 случаю частичного или 
полного очищения корневых каналов, 
проведенного до карантина. Среднее 
время после лечения составило 13 не-
дель, на контрольный осмотр пришли 
100% пациентов. У 77% зубов не было 
никаких неблагоприятных послед-
ствий, связанных с отсрочкой завер-
шения лечения. Наиболее частыми 
осложнениями стали повреждения 
временных пломб (13,0%) и болезнен-
ные и/или инфекционные воспаления 
(6,4%). Эти проблемы удалось решить, 
поэтому данные случаи были отне-
сены к категории успешных. Только 
один зуб оказался сломан, не подле-
жал восстановлению и был удален 
(3%), что дало основания считать ис-
ход лечения неудачным. Остальные  
4 (13%) неудачных исхода были свя-
заны с нежеланием пациентов прохо-
дить обязательное тестирование на 
SARS-CoV-2 или их отказом от про-
должения лечения из-за боязни зара-
зиться этим вирусом. 

В интервью Dental Tribune Interna-
tional соавтор исследования доктор 
Biraj Patel объяснил цель этой работы: 
«Наш факультет решил воздержи-
ваться от проведения процедур, в 
ходе которых образуются аэрозоли. 
Таким образом, мы лечили пациентов 
совсем не так, как обычно, и нам 
стало интересно, насколько успеш-
ными оказались наши усилия. Кроме 
того, в литературе содержится недо-
статочно данных о влиянии отсрочки 
эндодонтического лечения и резуль-
татах паллиативной помощи при эн-
додонтических заболеваниях. Наше 
исследование имеет большую клини-
ческую значимость и позволяет оце-

нить эффективность консерватив-
ного лечения неотложных состояний 
в эндодонтии без проведения проце-
дур, связанных с формированием 
аэрозолей». 

Как показали результаты исследо-
вания UT, паллиативная помощь мо-
жет быть эффективна, однако необхо-
димо подчеркнуть, что в случае не-
отложных эндодонтических проблем 
она является лишь временным реше-
нием, и до бесконечности отклады-
вать лечение нельзя. «В нашем штате 
строгие карантинные меры действо-
вали с 23 марта по 20 мая, и в этот пе-
риод паллиативная помощь стала эф-
фективным средством борьбы с симп-
томами. Тем не менее, если бы 
карантин был продлен, то мы были бы 
вынуждены решиться на потенци-

ально опасные с точки зрения инфек-
ционного контроля вмешательства 
хотя бы в случаях возобновления, а 
тем более – ухудшения симптомов», – 
отметил доктор Patel. 

А что в долгосрочной 
перспективе? 

«В настоящее время сотрудники на-
шего факультета стараются снизить 
риск передачи заболевания, проводя 
тесты всем пациентам на SARS-CoV-
2 методом полимеразной цепной ре-
акции с обратной транскрипцией 
(ОТ-ПЦР) перед проведением любых 
процедур, сопряженных с образова-
нием аэрозолей, – говорит доктор Pa-
tel. – Также мы строго следуем дирек-
тивам штата и CDC, касающимся со-
блюдения социальной дистанции и 
использования средств индивидуаль-

ной защиты. Хочется верить, что но-
вые знания о путях передачи SARS-
CoV-2 и разработка экспресс-теста на 
этот вирус в конце концов снизят 
риск инфицирования работников 
здравоохранения. Это, возможно, поз-
волит не закрывать клиники и госпи-
тали. Так или иначе, пандемия 
COVID-19 продолжается, и новых ка-
рантинных мер нам, похоже, не избе-
жать. Надеемся, что результаты на-
шего исследования помогут стомато-
логам в период пандемии успешно 
лечить пациентов, не проводя про-
цедуры, чреватые передачей корона-
вирусной инфекции». 

 
Исследование «To drill or not to drill: 

Management of endodontic emergencies 
and in-process patients during the 
COVID-19 pandemic» («Сверлить иль 
не сверлить: неотложная эндодонти-
ческая помощь и завершение эндо-
донтического лечения во время пан-
демии COVID-19») было опублико-
вано 22 августа 2020 г. в Journal of 
Endodontics.
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до центральной оси полости доступа 
или остеотомии. Центральная ось 
представлена на экране как непо-
движная мишень белого цвета, а кон-
чик инструмента – как черное по-
движное перекрестье. Фактическое 
направление бора показывает конус 
на наконечнике (рис. 9, a и б). В про-
цессе работы система отслеживает 
движения наконечника и кончика 
бора. Конус остается зеленым, пока 
кончик инструмента находится не да-
лее 0,5 мм от центра мишени и имеет 
запланированный наклон (с погреш-
ностью менее 3°). Когда кончик ин-
струмента оказывается в 1 мм от на-
меченной глубины, индикатор глу-
бины становится желтым. 

 
Вывод 

Динамическая навигация является 
ценным дополнением к цифровому ра-
бочему процессу. Концепция мини-
мально инвазивного лечения – это бу-
дущее стоматологии, и динамическая 
навигация прекрасно вписывается в 
нее. Для внедрения любой инновации 
необходимо оценить ее преимущества 
и преодолеть определенные барьеры 
восприятия. Чем лучше новая техноло-
гия встраивается в текущие протоколы 
лечения, тем охотнее стоматологи бе-
рут ее на вооружение. Совершенство-
вание компьютерных мониторов, оп-
тических датчиков и методов трасси-
ровки по опорным точкам приведет к 
беспрецедентному повышению точно-
сти эндодонтического лечения. Циф-
ровые технологии уже захватили мир, 
став привычной частью нашей повсе-
дневной жизни и работы, стоматоло-
гия – на пути к этому. 

 

От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале CAD/CAM – interna-
tional magazine of digital dentistry.  
Vol. 10, №3/2019. 
Список литературы можно получить  
в издательстве.

Рис. 6. Маркер Jaw-Tracker зафиксирован на челюсти (1). В процессе трасси-
ровки система показывает процент выполнения задачи (2).

Рис. 7. Метки для трассировки по ориентирам нанесены, метчик отка-
либрован. Программа показывает процент захваченных точек.

Рис. 8, a. Калибровка оси бора и его кончика. Рис. 8, б. Маркер Drill-Tag (оптическая метка).

Рис. 9, a. Центральный резец с облитерированным каналом: (1) бор отмечен 
зеленым цветом; (2) центральная ось полости доступа или остеотомии; (3) 
индикатор глубины; (4) угол между бором и центральной осью. Когда метка 
бора и центральная ось совмещаются, индикатор глубины становится жел-
тым (иллюстрации любезно предоставлены доктором Bobby Nadeau).

Рис. 9, б. Моляр верхней челюсти: устье канала достигнуто (индикатор 
желтый и показывает 0 мм; иллюстрации любезно предоставлены док-
тором Bobby Nadeau).
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Паллиативная помощь в неотложных эндодонтических случаях 
успешна: опыт периода пандемии

Хотя паллиативная помощь позволяет облегчить состояние пациентов с неотложными эндодонтическими проблемами, она не является долгосрочным 
решением, и как бы ни развивалась ситуация с пандемией коронавирусной инфекции, вечно избегать процедур, при которых образуются аэрозоли, не по-
лучится. (Иллюстрация: Dmitry Galaganov/Shutterstock)

«Надеемся, что результаты нашего исследования помогут 
стоматологам в период пандемии успешно лечить пациентов, 

не проводя процедуры, которые могут служить передачей 
коронавирусной инфекции»

DT

DT

1

2



DENTAL TRIBUNE • Russia • №4/2020Имплантология8

Франциска Байер, Dental Tribune 
International 
 
ГЁТЕБОРГ, Швеция. В наши дни 

реконструкция обширной части че-
репной коробки, перестав быть ис-
ключительным событием, остается 
сложной клинической задачей. Чтобы 
упростить ее, исследователи из Саль-
гренской академии (медицинского 
факультета Гётеборгского универси-
тета) совместно с коллегами из Каро-
линского института в Стокгольме и 
Уппсальского университета создали 
инновационный биокерамический 
имплантат. Исследование показало, 
что он стимулирует регенерацию ко-
стей черепа, позволяя устранять даже 
обширные костные дефекты ранее не-
доступным способом. 

Реконструкция крупных поврежде-
ний твердых и мягких тканей черепа 
представляет собой непростую клини-
ческую задачу ввиду ограниченного 
выбора пригодных для этого материа-
лов. Стандартная процедура подразу-
мевает трансплантацию кости либо 
установку имплантата из металла или 
пластмассы. При этом размер ауто-
костных трансплантатов по понятным 
причинам весьма ограничен, а их полу-
чение сопряжено с риском для паци-
ента. Использование имплантатов из 
пластмассы связано с высокой часто-

той возникновения осложнений и 
большой долей неудачных результатов. 
Кроме того, имплантаты из металла и 
пластмасс отличаются не самой луч-
шей остеоинтеграцией. 

«Считается, что факторы роста и 
стволовые клетки вносят определен-
ный вклад в процесс заживления, но 
до сих пор их введение пациентам, 
нуждающимся в реконструкции об-

ширных дефектов костей черепа, не 
давало сколь-либо очевидных пре-
имуществ», – отмечает в пресс-релизе 
Гётеборгского университета ведущий 

автор исследования Peter Thomsen, 
профессор кафедры биоматериалов. 

 
Формирование 
естественной кости 

В ходе экспериментов биокерами-
ческий имплантат трансформиро-
вался в кость, сходную по морфоло-
гии, ультраструктуре и составу с есте-
ственной костной тканью черепа. 

Установка имплантатов из титана 
также приводила к формированию 
кости, но только на границе с есте-
ственной костью. 

Исследователи использовали новый 
биокерамический материал, из кото-
рого они печатали на 3D-принтере 
индивидуализированный имплантат 
и закрепляли его на титановом кар-
касе, повторяющем форму отсут-
ствующего фрагмента кости. Это поз-
волило успешно устранять обширные 
костные дефекты за счет формирова-
ния новой костной ткани без исполь-
зования факторов роста или стволо-
вых клеток. 

«Наблюдается настоящее “зараста-
ние” дефекта, причем не только по 
краю, но и в центре поражения, – от-
мечает профессор Thomsen. – В этом 
процессе задействованы все извест-
ные нам клетки, участвующие в росте 
и ремоделировании кости. Основной 
компонент биокерамики, монетит, 
или дикальцийфосфат, превращается 
в апатит». 

 
Использование 
биокерамики  
для устранения костных 
дефектов в полости рта 

Компания OssDsign, входящая в 
группу Karolinska Development и вла-
деющая патентом на новый биокера-
мический материал, сообщает в 
своем пресс-релизе, что эту разра-
ботку также можно применять для 
реконструкции костных дефектов в 

полости рта. В рамках клинического 
исследования, проведенного в боль-
нице Каролинского университета, 
биокерамику использовали при си-
нус-лифтинге для закрытия дефекта 
кости верхней челюсти. По словам 
компании, шестимесячное наблюде-
ние позволяет говорить о формиро-
вании кости и прочной фиксации 
имплантатов, установленных в ходе 
процедуры. 

Профессор Thomsen подчеркивает 
необходимость дальнейших исследо-
ваний: нужно изучить молекулярные 
процессы восстановления кости и 
провести дополнительные клиниче-
ские испытания. «Новый метод допол-
нит существующие способы закрытия 
костных дефектов путем трансплан-
тации кости и установки имплантатов 
из металла и пластмассы», – пишет он. 

 
Исследование «In situ bone regener-

ation of large cranial defects using syn-
thetic ceramic implants with a tailored 
composition and design» («Устранение 
обширных повреждений черепа пу-
тем регенерации кости in situ с  
помощью индивидуализированных 
имплантатов из синтетической кера-
мики») было опубликовано 27 ок-
тября 2020 г. в журнале Proceedings of 
the National Academy of Sciences of the 
United States of America.

Имплантат из биокерамики индуцирует возобновление роста 
костей черепа и позволяет закрывать костные дефекты  

в полости рта

Модель черепа человека с индивидуализированным биокерамическим имплантатом, изготовленным 
по методу 3D-печати. (Фото: Tidskriften PNAS)
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Введение 
Сегодня имплантация считается 

предпочтительным и наиболее эф-
фективным способом замещения 
утраченных или не подлежащих вос-
становлению зубов. Научная литера-
тура свидетельствует о высокой доле 
успешных результатов установки им-
плантатов и, следовательно, их клини-
ческой применимости. Тем не менее в 
случае преждевременной утраты же-
вательных зубов, ведущей к выражен-
ной пневматизации верхнечелюстной 
пазухи, или врожденного отсутствия 
зубов, следствием которого стано-
вится недостаточная ширина альвео-
лярного гребня, установка импланта-
тов по-прежнему представляет собой 
непростую задачу, которая еще 
больше усложняется, когда альвеоляр-
ный гребень на предполагаемом 
участке имплантации одновременно 
имеет и недостаточную высоту, и не-
достаточную ширину. В подобных 

клинических ситуациях использова-
ние, например, коротких имплантатов 
в сочетании с расщеплением альвео-
лярного гребня и открытым, и закры-
тым синус-лифтингом позволяет ми-
нимизировать продолжительность 
лечения, его стоимость и риск возник-
новения сопутствующих патологий, 
сохранив при этом высокую веро-
ятность успеха имплантологической 
реабилитации. 

Проблема пневматизации верх-
нечелюстной пазухи может быть ре-
шена за счет проведения открытого 
или закрытого синус-лифтинга. При 
остаточной высоте кости (ОВК) от  
4 до 7 мм показан закрытый синус-
лифтинг. Процедура, впервые предло-
женная Summers, предполагает фор-
мирование отверстия в альвеолярном 
гребне, что позволяет легко поднять 
слизистую оболочку пазухи [1]. Пре-
имуществом этого подхода является 
возможность одномоментной уста-

новки имплантата. Открытый синус-
лифтинг показан при ОВК менее 4 мм. 
Этот метод чувствителен к техниче-
ским погрешностям выполнения про-

цедуры: в челюсти формируют лате-
ральное костное окно, через которое 
с помощью кюрет отделяют от кости 
слизистую оболочку верхнечелюст-

ной пазухи и вводят в образовав-
шееся пространство костно-пласти-
ческий материал. Имплантат может 
быть установлен после заживления, 

Минимально инвазивная установка коротких и тонких 
имплантатов с расщеплением альвеолярного гребня и открытым, 

и закрытым синус-лифтингом

Рис. 1, a–д. Анализ компьютерных томограмм области хирургического вмешательства: a) коронар-
ная проекция демонстрирует недостаточную ширину альвеолярного гребня верхней челюсти, б) на 
панорамном изображении заметно уменьшение высоты кости в правом квадранте, в–д) сагитталь-
ные проекции области моляров показывают ОВК всего 1 мм.

Рис. 2. a – исходная клиническая картина; б – хирургическое поле после отслоения слизисто-надкостничного лоскута; в – рассечение кортикального слоя, 
первая фаза расщепления альвеолярного гребня; г – перфорация альвеолярного отростка для обнажения кортикального слоя под слизистой оболочкой 
верхнечелюстной пазухи и выполнения синус-лифтинга; д и е – углубление разреза с помощью алмазного диска при постоянной ирригации; ж – клиническая 
картина после рассечения альвеолярного гребня в области премоляров и его перфорации в области моляра.

а б

в г д

а б в г

д е ж



продолжительность которого состав-
ляет от 5 до 6 мес. Чтобы решить про-
блему недостаточной ширины альвео-
лярного гребня, прибегают к его рас-
щеплению: разделив компактные 
пластинки, используют образовав-
шееся между ними пространство для 
установки имплантатов. 

Все эти методы имеют большую 
клиническую значимость, однако од-
ним из наиболее существенных про-
гностических факторов успеха при 
использовании данных хирургиче-
ских техник считается длина имплан-
тата. Короткие имплантаты обла-
дают заметными клиническими пре-
имуществами, поскольку позволяют 
свести к минимуму высоту подъема 
слизистой оболочки пазухи и коли-
чество вводимого под нее костно-
пластического материала. Вместе с 
имплантатами малой длины появи-
лась и концепция минимально инва-
зивной имплантологии. Поскольку в 
последние годы короткие имплан-
таты используются все чаще, их при-
менение стало предметом научной 
дискуссии. Традиционно для восста-
новления функций и эстетики зуб-
ного ряда использовали длинные 
(>13 мм) имплантаты в сочетании с 
синус-лифтингом. Сегодня благодаря 
усовершенствованию конструкции 
короткие имплантаты демонстри-
руют хорошие показатели выживае-
мости, что делает их установку одним 
из наиболее предпочтительных мето-

дов замещения зубов в современной 
стоматологии. 

Ниже описана установка коротких 
имплантатов в сочетании с расщепле-
нием альвеолярного гребня и откры-
тым, и закрытым синус-лифтингом в 
рамках минимально инвазивного под-
хода. 

 
Клинический случай 

Пациент 52 лет без существенных 
заболеваний в анамнезе обратился в 
нашу клинику для создания функцио-
нальной и эстетичной ортопедической 
конструкции. Перед началом лечения 
пациент дал информированное согла-
сие; его физическое состояние было 
оценено как нормальное (ASA I по 
классификации Американского обще-
ства анестезиологов). Рентгенологиче-
ское обследование (рис. 1, a–д) и кли-
нический осмотр (рис. 2, a) показали, 
что пациент нуждается в установке 
имплантатов для замещения отсут-
ствующих зубов – первого и второго 
премоляров и первого моляра. 

Во избежание инфекций пациенту 
за два дня до хирургического вмеша-
тельства назначили прием амоксицил-
лина (500 мг каждые 8 ч). План лече-
ния предусматривал: 
1. В области первого премоляра: рас-

щепление альвеолярного гребня с 
одномоментной установкой тонкого 
имплантата. 

2. В области второго премоляра: рас-
щепление альвеолярного гребня и 

закрытый синус-лифтинг с одномо-
ментной установкой тонкого им-
плантата. 

3. В области первого моляра: откры-
тый синус-лифтинг с одномомент-
ной установкой короткого имплан-
тата. 
 

Хирургический этап 
В рамках процедуры применялась 

инфильтрационная анестезия. Сначала 
ввели анестетик без адреналина (PRI-
CANEST 4%, Ropsohn Therapeutics), 

чтобы собрать кровь для ее последую-
щего смешивания с костно-пластиче-
ским материалом (50–500 мкм Syn-
thoGraft, Bicon Dental Implants). Затем 
использовали ксилокаин 2% (Dentsply 
Pharmaceutical). 

С помощью скальпеля Bard-Parker 
№15 выполнили внутрибороздковый 
надрез. Отслоили слизисто-надкост-
ничный лоскут, при помощи скальпе-
лей и хирургического молотка рас-
секли кортикальный слой в области 
премоляров (рис. 2, б и в). Для форми-

рования костного (не латерального) 
окна использовали круглый карбид-
ный бор (Sinus Lift Bur, Bicon Dental Im-
plants) в наконечнике на малой скоро-
сти; обнажили кортикальный слой ко-
сти со стороны дна пазухи (рис. 2, г). 
Затем с помощью алмазного диска 
(Frios MicroSaw Diamond Discs, 
Dentsply Sirona) в низкоскоростном 
наконечнике произвели более глубо-
кое расщепление кости в области пре-
моляров (рис. 2, д–ж).
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Рис. 3. Анализ показал, что ОВК в области первого премоляра составляет 12,40 мм, в области второго 
премоляра – 6,46 мм, в области моляра – 0,40 мм.

Рис. 4. a – использование хирургических долот для формирования пространства под установку имплантатов; б – формирование пространства для уста-
новки имплантатов с помощью ручных фрез и пина параллельности; в и г – формирование пространства для установки имплантатов с помощью ручных 
фрез; д – участок подготовлен к установке имплантатов; е – подъем слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи с помощью хирургических кюрет;  
ж и з – выполнив синус-лифтинг, заполнили образовавшееся пространство костно-пластическим материалом.

™  стр. 10DT

 Рис. 5. a – периапикальная рентгенограмма, демонстрирующая ручные фрезы в области премоляров и костно-пластический материал в области моляра;  б – установка тонкого имплантата для замещения первого премоляра; в – установка тонких имплан-
татов на расщепленном участке альвеолярного гребня;  г – установка короткого имплантата со специальным абатментом в области моляра; д – два тонких имплантата (в области премоляров) и короткий имплантат (в области моляра) в полости рта 
пациента; е – хирургическая рана ушита непрерывным швом. Рис. 6. Контрольная рентгенограмма, сделанная сразу после завершения процедуры.

а б в

г д е Рис. 6.



Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
Техник Romeo Giuseppe владеет ла-

бораторией в Турине. В интервью 
Dental Tribune International он расска-
зал, как пандемия COVID-19 отрази-
лась на его работе и личной жизни. 

 
Расскажите, пожалуйста, в чем за-

ключается Ваша работа и что побу-
дило Вас стать техником? 

Моя история не совсем типична: я 
живу в Турине, но родился в Нью-
Йорке и являюсь американским граж-
данином. В США я провел лишь пер-
вые пять лет своей жизни. Затем мы 
переехали в Италию, поскольку роди-
тели решили вернуться домой. Я по-
лучил образование техника здесь, в 
Италии, и после пятилетнего бакалав-
риата отправился в Швейцарию, где 
через два года окончил магистратуру 
Университета Женевы. В тот период 
мне выпала честь сотрудничать с док-
тором Pascal Magne, профессором Uls 
Belser и доктором Didier Dietschi, я по-
лучил место в лаборатории моего учи-
теля и наставника Michel Magne. Там 
я проработал в течение десяти сле-
дующих лет, а затем вернулся в США 
и прожил в Лос-Анджелесе пять лет, 
из которых три года преподавал в 
Университете Южной Калифорнии. 
Там я был старшим клиническим ас-
систентом кафедры реставрационной 
стоматологии. Наконец, в начале  
2015 г. я вернулся в Италию, где от-
крыл собственную лабораторию и те-
перь сотрудничаю с ведущими стома-
тологами всего мира. 

Я стал техником, потому что не 
имел возможности стать стоматоло-
гом. Я мечтал о профессии стомато-
лога, но жизнь заставляет нас менять 
свои планы, так что от этой мечты 
пришлось отказаться. Однако интерес 
к стоматологии наложил свой отпеча-
ток на мою профессиональную дея-
тельность: я хорошо понимаю, какое 
значение имеет качество, точность по-
садки, долговечность, функциональ-

ность и внешний вид ортопедических 
конструкций, особенно предназначен-
ных для реабилитации эстетически 
значимой области полости рта. Я 
много работал со стоматологами, и 
они научили меня всему, что касается 
клинических процедур, а главное – 
тому, как совместными усилиями до-
биваться желаемых результатов. Это 
очень важно. Я знаю, что многие тех-
ники учатся два-три года, а потом 
приступают к работе, думая, что в 
умении послойно наносить керамику 
и заключается, собственно, наше ис-
кусство, что на самом деле далеко не 
так. 

Нужно хорошо знать не только ма-
териалы, с которыми работаешь, но и 
клинические аспекты, с которыми 
имеет дело стоматолог. Нужно пони-
мать, что будет делать врач на следую-
щем этапе лечения, чтобы избежать 
ошибок и не причинить вред паци-
енту. Это именно то, на что я всегда 
обращаю внимание. Меня учили стре-

миться к совершенству, к безупреч-
ным результатам, к предельной точно-
сти, и именно этим я и занимаюсь в 
своей лаборатории. 

 
Можно смело утверждать, что 

пандемия COVID-19 застала нас 
врасплох, не дав нам времени на под-
готовку. Как Вы отреагировали на 
пандемию, и какие ограничительные 
меры в отношении лабораторий 
ввели власти? 

Да, для меня все это тоже стало пол-
ной неожиданностью; особенно пора-
зила скорость, с которой новая бо-
лезнь распространилась по планете.  
Я сразу же прекратил поездки, и это 
было серьезным ударом по моему при-
вычному образу жизни. Я люблю путе-
шествовать, встречаться со стоматоло-
гами и пациентами из разных стран. 
Что касается функционирования на-

шей лаборатории, то нам пришлось 
уделить самое пристальное внимание 
вопросам дезинфекции и безопасной 
передачи оттисков и готовых ортопе-
дических конструкций. К счастью, не 
все стоматологи, с которыми я рабо-

таю, были вынуждены закрыть свои 
клиники. Во время карантина в Ита-
лии я продолжал трудиться в своей ла-
боратории, но все правила безопасно-
сти и инфекционного контроля нужно 
было менять прямо на ходу. 

 
Получали ли Вы во время кризиса 

достаточную поддержку со стороны 
государства и стоматологического 
сообщества? 

Нет, только не в Италии. Поддержка 
государства не была достаточной.  
Я рад, что люди разных профессий по-
лучили экономическую помощь, но на-
шей лаборатории это не коснулось.  
В какой-то момент нам даже пришлось 
взять из банка часть моих личных сбе-
режений, чтобы покрыть некоторые 
расходы, но это был экстренный слу-
чай. Я верю, что рано или поздно си-
туация изменится к лучшему. 

Пандемия постепенно меняет ра-
боту стоматологических клиник по 
всему миру. А каковы новые тенден-
ции в Вашей сфере деятельности? 

Пока что я таковых не заметил. Ра-
зумеется, наша отрасль очень «про-
села» в результате пандемии. Техники 
перестали вкладывать средства в вы-
сокотехнологичное оборудование, на-
пример, фрезеровальные устройства 
и сканеры, поскольку экономическая 
ситуация очень нестабильна. 

До сих пор непонятно, какой ста-

нет стоматология после пандемии 
COVID-19. Видите ли Вы какие-либо 
преимущества в тех долгосрочных 
изменениях, которые могут претер-
петь лаборатории и стоматология 
в целом? 

Я знаю, что большинство клиник все 
еще не вышли на прежний уровень 
рентабельности, поскольку количество 
пациентов сократилось. Соответ-
ственно, сократились и объемы ра-
боты, что заметно и по невысокой за-
грузке лабораторий. Лаборатории ис-
пытывают те же трудности, что и 
клиники, ведь заказы мы получаем 

именно от стоматологов. Поскольку я 
специализируюсь на изготовлении ви-
ниров и ортопедических конструкций 
для реабилитации эстетически значи-
мой зоны, ко мне все еще поступают 
заказы – стоматологи и пациенты це-
нят высокое качество моей работы. 

По сравнению с большими лабора-
ториями мы не очень пострадали от 
пандемии. Большие лаборатории полу-
чают доход за счет «массового про-
изводства». Мы работаем втроем, ино-
гда вчетвером, и при небольших объе-
мах заказов делаем ставку на качество. 

 
Сегодня много говорят о влиянии 

пандемии на психологическое состоя-
ние стоматологов и техников. Вы 
ощутили его? 

Скажу откровенно: у меня много 
недостатков, но одной из моих силь-
ных сторон является готовность бо-
роться с трудностями. Я стараюсь 
смотреть на жизнь с оптимизмом, 
поддерживать общение с людьми, ра-
ботать и сохранять связь со стомато-
логами и их пациентами. Не думаю, 
что пандемия сильно повлияла или 
повлияет на меня – я продолжаю ра-
ботать каждый день и вижу резуль-
таты своего труда, а это обнадежи-
вает. 

Мы должны пройти через это и на-
учиться радоваться тому, что имеем. 
Нужно бороться, сдаваться нельзя. 
Полагаю, мы сможем найти выход из 
сложившейся ситуации; по крайней 
мере, стоматологи и техники готовы 
обсуждать варианты и идти на взаим-
ные уступки. Например, я снизил рас-
ценки на некоторые услуги – это меня 
не разорит, но позволит укрепить от-
ношения со стоматологами. Когда сто-
матологи и пациенты понимают, что 
техник готов поработать на перспек-
тиву, у них появляется фундамент для 
дальнейшего сотрудничества.
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Для контроля ОВК сделали цифро-

вую рентгенограмму (Dr Suni, Suni 
Medical Imaging) с хирургическим до-
лотом, введенным в область остеото-
мии (рис. 3). Долота использовали для 
увеличения длины и ширины остеото-
мии (рис. 4, a). На рис. 4, б–д показано 
формирование пространства для уста-
новки имплантатов с помощью ручных 
фрез. Помимо расщепления гребня, в 
области второго премоляра одномо-
ментно выполнили синус-лифтинг по 
ранее предложенному методу [2]. 

Слизистую оболочку верхнече-
люстной пазухи в области моляра 
осторожно подняли с помощью хи-
рургических кюрет (рис. 4, е). Синте-
тический бактериостатический 
костно-пластический материал (Syn-
thoGraft; бета-трикальцийфосфат, 
50–500 мкм) смешали с собранной 
кровью до консистенции мастики, без 
следов жидкости в смеси. Для внесе-
ния материала в сформированное ра-
нее пространство использовали спе-
циальный шприц 4 мм. Введя шприц 
до упора, его затем медленно переме-
щали назад, равномерно выдавливая 
смесь (рис. 4, ж и з). Получили новую 
контрольную рентгенограмму, чтобы 
проверить состояние области моляра 
и премоляров (рис. 5, a). Для замеще-
ния первого и второго премоляров 
установили, соответственно, один им-
плантат 3,0×8,0 мм и один имплантат 
3,5×8,0 мм (Bicon Dental Implants); при 
установке использовали насадку для 
установки имплантата (рис. 5, б и в). 

После внесения костно-пластиче-
ского материала в области моляра с по-
мощью имплантовода с прямой ру-
кояткой и насадки установили им-
плантат 4,5×6,0 мм (Bicon Dental 
Implants). Ввиду ограниченности ОВК 
в этой области (см. рис. 3) на имплан-
тате зафиксировали специальный аба-
тмент (Bicon Dental Implants), чтобы 
предотвратить смещение имплантата в 
область синус-лифтинга (рис. 5, г и д). 

В заключение хирургическую рану 
ушили непрерывным швом с помощью 
полигликолидной нити (ACE Surgical 
Supply, рис. 5, е). Сразу после установки 
имплантатов сделали контрольную 
рентгенограмму (рис. 6), дали пациенту 
инструкции по уходу за полостью рта 
в послеоперационный период; во избе-
жание инфекций, боли и отечности на-
значили прием антибиотика (амокси-
циллина) и анальгетика (ибупрофена). 

 
Обсуждение 

Ряд исследований говорит об ус-
пешных результатах таких хирургиче-
ских вмешательств, как расщепление 
альвеолярного гребня и синус-лиф-
тинг, в сочетании с одномоментной 
или отсроченной установкой имплан-
татов. Группа Brizuela и соавт. провела 
оценку 36 резьбовых имплантатов, 
установленных 36 пациентам после 
закрытого синус-лифтинга без ис-
пользования костно-пластического 
материала: выживаемость импланта-
тов через 24 мес составляла 91,6% [3]. 
Группа Nedir и соавт. продемонстри-
ровала успешное замещение жева-

тельных зубов при атрофии кости пу-
тем остеотомии с одномоментной 
установкой имплантатов [4]. Новая 
костная ткань, сформировавшаяся во-
круг имплантатов через год после 
вмешательства, оставалась стабиль-
ной и через пять лет, вне зависимости 
от присутствия или отсутствия 
костно-пластического материала: по-
следний не потребовался для аугмен-
тации кости в среднем на 3,8 мм, од-
нако большая аугментация была до-
стигнута с использованием такого 
материала [4]. Группа Deliberador и со-
авт. показала успешные результаты 
расщепления альвеолярного гребня с 
одномоментной установкой имплан-
тата [5]. 

При этом в литературе содержится 
мало сведений о комбинированных 
процедурах, например, сочетании си-
нус-лифтинга, расщепления альвео-
лярного гребня и установки имплан-
татов, как в данном клиническом слу-
чае, когда область второго премоляра 
удалось восстановить путем расщеп-
ления альвеолярной кости и закры-
того синус-лифтинга в рамках одного 
хирургического вмешательства. 

Согласно литературе, закрытый си-
нус-лифтинг показан при ОВК  
4–7 мм, а открытый – при ОВК менее 
4 мм. Данный клинический случай де-
монстрирует успешное применение 
инновационного хирургического ме-
тода открытого синус-лифтинга (с 
формированием костного окна не 
сбоку, а сверху альвеолярного гребня) 
при ОВК менее 1 мм. Такой подход 

позволяет уменьшить болезненность 
и продолжительность процедуры; при 
этом становится возможна одномо-
ментная установка имплантата, что 
сокращает общее время лечения. 

Группа Schiegnitz и соавт. устано-
вила, что обусловленное стоматологи-
ческим статусом качество жизни паци-
ентов после синус-лифтинга заметно 
повышается, что указывает на суще-
ственные преимущества данной про-
цедуры [6]. Тем не менее для достовер-
ного подтверждения эффективности и 
безопасности описанного в настоящей 
статье инновационного способа вы-
полнения синус-лифтинга требуются 
дополнительные рандомизированные 
контролируемые исследования. Группа 
Tallarico и соавт. описала успешное 
применение такого подхода к аугмен-
тации альвеолярного гребня при уста-
новке имплантатов [7], однако в их слу-
чае средняя исходная ОВК составляла 

4,64±0,86 мм, что больше соответ-
ствует показаниям к обычному закры-
тому синус-лифтингу. 

Хирургическая процедура, в рамках 
которой выполняется расщепление 
альвеолярного гребня и синус-лиф-
тинг с одномоментной установкой ко-
ротких или тонких имплантатов, со-
ответствует концепции минимально 
инвазивного подхода, поскольку со-
кращает продолжительность лечения, 
сопряжена с минимальным риском 
возникновения осложнений и менее 
травматична. 

 
Авторы заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов. Статья не была про-
финансирована какой бы то ни было за-
интересованной стороной. 
 

От редакции: эта статья была опублико-
вана в журнале implants – international maga-
zine of oral implantology. Vol. 19, №3/2018.
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Интервью: наводя мосты между лабораторией и клиникой

Техник Romeo Giuseppe уверен, что эффективное сотрудничество между представителями его про-
фессии и стоматологами невозможно без открытого диалога. (Фото: Romeo Giuseppe)

«Техники перестали вкладывать средства  
в высокотехнологичное оборудование, например, 

фрезеровальные устройства и сканеры»

«Когда стоматологи и пациенты понимают, что техник 
готов поработать на перспективу, у них появляется 

фундамент для дальнейшего сотрудничества»

DT
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Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
– Доктор Taing, как получилось, что 

Вы, фармацевт, заинтересовались во-
просами стоматологического здо-
ровья? 

– У меня с детства предрасположен-
ность к кариесу. Родители следили за 
тем, чтобы мы регулярно чистили 
зубы, поэтому меня удивляло, что при 
каждом профилактическом осмотре – 
сначала в школе, а затем и в клинике 
для взрослых – стоматологи обнару-
живали все новые полости. 

Со временем у меня появились вред-
ные для зубов привычки, я перестал 
уделять должное внимание гигиене по-
лости рта. Так продолжалось до тех 
пор, пока я не нашел стоматолога, ко-
торый рассказал мне о том, как вы-
являть зубной налет: это меня очень 
заинтересовало, появилась мотивация 
ухаживать за зубами и деснами. Следуя 
простым рекомендациям по гигиене 
полости рта, я смог продержаться без 
новых пломб целых шесть лет, и это 
для меня настоящий рекорд! 

Так я понял, насколько же просто 
можно предотвратить кариес и укре-
пить свое стоматологическое здо-
ровье. Нужно всего лишь немного из-
менить уход за полостью рта – и жаль, 

что по неведению я не мог этого сде-
лать еще много лет назад. Сегодня, 
обладая необходимыми знаниями, я 
уверен в том, что смогу сохранить здо-
ровье зубов и десен, и мне хотелось бы 
научить правильным методам ухода 
за полостью рта и других людей, осо-
бенно тех, кто принадлежит к соци-
ально неблагополучным, обездолен-
ным слоям населения и в силу этого 
подвергается повышенному риску 
стоматологических заболеваний. 

– Какие преимущества Вы видите в 
том, что фармацевты начнут актив-
нее консультировать пациентов по 
вопросам стоматологического здо-
ровья? 

– Работники аптек имеют дело с ог-
ромным количеством людей и, следо-
вательно, располагают всеми возмож-
ностями для того, чтобы давать им 
консультации и рекомендации по ги-
гиене полости рта. Так, австралийцы в 
среднем посещают аптеку 14 раз за 
год, а различные исследования пока-
зывают, что фармацевты готовы и хо-
тят просвещать людей. 

В частности, фармацевты могут ак-
тивнее: 

• выявлять пациентов с высоким рис-
ком плохого стоматологического 
статуса; 

• внедрять программы профилактики 
и давать рекомендации по надлежа-
щему уходу за полостью рта, а также 
по избавлению от незначительных 
стоматологических проблем; 

• предлагать средства для гигиены по-
лости рта и рекомендовать их, осно-
вываясь на научных доказатель-
ствах; 

• информировать пациентов о влиянии 
тех или иных препаратов на состоя-
ние полости рта и предупреждать, 
если прием какого-либо лекарства по-
вышает риск развития кариеса; 

• направлять пациентов к стоматологу; 
• проводить просветительские меро-

приятия; 
• рассказывать о распространенных 

факторах риска и хронических забо-
леваниях. 
 
– Что должны сделать стомато-

логи, чтобы такое сотрудничество 
стало реальностью? 

– Я думаю, что в основе всякого эф-
фективного сотрудничества лежат до-

верие, открытость и профессиона-
лизм. Вот что я посоветовал бы сде-
лать и фармацевтам, и стоматологам, 
стремящимся наладить рабочие отно-
шения: 

• Найдите в своем районе хорошего 
фармацевта, если вы стоматолог 
(или стоматолога, если вы – фарма-
цевт). Установите связь, делитесь 
идеями и поддерживайте друг друга, 
чтобы не чувствовать себя в полной 
изоляции. 

• Будьте на связи всегда, когда это не-
обходимо. Даже при плотном гра-
фике не забывайте перезванивать, 
если не смогли вовремя подойти к 

телефону, и отвечайте на пропущен-
ные сообщения. 

• Выясните, как вы можете помочь 
друг другу. Поговорите о своих по-
требностях и определите, что вы 
можете сделать друг для друга  
в профессиональном плане. Поста-
вив совместные цели, добивайтесь 
их. 
Чтобы такой «междисциплинар-

ный» подход заработал, необходимо 
и более тесное сотрудничество на-
циональных стоматологических и 
аптечных организаций. Вместе они 
могли бы создать рекомендации для 
фармацевтов и необходимые об-
учающие материалы, которые приго-
дятся обеим заинтересованным сто-
ронам. 

 
– Является ли Ваша модель специ-

фичной для Австралии с ее подходом к 
стоматологическому здоровью населе-
ния? Учитывает ли она, например, 
тот факт, что лишь у 53% австра-
лийцев есть стоматологическая стра-
ховка? 

– В настоящее время у аптечного 
сектора Австралии нет какого-либо 
устоявшегося подхода к вопросам 
стоматологического здоровья. 

Именно поэтому так необходимо 
создать и внедрить инновационную, 
единую модель, которая позволила бы 
задействовать фармацевтов в реше-
нии проблемы плохого стоматологи-
ческого статуса сельского и город-
ского населения. Нам нужно показать, 

что реализация такой модели воз-
можна, что такая работа эффективна 
и находит одобрение у обеих сторон. 
Сейчас я сотрудничаю со стоматоло-
гами, стоматологическими факульте-
тами университетов и государствен-
ными органами здравоохранения, 
чтобы найти средства на разработку и 
тестирование таких совместных про-
грамм стоматологической помощи на-
селению.

По мнению доктора Meng-Wong Taing, фармацевты должны активнее заниматься информированием и просвещением пациентов. (Иллюстрация: Jacob 
Lund/Shutterstock)

Доктор Meng-Wong Taing. (Фотография: Meng-
Wong Taing)

Как стоматологи и фармацевты могут, сотрудничая, 
способствовать улучшению здоровья пациентов 

 
Преподаватель фармацевтического факультета Университета Квинсленда доктор Meng-Wong Taing всеми силами стремится усилить роль фармацевтов в укреплении здоровья 

пациентов за счет тесного сотрудничества с медицинскими работниками. Разумеется, что такой подход подразумевает и консультацию пациентов по вопросам стоматологического 
здоровья. В интервью нашему изданию доктор Taing рассказывает, почему стоматологическое просвещение так много значит для него, и объясняет, как сотрудничество стоматологов  

и фармацевтов может способствовать улучшению стоматологического статуса пациентов.

«Работники аптек имеют дело с огромным количеством 
людей и, следовательно, располагают всеми возможностями 

для того, чтобы давать им консультации и рекомендации  
по гигиене полости рта»

«Необходимо [...] более 
тесное сотрудничество 

национальных 
стоматологических  

и аптечных организаций»
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Гидрогель из децеллюляризованного матрикса пульпы может 
стимулировать регенерацию последней

Dental Tribune International  
 
ГУАНЧЖОУ, Китай. Проблемой 

регенерации пульпы исследователи 
занимаются не первый десяток лет. 
Широко признано, что биомате-
риалы, созданные методом тканевой 
инженерии, теоретически могут спо-
собствовать восстановлению пульпы, 
однако попытки ее регенерации с по-
мощью однокомпонентных материа-
лов и жестких матриц не увенчались 
успехом, поскольку ученым так не 
удалось создать условия, необходи-
мые для возобновления роста этой 
многофункциональной ткани. Ус-
пешный опыт клинического исполь-
зования различных бесклеточных 
тканевых трансплантатов заставил 
исследователей из Китая обратить 

внимание на децеллюляризованный 
матрикс пульпы. 

В рамках недавнего исследования 
группа доктора Zhengmei Lin из сто-
матологической клиники, находя-
щейся в ведении Университета Сунь 
Ятсена, совместно с коллегами из Ин-
ститута материаловедения в Гуанчжоу 
создала гидрогель на основе децеллю-
ляризованного матрикса пульпы зу-
бов человека (hDDPM-G), который, 
возможно, способен служить стиму-
лирующей рост микросредой для ре-
генерации пульпарной ткани. 

В интервью Dental Tribune Interna-
tional доктор Ying Bai, участник этой 
исследовательской группы, объяснил, 
что наиболее важными требова-
ниями, предъявляемыми к биомате-
риалу, были гелевая консистенция и 

его способность проникать в корне-
вые каналы, адаптироваться к их 
форме и проявлять биологическую 
активность. 

После полной децеллюляризации 
матрикса пульпы было обнаружено, 
что его белковая составляющая спо-
собствует пролиферации и миграции 
стволовых клеток, участвуя в регули-
ровании их дифференциации: резуль-
таты экспериментов показали, что на 
поверхности с покрытием из hDDPM-
G создавались благоприятные усло-
вия для адгезии, миграции и пролифе-
рации стволовых клеток пульпы зу-
бов человека. Кроме того, покрытие из 
hDDPM-G способствовало диффе-
ренциации посева этих стволовых Это исследование в области регенеративной эндодонтии – лишь начало, говорят ученые. Конечной це-

лью является разработка нового способа регенерации пульпы. На снимке доктор Qiting Huang демон-
стрирует гидрогель из децеллюляризованного матрикса пульпы. (Фото: Университет Сунь Ятсена)™  стр. 12DT



 
 

клеток, культивированных в индук-
ционной среде на протяжении  
14 дней, в одонтобластоподобные, 
нейроноподобные и ангиогенные 
клетки. 

«Нами было проведено весьма 
сложное, новаторское исследование на 
стыке материаловедения, биологии и 
медицины, – отмечает доктор Bai. – По-
жалуй, наиболее трудным его этапом 

стало изготовление собственно гидро-
геля из децеллюляризованного мат-
рикса пульпы. Здоровая пульпарная 
ткань – большой дефицит: обработка 
сотен удаленных третьих моляров поз-
воляет получить лишь небольшое ко-
личество гидрогеля. Кроме того, его 
физические характеристики могут 
варьировать от партии к партии. Про-
цесс производства материалов на ос-
нове тканей трудно стандартизировать, 
мы все еще над этим работаем». 

Сейчас доктор Bai и его коллеги 
изучают возможность создания но-
вого терапевтического средства для 
регенерации пульпы. Ученый отме-
чает, что эта работа – лишь начало 
исследования биологических функ-
ций децеллюляризованного мат-
рикса пульпы зубов человека. «Пока 
что совершенно ясно, что hDDPM-G 
может стимулировать многофунк-
циональную дифференциацию ство-
ловых клеток пульпы зубов, но мы 

еще не знаем, почему и как это про-
исходит: нам предстоит изучить ле-
жащие в основе этого процесса меха-
низмы. Возможно, путь от лаборато-
рии до клиники окажется долгим, 
однако мы надеемся, что работа, про-
деланная нами с этим сложным, но 
перспективным материалом, вдохно-
вит других на дальнейшие изыска-
ния в области регенеративной эндо-
донтии», – добавил он. 

 

Исследование «A decellularized matrix 
hydrogel derived from human dental pulp 
promotes dental pulp stem cell prolifera-
tion, migration, and induced multidirec-
tional differentiation in vitro» («Гидрогель 
из децеллюляризованного матрикса 
пульпы зубов человека стимулирует 
пролиферацию, миграцию и индуциро-
ванную разнонаправленную дифферен-
циацию стволовых клеток пульпы in 
vitro») было опубликовано 1 октября 
2020 г. в Journal of Endodontics.
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Исследование говорит о настораживающем уровне 
агрессивности пациентов

Dental Tribune International 
 
НЬЮ-ЙОРК, США. Когда речь за-

ходит о психологических и поведенче-
ских проблемах пациентов, с кото-
рыми приходится справляться стома-
тологам, мы прежде всего вспоминаем 
о страхе и беспокойстве. Однако но-
вое исследование, проведенное в 
США, заставляет предположить, что 
агрессия пациентов в отношении вра-
чей может представлять собой более 
серьезную угрозу, чем нам казалось до 
сих пор, и еще больше затруднять и 
без того непростую работу стоматоло-
гов в период пандемии COVID-19. 

Исследователи со стоматологиче-
ского факультета Университета Нью-
Йорка (NYU Dentistry) впервые оце-
нили уровень агрессивности пациен-
тов стоматологических клиник в 
США. Для этого они опросили 98 сто-
матологов, работающих в Нью-Йорке 
и его пригородах. Стоматологи ано-
нимно прошли онлайновое анкетиро-
вание и ответили на вопрос, сталки-
вались ли они с какой-либо из специ-
фических форм агрессивного 
поведения пациентов, включая физи-
ческое насилие, например толчки и 

пинки, словесные оскорбления, на-
пример ругань, и нанесение ущербу 
репутации, например судебные иски 
или негативные комментарии в соци-
альных сетях. 

Опрос, проводившийся до панде-
мии, показал, что за предшествующий 
год 55% стоматологов сталкивались с 
вербальной агрессией пациентов. 
Стали жертвами репутационной 
агрессии пациентов 44% респонден-
тов, а 22% стоматологов в той или 
иной форме подвергались физиче-
скому насилию со стороны пациентов. 
По словам исследователей, этот уро-
вень агрессии сопоставим с показате-
лями агрессивности пациентов дру-
гих медицинских учреждений США. 

«В стоматологии возникает множе-
ство ситуаций, способных вызвать не-
гативные эмоции, например страх, не-
доверие и злость, – сказала доктор 
Kimberly Rhoades, ведущий автор ис-
следования и сотрудник Междисцип-
линарной исследовательской группы 
NYU Dentistry. – Многие пациенты 
испытывают сильное беспокойство и 
чувствуют себя уязвимо: эти эмоции 
могут усиливать негативные реакции 
и делать человека агрессивным. Вы-

яснив, что агрессия пациентов дей-
ствительно является проблемой, и 
оценив, насколько часто она про-
является, мы сможем разработать ме-
тоды предотвращения такого поведе-
ния пациентов стоматологических 
клиник». 

Ученые предупреждают, что для 
оценки частоты случаев агрессии па-
циентов в отношении стоматологов 
по всей стране потребуются дополни-
тельные, широкомасштабные исследо-
вания. Тем не менее, не дожидаясь ре-
зультатов таких исследований, они со-
ветуют клиникам внедрять различные 
меры для уменьшения агрессивности 
пациентов, например, проводить со-
ответствующую подготовку персо-
нала. 

 
Студенты-стоматологи 
также могут становиться 
жертвами агрессии 

Еще одно исследование, опублико-
ванное ранее в Journal of Dental Educa-
tion и также проведенное группой из 
Университета Нью-Йорка, возглавляе-
мой доктором Rhoades, показало, что 
целых 86% студентов-стоматологов 
подвергались вербальной агрессии со 

стороны пациентов во время клиниче-
ской практики. Из опрошенных сту-
дентов 28% сообщили минимум об од-
ном случае физического насилия, а 36% 
стали жертвами репутационной агрес-
сии того или иного рода. 

 
Исследование «Patient aggression to-

ward dentists» («Агрессия пациентов в 

отношении стоматологов») было 
опубликовано в выпуске Journal of the 
American Dental Association за октябрь 
текущего года. 

Исследование «Patient aggression to-
ward dental students» («Агрессия паци-
ентов в отношении студентов-стомато-
логов») было опубликовано в майском 
номере Journal of Dental Education. 

Проведенное в США исследование показывает, что агрессия пациентов стоматологических клиник 
может быть более распространенным явлением, нежели считалось раньше. (Иллюстрация: Light-
field Studios/Shutterstock)

Интервью: «диагностика» по Интернету ни в коем случае  
не должна заменять посещение стоматолога

Dental Tribune International  
 
Кто из нас не искал в Интернете ди-

агноз, подходящий под наши симп-
томы? Свежая статистика говорит о 
том, что в Европе это очень популяр-
ное занятие. В среднем от европейцев 
ежемесячно поступает более 200 000 
поисковых запросов, касающихся од-
ной только зубной боли. Порой это 
помогает пациентам брать на себя от-
ветственность за собственное здо-
ровье, однако чаще от «диагностики» 
по Интернету больше вреда, чем 
пользы. Чтение медицинских статей 
может усиливать беспокойство и под-
стегивать ипохондрию, не говоря уже 
о том, что некоторые ресурсы содер-
жат, мягко говоря, непроверенную ин-
формацию. В беседе с Dental Tribune 
International доктор Chun Tang из 
Манчестерской клиники Pall Mall 
Medical (Великобритания) поделился 
некоторыми соображениями о том, 
как стоматологам научить своих паци-
ентов правильно искать информацию 
в Интернете. 

 
Доктор Tang, согласно опубликован-

ной Lenstore статистике, пользователи 
Сети очень часто отправляют поиско-
вые запросы, связанные со стоматоло-
гическими заболеваниями. Как Вы ду-
маете, почему столько людей ищут ре-
шение своих проблем в Интернете? 

Доступность информации – лишь 
одна из множества причин этого явле-
ния. Далеко не все люди могут позво-
лить себе посещение стоматолога, и 
Интернет дает им возможность легко и 
быстро найти необходимые сведения, 

особенно сейчас, в период пандемии, 
когда некоторые пациенты не рискуют 
посещать врачей или просто не могут 
записаться к ним на прием. Кроме того, 
поиск информации о симптомах позво-
ляет пациентам в какой-то степени 
брать на себя ответственность за собст-
венное здоровье: достоверная инфор-
мация, представленная врачами на на-
дежных ресурсах, может придать паци-
енту уверенность. 

 
Что бы Вы посоветовали стомато-

логам, чьи пациенты ищут в Интер-
нете информацию о своих симптомах и 
затем либо начинают еженедельно 
осаждать врача, потому что очень на-
пуганы тем, что прочли, либо, наобо-
рот, обращаются за помощью слишком 
поздно, поскольку думали, что спра-
вятся с проблемой сами? 

Если пациенты упорно ищут инфор-
мацию о своих симптомах в Интернете, 
расскажите им, каких сайтов следует 
избегать. Покажите пациентам надеж-
ные ресурсы с полезной достоверной 
информацией: на таких сайтах обычно 
рассказывают, какие симптомы дей-
ствительно являются тревожными, и 
когда следует обратиться за медицин-
ской помощью. 

Кроме того, стоматолог может пред-
ложить пациентам различные каналы 
связи с ним, чтобы избежать слишком 
частых визитов. Консультации по элек-
тронной почте, через мессенджер или 
даже с помощью видеозвонка зачастую 
помогают определить, нужны ли даль-
нейшие действия, и являются очень по-
лезным инструментом как для стомато-
лога, так и для пациента. Нужно пом-

нить, что в большинстве случаев важ-
нейшую роль играет профилактика; 
кроме того, чем раньше пациент начнет 
борьбу с проявлениями заболевания, 
тем легче от него будет избавиться. 
Ничего плохого в том, чтобы искать 
симптомы в Интернете, нет, но это 
лишь способ узнать больше о своем со-
стоянии, и «диагностика» по Интернету 
ни в коем случае не должна заменять 
посещение врача. 

 
Люди, скорее всего, продолжат искать 

в Сети информацию о своих симптомах, 
ведь это так легко и удобно. Как стома-
тологу сделать так, чтобы пациенты 

пользовались надежными ресурсами?  
Каким должно быть общение стомато-
лога и пациентов? 

Да, сегодня, когда миллионы людей 
пользуются смартфонами, поиск в 
Интернете информации, в том числе и 
медицинской, для многих стал обы-
денным делом. Чтобы пациенты не на-
вредили сами себе, стоматологи 
должны предоставлять им ссылки на 
надежные, проверенные ресурсы. Но 
не только: очень важно научить паци-
ентов отличать заслуживающие дове-
рия источники от тех, пользоваться 
которыми не стоит. Создатели таких 
сомнительных ресурсов зачастую за-

нимаются рекламой собственных то-
варов и услуг и предоставляют недо-
стоверную информацию, заботясь не 
столько о благе пациентов, сколько о 
собственной выгоде. Наконец, важ-
нейшим фактором эффективной ком-
муникации стоматолога и пациента 
является их открытость, честность по 
отношению друг к другу. Так выстраи-
ваются доверительные отношения. 
Конечно, люди все равно продолжат 
искать информацию о своих симпто-
мах в Интернете: научив пациентов 
делать это правильно, стоматологи 
смогут избежать множества ненуж-
ных проблем.

Стоматологическая информация в Интернете может помочь пациенту решить, стоит ли попробовать справиться с проблемой самостоятельно или 
же нужно обратиться к врачу. (Иллюстрация: DC Studio/Shutterstock)
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Угроза антибиотикорезистентности: резкий рост назначения 
стоматологами антибиотиков в период карантина вызывает 

серьезную обеспокоенность
Джереми Бут,  
Dental Tribune International 
 
ЛОНДОН, Великобритания. Со-

гласно новому исследованию, в 
апреле-июле этого года стоматологи 
Англии выписали на 25% больше ре-
цептов на антибиотики, чем за тот же 
период предыдущего года. В Лондоне 
число пациентов, которым был назна-
чен прием антибиотиков, выросло на 
60%. Всемирная стоматологическая 
федерация (FDI) опубликовала офи-
циальный документ, посвященный 
роли стоматологов в борьбе с анти-
биотикорезистентностью; один из ав-
торов этого информационного мате-
риала заявил, что стоматологи просто 
обязаны принять участие в решении 
этой проблемы на местном, нацио-
нальном и международном уровне. 

В рамках широкомасштабных мер, 
направленных на борьбу с первой 
волной SARS-CoV-2, стоматологиче-
ские клиники Англии получили пред-
писание приостановить оказание не-
срочной помощи пациентам с 25 
марта по 8 июня 2020 г. Согласно но-
вому исследованию, опубликован-
ному в British Dental Journal, 80% ан-
тибиотиков, которые стоматологи Ве-
ликобритании и США выписывали 
еще до пандемии, не были необхо-
димы пациентам и назначались в на-
рушение общих рекомендаций. 
Вплоть до марта 2020 г. в Англии на-
блюдалась тенденция к снижению ис-
пользования антибиотиков стомато-
логами, работающими в Националь-
ной службе здравоохранения (NHS), 
однако уже в первые месяцы панде-
мии был отмечен резкий рост «по-
пулярности» этих препаратов. 

Общее число антибиотиков, выдан-
ных стоматологическим пациентам 
NHS в апреле-июле 2020 г., составило 
1 095 486 единиц – на 25% больше, чем 
за тот же период предыдущего года 
(878 993). Наибольший рост этого по-
казателя из расчета на 1000 жителей в 
месяц был отмечен в Лондоне – там 
пациентам выписали на 60% больше 
антибиотиков – а его минимальное 
увеличение (менее чем на 10%) заре-
гистрировано в Юго-Западной Анг-
лии. 

Исследователи пришли к выводу, 
что эта тенденция объясняется сни-
жением доступности стоматологиче-
ской помощи в период карантина. 
Тем не менее ученые отмечают, что 

даже в нормальных условиях на-
значение пациентам ненужных им 
антибиотиков является «порочной 
практикой, сложившейся под влия-
нием множества клинических и не-
клинических факторов, которые ока-
зывают воздействие и на стоматоло-
гов, и на пациентов». 
 
Новый официальный 
документ FDI призывает 
стоматологов к действию 

Это новое исследование своевре-
менно напомнило о том, что стомато-
логи, к несчастью, тоже вносят значи-
тельный вклад в усиление такой 
угрозы, как устойчивость микроорга-

низмов к антибиотикам. Исследова-
ние было опубликовано незадолго до 
того, как Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила о 
проведении 18–24 ноября Всемирной 
недели правильного использования 
противомикробных препаратов, в 
ходе которой FDI выпустила новый 
официальный документ с описанием 
возможных мер борьбы с антибиоти-
корезистентностью. 

В редакционной статье но-
ябрьского номера British Dental Jour-
nal доктор Wendy Thompson, соавтор 
исследования и официального доку-
мента FDI, отметила, что увеличение 
числа пациентов, которым стомато-

логи назначали прием антибиотиков, 
является неожиданным и опасным 
последствием введенного в Велико-
британии режима строгой самоизо-
ляции. 

«Если антибиотикорезистентность 
продолжит усиливаться, то примерно 
к 2050 г. устойчивость инфекций к ле-
карствам станет главной причиной 
смертности в мире, масштабы кото-
рой оцениваются в десять миллионов 
жизней в год», – пишет доктор 
Thompson, добавляя, что влияние 
этой проблемы на смертность будет 
более заметным в странах с низкими 
доходами. Она отмечает, что стомато-
логи назначают примерно 10% всех 

антибиотиков в мире, и резкое уве-
личение числа выписанных стомато-
логами рецептов на антибиотики, на-
блюдавшееся во время пандемии, вы-
зывает большую обеспокоенность. 

«Мы уже видим глобальную опас-
ность, которая с каждым годом лишь 
увеличивается, и обязаны совмест-
ными усилиями замедлить приближе-
ние катастрофы. Более того, работники 
стоматологии просто обязаны присо-
единиться к борьбе с антибиотикоре-
зистентностью на глобальном, нацио-
нальном и местном уровне», – пишет 
доктор Thompson. 

Доктор Thompson обращает внима-
ние читателей на официальный доку-

мент FDI – The Essential Role of the 
Dental Team in Reducing Antibiotic Re-
sistance («Важная роль работников 
стоматологии в уменьшении антибио-
тикорезистентности») – являющийся 
существенным шагом к оптимизации 
назначения антибиотиков в стомато-
логии в целях сохранения эффектив-
ности противомикробных средств. 

  
«Объединим усилия  
для сохранения 
противомикробных  
препаратов!» 

Именно так звучал лозунг Всемир-
ной недели правильного использова-
ния противомикробных препаратов в 
этом году: ВОЗ подчеркивает, что те-
мой кампании на этот раз стали не 
только антибиотики, но и противо-
микробные средства в целом. 

Общий план по снижению риска 
антибиотикорезистентности был при-
нят на 68-й Всемирной ассамблее 
здравоохранения 2015 г. В соответ-
ствии с этим планом в одной из глав-

ных задач является обучение и про-
свещение самых широких слоев насе-
ления для повышения всеобщей осве-
домленности об угрозе антибиотико-
резистентности; другая цель плана – 
предотвратить появление устойчивых 
к лекарствам инфекций за счет внед-
рения здравого подхода к использова-
нию противомикробных препаратов. 
Содействовать этому должны сами 
врачи, а также регулирующие органы 
и общественность. ВОЗ подчеркивает, 
что пандемия SARS-CoV-2 может усу-
губить проблему, поскольку чрезмер-
ное и неоправданное применение ан-
тибиотиков в этот период способно 
ускорить развитие и распространение 
антибиотикорезистентности. 

 
Исследование «How did COVID-19 

impact on dental antibiotic prescribing 

across England?» («Как COVID-19 по-
влиял на назначение английскими 
стоматологами антибиотиков?») было 
опубликовано на сайте British Dental 
Journal 13 ноября 2020 г. 

Всемирная неделя правильного использования противомикробных препаратов: ВОЗ призвала  
всех – включая пищевую промышленность и сельское хозяйство – сплотиться ради борьбы с угро-
зой антибиотикорезистентности. (Иллюстрация: WHO)

Резкое увеличение числа пациентов, которым стоматологи NHS назначали прием антибиотиков 
в апреле-июле текущего года, называют неожиданным и опасным последствием введенного в Вели-
кобритании режима строгой самоизоляции. (Иллюстрация: fizkes/Shutterstock)
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Новый датчик следит за ростом кости вокруг имплантатов
Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
ТЕГЕРАН, Иран. Чтобы уменьшить 

неизбежное при рентгенологических 
обследованиях облучение пациентов с 
имплантатами, инженеры из Тегеран-
ского университета имени Шахида Бе-
хешти разработали новый датчик, ко-
торый можно интегрировать непосред-
ственно в имплантат для наблюдения 
за ростом костной ткани без многочис-
ленных рентгенограмм. 

По словам исследователей, при соз-
дании имплантируемых датчиков ин-
женерам приходится решать ряд слож-
ных задач, среди которых – обеспече-
ние низкой энергоемкости устройства, 
его стабильной работы и необходимой 
скорости обработки данных. Пред-
ставленный ими датчик создан с при-
менением микротехнологий и интег-
рируется в имплантат. Он пассивно 

измеряет изменение окружающего 
электрического поля, что позволяет 
следить за ростом кости. «Когда кость 
формируется вокруг датчика, его ем-
костное сопротивление меняется», – 
объясняет ведущий автор доктор 
Alireza Hassanzadeh, доцент кафедры 
электротехники Университета, в блоге 
на сайте ежемесячного журнала IEEE 
Spectrum, издаваемого Институтом ин-
женеров электротехники и электро-
ники. Данные об изменении емкост-
ного сопротивления датчика пере-
даются на считывающее устройство 
посредством беспроводного индук-
тивного соединения. 

Датчик с нулевой мощностью энер-
гопотребления не нуждается в акку-
муляторе. Как сообщается в журнале 
IEEE Spectrum, он изготовлен из ти-
тана и ПЭЭК (полиэфирэфиркетон). 
На данный момент датчик протести-
ровали на бедренной и нижнечелюст-

ной кости. Результаты испытаний по-
казывают, что за период времени от 
установки имплантата до его полной 
остеоинтеграции емкостное сопро-
тивление датчика увеличивается бо-

лее чем в семь раз. «Таким образом, 
объем кости вокруг имплантата ока-
зывает непосредственное влияние на 
емкостное сопротивление датчика», – 
отмечает доктор Hassanzadeh. 

«Устройство еще необходимо опти-
мизировать для использования в соче-
тании с имплантатами разного раз-
мера и формы; также требуется прове-
сти клинические исследования при 
различных показаниях к установке им-
плантатов, – добавляет доктор Hassan-
zadeh. – Мы планируем наладить ком-
мерческое производство этого датчика 
после того, как испытаем его в клини-
ческих условиях и получим разреше-
ние FDA (Федерального агентства 
США по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и лекарст-
венных средств) и властей». 

 
Исследование «A new capacitive sensor 

for histomorphometry evaluation of dental 
implants» («Новый емкостный датчик 
для гистоморфометрической оценки им-
плантатов») было опубликовано 25 сен-
тября 2020 г. на сайте IEEE Sensors Journal, 
до включения в печатное издание.

Новый имплантируемый датчик передает на считывающее устройство информацию о состоянии 
костной ткани. (Иллюстрация: Shahid Beheshti University/IEEE)
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«Мы уже видим глобальную опасность, которая с каждым 
годом лишь увеличивается, и обязаны совместными усилиями 

замедлить приближение катастрофы», – сказала доктор 
Wendy Thompson, преподаватель, консультант FDI
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Определение морфологии корней с помощью искусственного 
интеллекта позволит уменьшить облучение пациентов

Dental Tribune International  
 
НАГОЯ, Япония. Чтобы прояснить 

корреляцию между видом вторых мо-
ляров нижней челюсти на ортопанто-
мограммах (ОПТГ) и конфигурацией 
их корней на продольных срезах ко-
нусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ), японские исследова-
тели изучили сотни рентгеновских 
снимков и теперь планируют разрабо-
тать систему с искусственным интел-
лектом, которая в будущем поможет 
определять морфологию корневых ка-
налов этих зубов по ОПТГ.  

В рамках этого исследования док-
тора Takuma Funakoshi и Takuya Shi-
bata, сотрудники кафедры рентгеноло-
гии стоматологического факультета 
Университета Айти-гакуин, вместе со 
своими коллегами изучили изображе-
ния 1058 вторых моляров нижней че-
люсти на ОПТГ и разделили их на 
пять групп в соответствии с количе-
ством и конфигурацией корней. 

Затем было проведено КЛКТ-ска-
нирование тех же моляров на четырех 
уровнях, от пульпарной камеры до 
верхушек корней; в зависимости от 
характера изображения срезы, пер-
пендикулярные осям корней, были 
разделены на три группы: 

• С одним корнем (слившиеся корни с 
мелкими бороздами на вестибуляр-
ной и язычной поверхностях или 
круглый корень с одним каналом); 

• С двумя корнями (два отдельных 
корня с губчатой костью между 
ними); 

• С C-образной конфигурацией корня 
(корень с глубокой бороздой только 
с язычной или вестибулярной сто-
роны). 
На основании этой классификации 

и с учетом уровня среза исследователи 
отнесли морфологию корней каждого 
зуба к одной из семи групп, после чего 
проанализировали соответствия 
между этими семью группами класси-
фикации по КЛКТ и пятью группами 
классификации по ОПТГ. 

Было установлено, что у моляров  
I и II типа на ОПТГ (с отдельными 
корнями) 85% корней имели двойную 
конфигурацию (группы II и III) на 
срезах КЛКТ, в то время как у 85% мо-
ляров III и IV типа (со слившимися 
корнями, ОПТГ) КЛКТ-сканы на  
нижних уровнях демонстрировали  
С-образую конфигурацию. 

В беседе с Dental Tribune International 
доктор Funakoshi рассказал о планах 
исследователей на ближайшее буду-
щее: «Это лишь первый этап нашей ра-

боты, конечная цель которой – научить 
искусственный интеллект определять 
конфигурацию корневых каналов вто-
рых моляров нижней челюсти по 
ОПТГ. Если искусственный интеллект 
будет в состоянии это делать, появится 
возможность снизить лучевую на-
грузку на пациентов. Для этого нам 
нужна была удобная, используемая 
практикующими эндодонтистами кли-
ническая классификация, проверенная 
с помощью КЛКТ. Не найдя таковой, 
мы решили создать ее сами». 

 
Исследование «Cone-beam com-

puted tomography classification of the 
mandibular second molar root morphol-
ogy and its relationship to panoramic ra-
diographic appearance» («Классифика-
ция морфологии корней вторых моля-
ров нижней челюсти по сканам КЛКТ 
и ее соответствие рентгенологической 
картине на ортопантомограммах») 
было опубликовано 13 октября 2020 г. 
в журнале Oral Radiology.

Благодаря искусственному интеллекту, определяющему конфигурацию корневых каналов, можно бу-
дет ограничить лучевую нагрузку на пациентов. (Иллюстрация: ivandan/Shutterstock)
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Исследование демонстрирует преимущества скрининга  
на сахарный диабет в условиях стоматологических клиник

Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
МЕЛЬБУРН, Австралия: 14 но-

ября – Международный день борьбы с 
диабетом, в контексте которой связь 
этого заболевания со стоматологиче-
ским статусом заслуживает самого 
пристального внимания. Исследова-
тельский проект, реализованный в Ав-
стралии, подтвердил, что стоматологи-
ческие клиники могут играть важную 
роль в поддержании системного здо-
ровья населения, проводя скрининго-
вые обследования пациентов для вы-
явления у них диабета II типа или пре-
диабетического состояния. 

Группа исследователей со стомато-
логического факультета Мельбурн-
ского университета реализовала че-
тырехлетний проект iDENTify, целью 
которого являлось раннее выявление 
пациентов с предиабетом и диабетом 
II типа в стоматологических клиниках. 
К исследованию привлекли 51 лечеб-

ное учреждение и в общей сложности 
801 пациента. 

«Люди, страдающие сахарным диа-
бетом, подвергаются повышенному 
риску развития ряда других серьез-
ных заболеваний – диабет влияет 
практически на все органы человека 
и становится причиной инвалидно-
сти и угрожающих жизни состоя-
ний», – сказал в беседе с Dental Trib-
une International (DTI) доктор Ro-
drigo Mariño, руководитель проекта 
и ассистент кафедры стоматологиче-
ского факультета Университета 
Мельбурна. Он объяснил, что паци-
енты с плохо контролируемым са-
харным диабетом «больше подвер-
жены пародонтиту, лечение которого 
дает в их случае худшие результаты», 
что может стать причиной, напри-
мер, потери зубов. Несмотря на это, 
многие стоматологи не занимаются 
систематическим скринингом бес-
симптомных пациентов, которые – 
по разным причинам – могут иметь 

предрасположенность к сахарному 
диабету II типа. 

«Раннее выявление пациентов с 
дисгликемией остается прерогативой 

других медицинских учреждений, – 
отметил доктор Mariño. – Насколько 
мы знаем, проект iDENTify является 
первым перспективным исследова-

нием, посвященным оценке эффек-
тивности скрининга на сахарный диа-
бет II типа в условиях частных стома-
тологических клиник». 

В настоящее время авторы проекта 
iDENTify работают над несколькими 
статьями, основанными на результа-
тах этого исследования, сообщил  
DTI доктор Mariño. По его словам, 
предварительные результаты проекта 
указывают на то, что «стоматологиче-
ские клиники подходят для осуществ-
ления медицинских обследований  
такого рода» и что работники стома-
тологии «готовы заниматься скринин-
гом пациентов на предиабет и диабет 
II типа». 

В планах доктора Mariño и его кол-
лег – подготовка тематического курса 
повышения квалификации для стома-
тологов и создание онлайнового ком-
плекта инструментов для скрининга, 
выявления основных симптомов и 
оценки других факторов, связанных с 
диабетом II типа.

Проведенное в Австралии исследование говорит об эффективности скрининга пациентов стомато-
логических клиник на сахарный диабет II типа при наличии предрасположенности к этому заболеванию 
и вне зависимости от общего состояния здоровья. (Иллюстрация: wavebreakmedia/Shutterstock)
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«Солнечный» витамин D и COVID-19: есть ли корреляция?

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
ЛЕЙПЦИГ, Германия. Сегодня 

людям все труднее естественным пу-
тем получать витамин D, который 
также часто называют «солнечным». 
Офисные работники, число которых 
с каждым годом увеличивается, прак-
тически лишены доступа к солнеч-
ному свету. Режим строгой самоизо-
ляции, вводимый по всему миру с це-
лью остановить распространение 
SARS-CoV-2, лишь ухудшает эту си-
туацию. Исследования показали, что 
дефицит витамина D связан с утра-
той имплантатов и осложнениями 
имплантологического лечения; те-
перь же появляется все больше дока-
зательств того, что недостаток вита-
мина D в крови может сказываться 
как на восприимчивости организма к 
SARS-CoV-2, так и на течении бо-
лезни. 

Витамин D поддерживает иммун-
ную систему человека; он необходим 

для нормального развития костей и 
мышц, а также для укрепления эмали 
зубов. При этом, согласно статье, опуб-
ликованной Национальным центром 
биотехнологической информации в 
этом году, примерно 1 млрд людей по 
всему миру испытывают дефицит ви-
тамина D, а 50% населения планеты 
получают его в недостаточном количе-
стве. 

Недавняя статья, опубликованная 
Dental Tribune International (DTI), 
была посвящена исследованиям, ре-
зультаты которых говорят о влиянии 
дефицита витамина D на остеоинтег-
рацию и утрату имплантатов. Кроме 
того, было установлено, что опти-
мальное питание, подразумевающее 
получение достаточного количества 
этого витамина, способствует ослаб-
лению гингивита; ранее в DTI со-
общалось об исследовании, которое 
продемонстрировало, что прием ви-
тамина D во время беременности 
улучшает стоматологический статус 
ребенка. 

Роль витамина D в поддержании здоровья человека, и в частности его костей, хорошо известна; новое исследование заставляет предположить, что он 
также может способствовать предотвращению инфицирования SARS-CoV-2 и ослаблять симптомы COVID-19. (Иллюстрация: Grisha Bruev/Shutterstock)
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Роль дефицита витамина D 
в инфицировании  
SARS-CoV-2 

Исследования показывают, что ви-
тамин D играет значительную роль в 
предотвращении бактериальных и ви-
русных инфекций. Так, недавно в Уни-
верситетской больнице Бирмингема, 
находящейся в ведении Целевого 
фонда Национальной службы здраво-
охранения Великобритании, проана-
лизировали образцы крови 392 меди-
цинских работников, привлеченных к 
исследованию в мае 2020 г. Ученые 
проверяли кровь на присутствие ан-
тител к SARS-CoV-2 и определяли 
концентрацию в ней витамина D. 

Было установлено, что 15,6% участ-
ников исследования, инфицированных 
SARS-CoV-2, испытывали дефицит ви-
тамина D. Кроме того, те, кто ощущал 
нехватку этого витамина, чаще жало-
вались на ломоту в теле, боль и жар, но 
не на такие характерные для COVID-
19 респираторные симптомы, как за-
трудненность дыхания и постоянный 
кашель. Исследователи отмечают, что 
большинство медицинских работни-
ков с низким содержанием витамина D 
в крови были чернокожими, азиатами 
или представителями этнических 
меньшинств либо занимали младшие 
врачебные должности. Содержание ви-
тамина D в крови было ниже у более 
молодых участников исследования и 
мужчин, а также у лиц с высоким ин-
дексом массы тела. 

Кроме того, выявляемые антитела к 
SARS-CoV-2 были обнаружены в 
крови у 72% участников исследования 
с дефицитом витамина D; для меди-
цинских работников, не испытывав-
ших дефицита витамина D, этот пока-
затель составил 51%. Исходя из этих 
результатов, исследователи заключили, 
что лица с дефицитом витамина D 
были более восприимчивы к вирусу. 

«Наше исследование показало, что 
работники здравоохранения, испыты-
вающие дефицит витамина D, подвер-
гаются повышенному риску заражения 
COVID-19», – сказал в пресс-релизе со-
автор исследования доктор David 
Thickett, профессор пульмонологии 
Института воспалительных заболева-
ний и геронтологии Бирмингемского 
университета (Великобритания). 

«Полученные нами результаты до-
полняют данные британских и миро-
вых исследований, которые говорят о 
том, что пациенты с более тяжелыми 
формами COVID-19 испытывают 
больший дефицит витамина D, чем те, 
кто переносит заболевание легче. В со-
вокупности с другими данными это 
подтверждает преимущества дополни-
тельного приема витамина D людьми, 
которые могут испытывать или испы-
тывают его дефицит, для уменьшения 
тяжести COVID-19», – добавил он. 

В похожем исследовании, проведен-
ном на медицинском факультете Чи-
кагского университета, приняли уча-
стие 489 пациентов; уровень витамина 
D в их крови был измерен за год до те-
стирования на SARS-CoV-2. Ученые 
установили, что при некомпенсиро-
ванном дефиците витамина D, т.е. 
уровне его содержания в крови менее 
20 нг/мл, тесты оказывались положи-
тельными почти в 2 раза чаще, чем в 
случае пациентов, не страдавших от 
дефицита «солнечного» витамина. 

«Витамин D важен для нормальной 
работы иммунной системы; ранее уже 
было продемонстрировано, что прием 
этого витамина снижает риск смер-
тельно опасных респираторных ин-
фекций, – пишет в пресс-релизе веду-
щий автор исследования доктор David 
Meltzer, профессор медицинского фа-
культета Университета Чикаго. – Про-
веденный нами статистический ана-
лиз говорит о том, что этот вывод мо-
жет быть верен и для COVID-19». 

«Понимание того, способно ли 
лечение дефицита витамина D сни-

зить риск COVID-19, может иметь ко-
лоссальное значение в местном, госу-
дарственном и мировом масштабе», – 
отмечает он, добавляя, что витамин D 
недорог, в целом безопасен и может 
быть полезен огромному числу людей. 
 
Дополнительный прием 
витамина D – нужен ли он? 

В недавно опубликованной статье 
эксперт по фармакологии пожилых 
доктор William Simonson с фармацев-
тического факультета Орегонского го-
сударственного университета (Кор-
валлис, США) отметил, что, поскольку 
SARS-CoV-2 является новым вирусом, 
обоснование связи между ним и вита-
мином D, равно как и обоснование 
различных методов лечения, по-преж-

нему носит сугубо теоретический ха-
рактер. Тем не менее он полагает, что 
«рациональное зерно в этом предпо-
ложении есть». 

В своих недавних отчетах такие ор-
ганизации, как Британская научно-
консультационная комиссия по пита-
нию, Национальный институт здраво-

охранения и повышения качества 
медицинской помощи и Королевское 
общество, рекомендуют придержи-

ваться существующих норм ежеднев-
ного потребления витамина D для 
укрепления здоровья и, возможно, 
профилактики нового вируса. Нацио-
нальная служба здравоохранения 
считает, что прием 10 мкг витамина в 
день позволяет поддерживать его оп-
тимальное содержание в крови. 

Британское исследование «Vitamin 
D status and seroconversion for COVID-
19 in UK healthcare workers who iso-

lated for COVID-19 like symptoms dur-
ing the 2020 pandemic» («Уровень ви-
тамина D и сероконверсия при SARS-
CoV-2 у медицинских работников, 
подвергшихся изоляции в связи с по-
дозрением на COVID-19 во время 
пандемии 2020 г.») было опублико-
вано 6 октября 2020 г. на сайте 
medRxiv. 

 
Американское исследование «Asso-

ciation of vitamin D status and other 
clinical characteristics with COVID-19 
test results» («Связь уровня витамина 
D и других клинических показателей 
с результатами тестирования на 
COVID-19») было опубликовано  
3 сентября 2020 г. на сайте JAMA Net-
work Open.

Реклама

«Понимание того, способно ли лечение дефицита  
витамина D снизить риск COVID-19, может иметь 

колоссальное значение в местном, государственном и 
мировом масштабе», – сообщил доктор David Meltzer, 

медицинский факультет Чикагского университета
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Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
За последние годы сразу несколько 

исследований достоверно подтвердили 
связь между стоматологическим стату-
сом и системными заболеваниями. Бо-
лее чем у 50% австралийских детей уже 
к 6 годам есть кариес, и как минимум 
1,2 млн австралийцев страдают сахар-
ным диабетом; понятно, что население 
Австралии нуждается в просвещении. 
Именно этим и занимается благотво-
рительная организация SugarByHalf, 
объясняет ее исполнительный дирек-
тор Tania Sincock. Недавно она дала 
Dental Tribune International интервью, 
в котором рассказала о целях SugarBy-
Half и поделилась личным опытом 
уменьшения потребления сахара. 

 
Госпожа Sincock, как появилась орга-

низация SugarByHalf? 
Проект SugarByHalf был запущен в 

2016 г., когда стало ясно, что много-
численные вопросы, связанные с пи-
танием, требуют простых и внятных 
ответов. Можно долго спорить о том, 
какой рацион является оптимальным, 
но одно непреложно: нужно снизить 
потребление сахара. Мы ратуем за от-
каз от сладких продуктов и напитков 
в пользу свежей еды и чистой воды, а 
также поддерживаем меры, направ-
ленные на оздоровление среды обита-
ния человека. 

Благотворительная организация 
SugarByHalf занимается пропагандой 

здорового образа жизни: наш статус 
подразумевает, что мы зависим от 
щедрости людей и организаций, кото-
рые заботятся о здоровье будущих по-
колений. 

 
Какова цель SugarByHalf, и что вы 

делаете для ее достижения? 
Миссия SugarByHalf – сделать людей 

здоровее за счет сокращения числа за-
болеваний, связанных с потреблением 
сахара. В 2019 г. мы запустили нашу об-
разовательную программу, и сегодня 
реализуем пилотные проекты с при-
влечением общественности, направлен-
ные на оздоровление условий труда и 
популяризацию спорта. Также мы при-
думали общенациональную программу, 
цель которой – повысить осведомлен-
ность населения о государственных 
инициативах по укреплению здоровья 
людей и обеспечить поддержку этих 
усилий правительства на местном 
уровне. Сейчас мы собираем средства 
на реализацию этой программы. 

 
Расскажите, как Вы снижали по-

требление сахара. Какие изменения Вы 
заметили? 

Все началось с того, что у моего  
2-летнего сына нашли сахарный диа-
бет I типа. Чтобы помочь ему регули-
ровать потребление углеводов, я стала 
тщательно изучать этикетки продук-
тов и была поражена тем, сколько 
скрытых и добавленных сахаров со-
держит еда, которую мы привыкли 
считать здоровой. Наша семья отказа-

лась от продуктов, подвергнутых ин-
тенсивной обработке, и перешла на 
настоящую домашнюю еду и мини-
мально обработанную пищу. Я всегда 
питала пристрастие к сладкому и не 
представляла себе жизни без разных 
лакомств, но, сократив потребление 
сахара, смогла побороть эту вредную 
привычку. Теперь я гораздо лучше 
контролирую свое питание, и это при-
ятно осознавать. В придачу я скинула 
несколько килограмм, обрела допол-
нительную энергию и даже большую 
ясность ума! 

 
SugarByHalf проводит уроки для де-

тей до 4 лет. Насколько важно донести 
до них значимость правильного пита-
ния и стоматологического здоровья? 

Как вы наверняка знаете, существует 
прямая связь между потреблением 
сладких напитков и ожирением, карие-
сом и сахарным диабетом II типа. В Ав-
стралии половина детей 12 лет стра-
дают кариесом постоянных зубов, а 
более половины детей 6 лет – карие-
сом молочных зубов. Мы с самого на-
чала понимали, что именно в школь-
ном возрасте детям можно и нужно 
прививать здоровые привычки, по-
скольку неправильное питание ведет 
не только к кариесу: оно плохо влияет 
на развитие мозга ребенка, его сон и 
способность к обучению, в результате 
чего он начинает отставать от сверст-
ников. 

Специально для учителей мы раз-
рабатываем планы занятий, которые 

можно скачать бесплатно. Образова-
тельная программа SugarByHalf поз-
воляет включить важные вопросы пи-
тания в контекст обычных уроков: 
так, занимаясь арифметикой, дети па-
раллельно учатся считать калории и 
находить на этикетках продуктов ин-
формацию о количестве добавленных 
сахаров, а на уроке родной речи 
осваивают навыки критического вос-
приятия рекламных заявлений. 

В настоящее время мы в сотрудни-
честве с Австралийской стоматологи-
ческой ассоциацией подготовили во-
семь таких занятий и работаем над 
курсом для учащихся младших клас-
сов, который планируем выпустить к 
Всемирному дню стоматологического 
здоровья 2021 г. 
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Выходные данные

Новый способ нанесения покрытия обеспечивает  
его более прочную связь с поверхностью имплантата

Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
СЕУЛ, Южная Корея. История им-

плантологии уходит своими корнями 
в глубокую древность, однако иссле-
дователи до сих пор пытаются решить 
ряд проблем, связанных с воспали-
тельной реакцией организма на им-
плантаты и утратой последних вслед-
ствие плохой остеоинтеграции. Иссле-
дователи из Центра биоматериалов 
при Корейском научно-технологиче-
ском институте (KIST) разработали 
новый метод нанесения на имплан-
таты покрытия, представляющего со-
бой искусственную кость на основе 
керамики. Данный метод ускоряет 
производство имплантата и улучшает 
адгезию покрытия. 

Гидроксиапатит отличается высо-
кой биологической совместимостью 
и остеоинтеграцией, и покрытия из 
этого материала часто наносят на 
биомедицинские устройства, им-
плантируемые непосредственно в 
кость. Это, однако, подразумевает до-
вольно длительный, двухэтапный 
технологический процесс: необхо-
димо сначала синтезировать искус-

ственный костный материал и лишь 
затем покрыть им имплантат. Кроме 
того, связь между поверхностью им-
плантата и гидроксиапатитом зача-
стую оказывается недостаточно 
прочной, что приводит к поврежде-
нию покрытия. 

«Покрытия из гидроксиапатита ис-
пользуются очень широко, но проч-
ность их связи с подстилающей по-

верхностью явно недостаточна», – 
сказал доктор Hojeong Jeon, ведущий 
исследователь KIST, в интервью Dental 
Tribune International. 

Чтобы устранить этот недостаток, 
группа ученых разработала метод 
формирования покрытия из искус-
ственной кости всего за 1 час в рамках 
одноэтапного технологического про-
цесса, не требующего предваритель-
ного синтезирования сырья. Исследо-
ватели поместили материал, на кото-
рый нужно было нанести покрытие, в 
раствор, содержащий кальций и фос-
фор, и облучили его лазером. Локаль-
ное увеличение температуры на 
участке, подвергшемся лазерному 
облучению, привело к реакции каль-
ция и фосфора, которые образовали 
слой гидроксиапатита на поверхности 
материала. 

По сравнению с результатами тра-
диционных методов прочность связи 
покрытия в этом случае оказалась 
большей. «Разработанный нами ме-
тод увеличивает силу адгезии. По на-
шим расчетам, лазерная индукция 
обеспечивает в 3–4 раза большую 
силу связи, нежели традиционное 
плазменное напыление», – отметил 

доктор Jeon. Кроме того, новый метод 
позволяет наносить покрытие не 
только на металл, но и на полимер-
ные материалы, что раньше было не-
возможно. 

По словам доктора H. Jeon, в на-
стоящее время KIST совместно с ко-
рейской ортопедической компанией 
работает над оптимизацией новой 
технологии для ее последующего про-
мышленного внедрения. Предполага-
ется, что она появится на рынке в 
течение трех лет. «Главным преиму-
ществом нового метода является со-

кращение времени и стоимости нане-
сения покрытия из гидроксиапатита 
при одновременном увеличении силы 
его адгезии», – отметил доктор Jeon. 

 
Исследование «Robust hydroxyap-

atite coating by laser-induced hydrother-
mal synthesis» («Создание прочного 
покрытия из гидроксиапатита за счет 
лазерно-индуцированного гидротер-
мического синтеза») было опублико-
вано 15 сентября 2020 г. на сайте  
Advanced Functional Materials, до пуб-
ликации в журнале.

Кусочек титана, покрытый искусственной костью. (Фото: KIST)

Tania Sincock, исполнительный директор благотворительной организации SugarByHalf, стремится 
донести до австралийских детей значимость правильного питания и стоматологического здоровья. 
(Фото: SugarByHalf)

Доктор Hojeong Jeon. (Фото: KIST)

Интервью: «Миссия SugarByHalf – сделать людей здоровее»
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