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Новости 
Успешная коммуникация в повседневной 
работе 

В этом цикле статей вы найдете пол-
ный набор наиболее часто встречаю-
щихся ситуаций и советы, как действо-
вать в подобных случаях, чтобы паци-
енты всегда покидали вашу клинику с 
мыслью «мой стоматолог – САМЫЙ 
ЛУЧШИЙ!».                                     4с. 12

Клинический случай 
Тактильный подход при использовании 
никель-титановых файлов 

Очищение и препарирование всего 
объема системы корневых каналов за-
частую представляет собой весьма не-
простую задачу. КЛКТ может заметно 
облегчать постановку диагноза и ана-
лиз сложной внутренней анатомии 
зуба.                                                   4с. 7
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ЛОНДОН, Великобритания: первич-

ный иммунодефицит (ПИД) характери-
зуется отсутствием или плохим функ-
ционированием части иммунной си-
стемы организма. Наследственный или 
приобретенный во внутриутробный пе-
риод ПИД лишает организм способности 
противостоять любым инфекциям. Но-
вое исследование показало, что, по-
скольку у детей с ПИД нет естественной 
защиты от патогенной микрофлоры по-
лости рта, они могут быть более под-
вержены развитию гингивита и паро-
донтита, нежели дети с полноценно 
функционирующей иммунной системой. 

 
Согласно отчету, опубликованному 

в Journal of Translational Immunology, 
по состоянию на август 2017 г. в Бри-
танском реестре пациентов с ПИД 
числилось 4758 человек. Авторы про-
шлогодней редакционной статьи в 
журнале Frontiers in Immunology отме-
чают, что в среднем ПИД страдает 
один из 10 000 жителей нашей пла-
неты, чаще всего – дети. Хотя заболе-
ваемость ПИД относительно низка, на 
сегодня выявлено более 300 заболева-
ний, связанных с ПИД: именно по-
этому осложнения ПИД заметно 
варьируют в зависимости от типа рас-
стройства. 

Тот факт, что дети с ПИД больше 
подвержены частым тяжелым инфек-
циям, наносящим вред их общему 
здоровью, диктует необходимость в 
дальнейшем тщательном изучении 
ПИД, которое поможет улучшить его 
диагностику, понимание симптомов и 

выбор стратегий лечения связанных с 
ним заболеваний. 

 
Первичный иммунодефицит 
и стоматологическое 
здоровье 

В рамках недавнего исследования 
ученые оценили связь между ПИД, 
обусловленным нарушением функций 
нейтрофилов, и наличием пародон-
тита и иных стоматологических забо-
леваний, а также клиническую реак-
цию детей с ПИД на пародонтологи-
ческое лечение. 

«Тяжело видеть маленьких пациен-
тов с запущенным пародонтитом и 
очень слабой реакцией на лечение. 
Некоторые из них вынуждены начи-
нать пользоваться протезами уже в 
юном возрасте, так что нам совер-
шенно необходимо понять меха-
низмы этого заболевания», – так объ-

яснил ведущий автор исследования 
доктор Luigi Nibali, профессор паро-
донтологии Королевского колледжа в 
Лондоне, Dental Tribune International 
(DTI) мотивы, побудившие его группу 
заняться этой работой. 

Исследование было проведено уче-
ными из Королевского колледжа 
Лондона и Лондонского универси-
тета королевы Марии в детской боль-
нице на Грейт-Ормонд-стрит и в Ко-
ролевской лондонской больнице. 
Участие в нем приняли 24 ребенка с 
ПИД в возрасте от 4 до 16 лет и 24 их 
ровесника, не страдающие ПИД. Все 
дети прошли осмотр с измерением 
глубины пародонтальных карманов, 
утраты клинического прикрепления 
и кровоточивости при зондирова-
нии. 

Как удалось установить исследова-
телям, небольшой кариес, который 

обычно не представляет угрозы для 
системного здоровья, у детей с ПИД 
приводит к развитию гингивита. 

«Была продемонстрирована более 
высокая распространенность стома-
тологических заболеваний среди де-
тей, страдающих ПИД, поскольку, как 
представляется, они особенно 
уязвимы к ним вследствие того, что 
нейтрофилы играют решающую роль 
в защите от пародонтальных патоге-
нов», – отметил соавтор исследования 
доктор Hiten Halai, клинический пре-
подаватель пародонтологии Королев-
ского колледжа Лондона, в пресс-ре-
лизе. 

«Кроме того, реакция таких детей на 
пародонтологическое лечение заметно 
варьирует, и наличие пародонтита за-
частую приводит к очень ранней 
утрате зубов. Тем не менее большин-
ство публикаций по данной теме пред-
ставляет собой простые описания 
клинических случаев, в то время как 
научных данных явно не хватает», – 
добавил он. 

Исследование также показало, что 
дети с ПИД подвергаются повышен-
ному риску образования язв в поло-
сти рта. На просьбу DTI прокоммен-
тировать этот результат доктор Nibali 
сказал, что на сегодня мало что из-
вестно о причинах частого появления 
изъязвлений в полости рта детей с 
ПИД, но оно может быть связано с 
иммунной реакцией. Доктор Nibali 
также пояснил, что этот результат яв-
ляется побочным. 

Он отметил, что, хотя в самих по 
себе результатах исследования нет 
ничего принципиально нового, оно 
позволило получить надежные на-

учные доказательства, подкрепляю-
щие разрозненные клинические на-
блюдения. Ввиду этого он считает не-
обходимым дальнейшее, углубленное 
изучение связи между ПИД, пародон-
титом и изъязвлением слизистой 
оболочки полости рта. Это, в свою 
очередь, могло бы способствовать 
усовершенствованию стратегий про-
филактики и лечения, а также повы-
шению качества жизни детей с ПИД, 
убежден доктор Nibali. Он также счи-
тает, что новые исследования могут 
помочь уменьшить системную воспа-
лительную нагрузку, связанную с 
воспалением десен у детей с ПИД. 

«Исследование показало, что в слу-
чае детей, страдающих ПИД, кариес 
имеет более тяжелые последствия и 
потенциально может приводить к 
прогрессирующему пародонтиту. Од-
нако если взять ПИД под контроль и 
своевременно наладить тщательную 
гигиену полости рта и профилактику 
стоматологических заболеваний, 
утраты зубов вполне можно избе-
жать», – сказал в заключение доктор 
Nibali. 

Группа исследователей планирует 
продолжить работу над выяснением 
генетических и микробных причин 
ухудшения пародонтологического 
статуса детей с ПИД. 

 
Исследование «Periodontal status in 

children with primary immunodeficiencies» 
(«Пародонтологический статус детей с 
первичным иммунодефицитом») было 
опубликовано 3 апреля 2021 г. на сайте 
Journal of Periodontal Research, перед включе-
нием в печатный выпуск журнала. 

Дети с иммунодефицитом подвергаются  
более высокому риску развития пародонтита

Новое исследование показало, что риск развития пародонтита у детей с первичным иммунодефи-
цитом почти в десять раз выше, чем у их здоровых ровесников. (Иллюстрация: dekazigzag/ 
Shutterstock)
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СТОКГОЛЬМ, Швеция: связь между 

плохим стоматологическим статусом и 
повышенным риском развития систем-
ных заболеваний давно установлена – 
вот почему надлежащая гигиена поло-
сти рта считается столь важной. Не-
давно исследователи, обладающие зна-
ниями в различных областях и объеди-
ненные интересом к вопросам женского 
здоровья, изучили дисбиотические ва-
риации оральной микрофлоры во время 

менструального цикла. Они обнаружили, 
что связанные с ним гормональные коле-
бания способны приводить к изменениям 
состава микробиоты полости рта жен-
щины, ухудшая ее стоматологическое 
здоровье. 

 
Исследование MiMens (микробиом 

в рамках менструального цикла) – это 
долгосрочный совместный проект 
центров планирования семьи при На-
циональной королевской больнице и 
больнице в Видовре (Дания) и Центра 
междисциплинарных исследований 

микробиома при Каролинском инсти-
туте в Стокгольме (Швеция), направ-
ленный на изучение изменений мик-
робиоты во время менструального 
цикла. Объединенные интересом к во-
просам женского здоровья исследова-
тели изучают его различные аспекты 
в связи с характеристиками микро-
флоры кишечника, влагалища и поло-
сти рта. 

Всего участие в исследовании при-
няли 103 женщины репродуктивного 
 

 

В рамках первого крупномасштабного исследования такого рода ученые проанализировали связь 
между репродуктивной физиологией женщин и изменениями состава микрофлоры полости рта. 
(Иллюстрация: 4eka/Shutterstock)

Гормональные изменения, связанные 
с менструальным циклом, влияют на 
микробную экосистему полости рта
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Ортопедия 
Принципы окклюзии для практикующего 
стоматолога в цифровую эпоху 

Понятие окклюзии может представ-
ляться довольно сложным: в процесс ее 
формирования вовлечено множество 
элементов – зубы, мышцы и ВНЧС. Не 
упрощают понимание вопроса и размы-
тая терминология, и разнообразие кон-
цепций окклюзии.                          4с. 2



 
 

возраста и с регулярным менструаль-
ным циклом, являвшиеся пациент-
ками датских центров планирования 
семьи; характеристики микрофлоры 
их слюны были изучены в Каролин-
ском институте. Затем ученые оце-
нили влияние гормональных контра-
цептивов, половых гормонов, питания 
и курения на микрофлору слюны во 
время фолликулярной, овуляторной и 
лютеиновой фаз цикла. Чтобы лучше 
изучить экосистему полости рта и ее 
связь со стоматологическими заболе-
ваниями, датские исследователи при-
влекли к работе сотрудников кафедры 

стоматологии шведского Каролин-
ского института. Как объяснили уче-
ные, совместная обработка и интер-
претация полученных данных позво-
лила им сделать интересные выводы в 
отношении стоматологического здо-
ровья женщин. 

Согласно результатам исследования, 
в целом существенных изменений со-
става микрофлоры полости рта в ходе 
менструального цикла не наблюдалось. 
Тем не менее ученые обнаружили, что 
численность определенных групп бак-
терий, например Campylobacter, 
Haemophilus, Prevotella и Oribacterium, 
заметно варьировала, особенно во 
время лютеиновой фазы. 

Соавторы исследования доктор 
Henriette Svarre Nielsen, практикующий 
преподаватель кафедры клинической 
медицины Копенгагенского универси-
тета, и доктор Ina Schuppe Koistinen, 
директор Центра междисциплинарных 
исследований микробиома при Каро-
линском институте, отметили, что 
прием оральных контрацептивов ока-
зывал ограниченное влияние на мик-
рофлору полости рта, тогда как куре-
ние и злоупотребление сахаром приво-
дили к более выраженным изменениям 
оральной микрофлоры при переходе 
от одной фазы гормонального цикла к 
другой, на фоне чего наблюдалось 
ухудшение стоматологического здо-
ровья участниц исследования. 

Рассказывая Dental Tribune Interna-
tional о влиянии гормональных изме-
нений на состав микрофлоры полости 
рта, соавтор исследования доктор 
Nagihan Bostanci, предыдущий прези-
дент Группы изучения периодонта 
Международной ассоциации стомато-
логических исследований и профес-
сор кафедры изучения воспалитель-
ных заболеваний стоматологического 
факультета Каролинского института, 
сказала: «По-видимому, колебания 
численности определенных микро-
организмов в слюне пересекаются с 
колебанием уровня женских половых 
гормонов. Это показатель весьма кон-
кретных, хотя и не генерализованных 
изменений микрофлоры». 

 «Микроорганизмы, число которых 
увеличивается на этих этапах, свя-
заны с воспалением десен, поэтому 
мы может рассматривать эти измене-
ния микрофлоры как дисбиотические, 
т.е., способные в отсутствие надлежа-
щей гигиены полости рта приводить 
к временному ухудшению стоматоло-
гического здоровья», – отметила она. 

По словам доктора Bostanci, данное 
исследование имеет большую значи-
мость для стоматологии: его резуль-
таты показывают важность учета фи-
зиологических аспектов при разра-
ботке индивидуальных планов 
профилактики. Понимание того, что в 
какие-то моменты жизни стоматоло-

гическое здоровье женщин стано-
вится более уязвимым, поможет улуч-
шить гигиену полости рта и внедрить 
более эффективные способы диагно-
стики и профилактики таких заболе-
ваний, как, например, гингивит. 

 
Исследование «Dysbiosis of the human oral 

microbiome during the menstrual cycle and vul-
nerability to the external exposures of smoking 
and dietary sugar» («Дисбиоз микрофлоры по-
лости рта во время менструального цикла 
и ее восприимчивость к курению и потреб-
лению сахара») было опубликовано 11 фев-
раля 2021 г. на сайте журнала Frontiers in 
Cellular and Infection Microbiology, до включе-
ния в печатный выпуск.
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Принципы окклюзии для практикующего стоматолога  
в цифровую эпоху

Введение: что стоматологам 
нужно знать об окклюзии? 

Понятие окклюзии может представ-
ляться довольно сложным: в процесс ее 
формирования вовлечено множество 
элементов – зубы, мышцы и височно-
нижнечелюстные суставы (ВНЧС). Не 
упрощают понимание вопроса и раз-
мытая терминология, и разнообразие 
концепций окклюзии [1]. 

Концептуальные разногласия при-
вели к возникновению огромной пута-
ницы и множества противоречий. Бес-
конечно ведутся споры о том, как и за-
чем регистрировать окклюзию [2–4]. 
Это связано с отсутствием единого 
мнения о таком понятии, как наиболее 
физиологичное и функциональное по-
ложение нижней челюсти [5, 6]. Ввиду 
этого сильно разнятся и методы иден-
тификации такого положения. Техники 
определения окклюзии не стандарти-
зированы [7] и предполагают исполь-
зование воска, поливинилсилоксана  
и компьютеризированных устройств 
[8, 9]. 

Клиницист всегда сосредоточен на 
конечной цели – планировании и осу-
ществлении лечения, и регистрация 
окклюзии воспринимается лишь как 
средство ее достижения. Большинству 
практикующих стоматологов нужны 
простые, надежные и общепринятые 
методы: большинство клиницистов 
хотят понять, как регистрировать ок-
клюзию для нужд лаборатории. 

Цель настоящей статьи заключа-
ется в том, чтобы прояснить вопрос 
об окклюзии в контексте клинической 
работы. Прежде всего, авторы наме-
рены предложить практичный подход 
к регистрации прикуса, основанный 
на трех факторах: бугорково-фиссур-
ном контакте зубов-антагонистов, по-
ложении нижней челюсти и стабиль-
ности окклюзии. Затем будет рассмот-
рен клинический протокол 
регистрации окклюзии. Заключитель-
ная часть статьи посвящена сравне-
нию аналоговых и цифровых методов 
регистрации окклюзии; особое вни-
мание будет уделено определению и 
регистрации центрального соотноше-
ния. 

Практический подход  
к регистрации окклюзии 
Концепция бугорково- 
фиссурного контакта  
зубов-антагонистов и положения 
нижней челюсти 

Любая регистрация окклюзии осу-
ществляется на уровне зубов. Из этого 
вроде бы следует, что регистрируется 
взаимное расположение зубов верх-
ней и нижней челюсти. Поскольку 
верхняя челюсть неподвижна, един-
ственной переменной дальнейшего 
анализа окклюзии является положе-
ние нижней челюсти. Таким образом, 
при регистрации окклюзии на самом 
деле определяется расположение ниж-
ней челюсти относительно верхней, 
хотя и на уровне зубов. 

Девятое издание «Словаря ортопе-
дических терминов» (GPT-9) опреде-
ляет окклюзию как «акт или процесс 
смыкания зубов» и «статичное поло-
жение режущих краев или жеватель-
ных поверхностей зубов верхней и 

нижней челюсти или их аналогов от-
носительно друг друга» [10]. По-
скольку при смыкании челюстей дви-
жется лишь нижняя челюсть, абсо-
лютно очевидно, что окклюзия (О) 
формируется за счет двух элементов – 
положения нижней челюсти (ПНЧ) и 
бугорково-фиссурного контакта зу-
бов-антагонистов (БФК). Любой БФК 
всегда связан с ПНЧ (рис. 1 и 2). Таким 
образом, окклюзия – это ПНЧ при 
БФК. Эту концепцию можно выра-

зить с помощью математической фор-
мулы: О = ПНЧ + БФК. 

 
Концепция стабильности  
окклюзии 

Как все в природе, окклюзия стре-
мится к стабильности, которая дости-
гается за счет стабильности нижней 
челюсти. Стабильность же нижней че-
люсти обеспечивается благодаря ста-
бильному БФК (который иногда на-
зывают позицией бугорково-фиссур-
ного контакта зубов-антагонистов 
или максимальным бугорково-фис-
сурным контактом зубов-антагони-
стов) и мышечно-скелетному ста-
бильному положению ВНЧС (с мы-
щелками в позиции кверху) [11, 12]. 
Согласно GPT-9, «окклюзионная ста-
бильность» представляет собой «вы-
равнивание контактов, препятствую-
щее движению зубов относительно 
друг друга» [10]. Здесь авторы словаря 
имеют в виду более широкую концеп-
цию стабильной окклюзии как сово-
купной системы всех участвующих в 
ней элементов. 

McNeill называет три стабильных 
исходных положения, которые можно 
использовать при определении окклю-
зии: позицию бугорково-фиссурного 
контакта зубов-антагонистов, мы-
шечно-обусловленное центральное 
соотношение и центральное соотно-
шение в традиционном смысле этого 

термина [13]. Во многих клинических 
ситуациях имеющийся БФК принима-
ется за стабильное ПНЧ. Другим ста-
бильным исходным положением яв-
ляется центральное соотношение 
(ЦС), представляющее собой обуслов-
ленное расположением мыщелков 
ПНЧ. ЦС – это стабильное мышечно-
скелетное положение мыщелков у су-
ставных бугорков. Для его сохранения 
необходимо, чтобы оно не противо-
речило стабильному БФК [29]. 

Продолжим анализ концепции ПНЧ. 
Пространственное положение любого 
твердого тела можно описать с помо-
щью координат трех точек, не лежащих 
на одной прямой (рис. 3). Для большей 
точности лучше выбирать точки, мак-
симально отстоящие друг от друга. 
Координаты двух мыщелков (первой и 
второй точки) и резцовой (третьей) 
точки позволяют определить про-
странственное расположение нижней 
челюсти относительно верхней челю-
сти/суставных бугорков (рис. 4). Поло-
жение мыщелков у суставных бугорков 
можно назвать мыщелковым положе-
нием (МП). Одним из широко извест-
ных стабильных МП является ЦС. Рас-
положение нижнечелюстной резцовой 
точки относительно верхней челюсти 
определяет высоту окклюзии (ВО). 
Вновь прибегнем к математическим 
формулам: если ПНЧ=МП + ВО, то то-
гда окклюзия=МП + ВО + БФК (рис. 5). 

Рис. 1. Положение нижней челюсти при мыщелках 
в суставных ямках и отсутствии бугорково-фис-
сурного контакта зубов-антагонистов

Рис. 2. Положение нижней челюсти при мыщелках 
у суставных бугорков и максимальном бугорково-
фиссурном контакте зубов-антагонистов

Рис. 3. Схематическое изображение нижней че-
люсти: центральные резцы и суставные ямки 
образуют перевернутый треугольник

Рис. 4. Положение нижней челюсти, определяе-
мое положением мыщелков и высотой окклюзии

О=ПНЧ+БФК

Рис. 5. Окклюзия как сочетание положения ниж-
ней челюсти и бугорково-фиссурного контакта 
зубов-антагонистов

О=МП + ВО + БФК

ПНЧ=МП + ВО

Мыщелковое  
положение  
(МП)

Высота  
окклюзии 
(ВО)

Рис. 6. Методы определения нового положения нижней челюсти
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Таким образом, мы имеем дело с 

тремя переменными, что упрощает 
практическую регистрацию окклю-
зии. Вот несколько клинических си-
туаций, в которых можно использо-
вать эти простые правила. 

Сохраняя исходную окклюзию, мы 
считаем ее функциональной, а имею-
щийся БФК (вместе с ВО и МП) – при-
емлемым с клинической точки зрения. 
Если ПНЧ является приемлемым, оно 
несущественно для окклюзии, и его 
можно принять за 0; если же ПНЧ=0, 
то, в соответствии с вышеприведенной 
формулой, окклюзия=БФК. 

Если же нам нужно изменить ок-
клюзию или же она отсутствует как 
таковая (в случае, например, полной 
адентии), необходимо принимать в 
расчет все три переменные. В целом 
все доктрины сходятся в том, что для 
улучшения эстетики и функциональ-
ности зубных рядов (или ортопедиче-
ских конструкций) ВО может быть 
увеличена в пределах вращательного 
движения мыщелков. Основные раз-
личия существующих доктрин  
связаны с концепцией МП. Возникает 
вопрос: что можно считать приемле-
мым, физиологичным и функцио-
нальным МП относительно сустав-
ных бугорков? Другими словами – в 
каком МП и при какой ВО необхо-
димо обеспечить новый БФК? 

 
Аргументы в пользу 
стабильного мыщелкового 
положения (центрального 
соотношения) 

При стабильной окклюзии БФК за 
счет мышечной памяти раз за разом 
возвращает нижнюю челюсть в одно 
и то же положение. В отсутствие БФК 
положение нижней челюсти может 
бесконечно варьироваться, что ставит 
под вопрос воспроизводимость и ста-
бильность окклюзии. Просить паци-
ента сомкнуть челюсти «так, как 
удобно» – весьма ненадежный способ 
определения нового ПНЧ [14]. 

Таким образом, если БФК отсут-
ствует или стоматолог желает изме-
нить его, стабильное положение ниж-
ней челюсти необходимо определять с 
помощью мыщелков и ВО. В качестве 
примера рассмотрим ситуацию, в ко-
торой желаемое МП должно быть ЦС. 

Существует два способа определе-
ния стабильного МП: с нагрузкой и 
без нагрузки на суставы. Может пока-
заться, что предпочтительным яв-
ляется второй способ, когда мышцы 
не нагружены и находятся в состоя-
нии покоя. Мы хотим, чтобы паци-
енту было хорошо, чтобы он рассла-
бился, а не напрягал мышцы челюсти, 
приводя их в некое положение.  
Однако в этом случае неизбежно воз-
никает ряд проблем: 
• В положении покоя МП может быть 

самым разным. 
• Положение покоя чрезвычайно 

сложно зарегистрировать – при раз-
мещении слепочного материала оно 
может меняться. 

 
 
 

 Рис. 9. Положение мыщелка определяется вектором усилия поднимающих нижнюю челюсть мышц, 
который направлен перпендикулярно поверхности суставного бугорка 

Рис. 7. Упор из полимерного материала, обеспечивающий разобщение жева-
тельных зубов

Рис. 8. Листовой калибратор, обеспечивающий разобщение жевательных 
зубов
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• Что важнее всего, функциональные 

и парафункциональные движения 
происходят при сокращении мышц, 
а не в состоянии покоя. 
При здоровых суставах нагрузка 

приводит мыщелки в физиологичное, 
ортопедически правильное и вос-
производимое положение [11]. По 

сути, нагрузка является проверкой 
здоровья суставов. Существует два 
метода приложения нагрузки к мы-
щелкам: путем бимануальной манипу-
ляции (маневра Доусона) [5] и разоб-
щения с помощью листового калибра-
тора, переднего депрограмматора или 
упора из полимерного материала 
[14–16]. При разобщении латеральные 
крыловидные мышцы расслабляются, 
и мыщелки приводятся в ЦС за счет 
сокращения мышц, поднимающих че-
люсть (рис. 6). Методы разобщения 
хорошо задокументированы и отно-
сительно просты [18, 19]. 

Если принять ЦС в качестве ста-
бильного МП, формула ПНЧ при-
обретает вид ПНЧ =ЦС + ВО. Отсюда 
окклюзия=ЦС+ ВО + БФК. 

При использовании, например, ли-
стового калибратора или упора регу-
лируемого размера нижняя челюсть 
одновременно занимает положение, 
соответствующее необходимой ВО 
(рис. 7 и 8). 

Маневр Доусона довольно сложно 
освоить в совершенстве, а для надеж-
ной стабилизации челюсти требуется 
какое-либо фиксирующее приспособ-
ление. Второй способ проще и позво-
ляет пациенту найти индивидуальное 
МП относительно суставных бугорков 
в соответствии с вектором силы 
мышц, поднимающих верхнюю че-
люсть (рис. 9) [20]. 

Если при нагрузке на суставы паци-
ент испытывает напряжение или боль, 
необходимо провести полное (клини-
ческое и рентгенологическое) обсле-
дование ВНЧС для постановки диаг-
ноза. Согласно данным литературы, 
изменять окклюзию можно только 
после устранения проблем с суста-
вами и мышцами. В большинстве слу-
чаев показано лечение с помощью пе-
риодически регулируемой окклю-
зионной шины в течение 6–12 нед 
(рис. 10). Освещение всех аспектов 
дисфункции ВНЧС выходит за рамки 
настоящей статьи, однако авторы на-
стоятельно рекомендуют продолжать 
лечение таких пациентов лишь после 
полного исчезновения всех симпто-
мов. 

 
Руководство по принятию 
решений при регистрации 
окклюзии в повседневной 
практике 

 
Решение о методе лечения пациента 

должно приниматься с учетом его ок-
клюзии. Для этого необходимо некое 
руководство, упрощающее и упоря-
дочивающее процесс принятия реше-
ний. Авторы хотели бы дать всем кли-
ницистам возможность быстро оце-
нить окклюзию пациента и, исходя из 
этого, спланировать и осуществить 
его лечение. Ниже приведена последо-
вательность принятия таких решений 
(рис. 11). 

 
Руководство по принятию  
клинических решений 

Этап I: определить, следует ли со-
хранить имеющуюся окклюзию 

После всестороннего клинического 
обследования и постановки диагноза 
клиницист составляет план лечения, 
призванный устранить структурные, 
функциональные и эстетические про-
блемы. Все они могут быть связаны  
с окклюзией. Стоматологу необходимо 
понять, можно ли решить все три  
задачи при имеющейся окклюзии 
(рис. 12). 

В большинстве клинических слу-
чаев лечение может быть проведено с 
сохранением исходной окклюзии. Это 
относится к установке пломб, а также 
несъемных ортопедических конструк-
ций на одну или даже несколько еди-
ниц. Авторы не намерены обосновы-
вать или критиковать такой подход и 
хотят лишь отметить, что, по их оцен-
кам, примерно в 90% случаев лечение 
проводится без изменения окклюзии. 

В целом первым этапом является 
оценка приемлемости существующей 
окклюзии. Если исходный БФК позво-
ляет провести лечение и удовлетво-
рить объективные потребности и 
субъективные желания пациента, сле-
дует так и поступить. При необходи-
мости окклюзию регистрируют и от-
правляют данные в лабораторию. Если 
же окклюзию необходимо изменить, 
нужно перейти ко второму этапу. 

 
Этап II: найти новое стабильное 

и воспроизводимое положение ниж-
ней челюсти, например центральное 
соотношение 

В некоторых случаях лечение пред-
полагает изменение окклюзии. Такое 
решение может быть обусловлено 
структурными, функциональными 
или эстетическими причинами. Вот 
примерный список подобных ситуа-
ций: 
1. Необходимо создать дополнитель-

ное пространство для установки ре-
ставраций, т. е., увеличить ВО (рис. 
13) [21, 22]; 

2. Наблюдается существенная стирае-
мость зубов, пациент осведомлен об 
этом и согласен на изменение ок-
клюзии (рис. 14); 

3. Существующее ПНЧ создает функ-
циональные проблемы (напряжение 
мышц и ВНЧС, рис. 15 и 16). Проще 
всего оценить функциональность 
ПНЧ даже в отсутствие симптомов 
можно, приложив к челюсти на-
грузку [23]. При положительных ре-
зультатах теста может быть пока-
зано изменение ПНЧ и, соответ-
ственно, БФК. 
Как уже было отмечено, нужное 

ПНЧ – это ЦС при желательной ВО. 
При необходимости ЦС регистрируют 
для лаборатории. За этапом II всегда 
следует этап III. 

 
Этап III: заново создать бугор-

ково-фиссурный контакт зубов-ан-
тагонистов при новом стабильном 
положении нижней челюсти (цент-
ральном соотношении) 

При новом ПНЧ будут наблюдаться 
не все необходимые контакты или во-
все отсутствовать БФК. Для функцио-
нальной окклюзии необходим БФК, 
гармонирующий со стабильным ПНЧ, 
т.е., стабильным МП. К способам вос-
становления БФК относятся выравни-
вание окклюзии, перемещение зубов 
или модификация кости, а также ре-
ставрационные методы. Эти подходы 
можно использовать как сами по себе, 
так и в сочетании друг с другом, од-
нако всегда следует выбирать наиме-
нее инвазивный метод (рис. 17). 

Резюмируя, можно сказать, что тре-
тий этап направлен на обеспечение 
стабильности и функциональности 
новой окклюзии. Восстановление 
БФК минимально инвазивным спосо-
бом позволяет достичь желаемых це-
лей. 

 
Аналоговая и цифровая 
регистрация исходного БФК 
и ЦС: клинические методы 

 
Традиционно регистрация окклю-

зии выполняется с помощью воско-
вых прикусных валиков, восковых ва-
ликов на базе или современных от-
тискных материалов, например 
поливинилсилоксана. Появление бес-
контактных внутриротовых сканеров 
ознаменовало новую эпоху – эпоху 
получения трехмерных цифровых от-
тисков. 

Для классической аналоговой ре-
гистрации окклюзии необходим от-
тискной материал (воск, поливинил-
силоксан), который размещают между 
зубными рядами. Любое инородное 
тело между зубами верхней и нижней 
челюсти является препятствием, вы-
зывающим рефлекторное желание из-
бавиться от него или приспособиться 
к нему, что неизбежно сказывается на 
качестве и точности оттиска. Сам от-
тиск может повредиться при транс-
портировке в лабораторию. Про-
цедура изготовления гипсовых моде-
лей по оттиску и их установки в 
артикулятор также способна при-
внести значительные погрешности. 

На этом фоне цифровая регистра-
ция окклюзии демонстрирует ряд су-
щественных преимуществ с точки 
зрения эффективности и точности. 
Оттискной материал не требуется, 
цифровые модели создаются и поме-
щаются в виртуальный артикулятор 
автоматически, без чреватого ошиб-
ками вмешательства человека. Это 
обеспечивает высокую точность и эф-
фективность процесса. Программа со-
вмещает цифровой оттиск с изобра-
жением зубного ряда пациента (рис. 
18). Пожалуй, единственным недо-
статком прямой цифровой регистра-
ции окклюзии является необходи-
мость дополнительных материальных 
и временных затрат на покупку внут-
риротового сканера и его освоение. 

 
Регистрация существующего БФК 

В том случае, если окклюзию ре-
шено сохранить, следует максимально 
сосредоточиться на том, чтобы избе-
жать ошибок при получении точного 
оттиска и безопасно доставить его в 
лабораторию. Аналоговую регистра-
цию выполняют с помощью поливи-
нилсилоксана или воска (рис. 19).  
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Рис. 10. Окклюзионная шина для расслабления 
мышц и лечения суставов

Рис. 13. Необходимо увеличить ВО, чтобы соз-
дать пространство для установки реставра-
ций

Рис. 14. Значительная стираемость требует 
установки реставраций с изменением окклю-
зии

Рис. 18. Программа TRIOS 3 (3Shape) совме-
щает цифровые модели зубных рядов с резуль-
татами сканирования (скан выделен голубым 
цветом)

Рис. 19. Регистрация окклюзии, ограниченная 
областью отпрепарированного зуба (при от-
сутствии необходимости в изменении окклю-
зии)

Рис. 20, a и б. Цифровая регистрация БФК

Рис. 21. Упор из полимерного материала стаби-
лизирует нижнюю челюсть в ЦС при необходи-
мой ВО

Рис. 11. Руководство по принятию клинических решений в контексте оценки окклюзии и планирова-
ния лечения

Рис. 17. Стратегии восстановления БФК при новом положении нижней челюсти

Рис. 12. Клинические стратегии в отношении окклюзии: БФК – бугорково-фиссурный контакт зубов-
антагонистов, ПНЧ – положение нижней челюсти, ДВНЧС – дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава

Рис. 15. Окклюзия при положении нижней челю-
сти в ЦС: выраженный открытый прикус

Рис. 16. БФК при нефункциональном положении 
нижней челюсти

а б
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Сегодня стоматологические лаборато-
рии, как правило, переводят такие 
аналоговые оттиски «в цифру» и мо-
делируют реставрации с помощью 
специальных программ. При сканиро-
вании аналоговых оттисков также мо-
гут возникнуть погрешности, и с этой 

точки зрения более надежным и точ-
ным способом является цифровая ре-
гистрация имеющейся окклюзии. 
Внутриротовой сканер помещают в 
щечный коридор и регистрируют вза-
имное расположение зубов верхней и 
нижней челюсти (рис. 20, a и б). 

Регистрация несуществующего 
БФК/ЦС 

Метод определения и регистрации 
ЦС, описанный в настоящем разделе, 
может применяться в различных кли-
нических случаях, например, при соз-
дании полных или частичных проте-
зов либо в рамках ортодонтического 
лечения. Он также предполагает ре-
гистрацию будущей ВО. Определение 
ЦС выполняется традиционно, с по-
мощью листового калибратора или 
упора из полимерного материала. Су-
ществуют устройства для цифрового 
определения ЦС, однако обсуждение 
их преимуществ и недостатков не вхо-
дит в задачи авторов. Ниже описыва-
ется метод определения ЦС тради-
ционным способом. Листовой калиб-
ратор или упор является полезным 
инструментом, помогающим клини-
цисту выбрать желаемую ВО и облег-
чающим аналоговую и цифровую ре-
гистрацию. Метод регистрации с по-
мощью упора проще и надежнее 
других, поскольку в этом случае ниж-
няя челюсть более стабильна. 

Рекомендуемый метод определения 
ЦС в случае, когда зубы одной челю-
сти отпрепарированы под коронки: 
• Сформируйте на фронтальном зубе 

упор из полимерного материала с 
учетом необходимой для установки 
реставраций ВО (рис. 21). 

• Попросите пациента два-три раза 
подвигать челюстью вперед и назад. 
Это позволит расслабить латераль-
ные крыловидные мышцы – тогда 
мышцы, поднимающие челюсть, 
приведут мыщелки в физиологиче-
ское положение относительно су-
ставных бугорков. 

• С помощью артикуляционной бу-
маги скорректируйте высоту упора, 
чтобы нижняя челюсть могла дви-

гаться плавно. Меняйте высоту 
упора до тех пор, пока не будет обес-
печена необходимая ВО: сначала 
проверьте расстояние между зубами 
фронтальной группы, затем – между 
жевательными зубами, после чего 
при необходимости сошлифуйте от-
препарированные зубы, чтобы обес-
печить место для установки рестав-
раций. 

• После корректировки попросите па-
циента привести челюсть в положе-
ние кзади и удерживать в нем. Так 
вы получите ЦС. 
Регистрация ЦС по данному методу 

может быть как аналоговой (рис. 22 и 
23), так и цифровой (рис. 24–27). 

 
Вывод 

 
Окклюзию можно рассматривать 

как сочетание БФК и ПНЧ. Как пра-
вило, существующий БФК позволяет 
достичь целей лечения: в этом случае 
процесс регистрации окклюзии доста-
точно прост. В отсутствие БФК или 
при необходимости его изменения 
стоматолог должен привести мы-
щелки пациента в ортопедически пра-
вильное положение (МП). Авторы ре-
комендуют устанавливать ЦС по ме-
тоду разобщения и с нагрузкой на 
мышцы, поднимающие нижнюю че-
люсть, что позволяет одновременно 
задать желаемую ВО. Положение че-
люстей может быть зарегистрировано 
с помощью как аналоговых, так и 
цифровых методов: по мнению авто-
ров, последние имеют ряд преиму-
ществ, к числу которых относятся 
точность, простота и возможность 
установки виртуальных моделей в ар-
тикулятор без дополнительных про-
межуточных этапов, чреватых при-
внесением погрешностей. 

От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале CAD/CAM international 
magazine of digital dentistry, Vol. 10, №3/2019. 
Список литературы можно получить в из-
дательстве.
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Быстрое, функциональное и эстетичное замещение 
травмированного фронтального зуба

Технология CEREC и хирургиче-
ская стоматология? В наше время, ко-
гда пациентам нужны всеобъемлю-
щие, современные, высокоэстетичные 
и практически моментальные реше-
ния, это удачная комбинация. Автор 
не всегда придерживался такого мне-
ния: в нашей клинике система CEREC 
применялась с 2003 г., но позволяла 
получить убедительные результаты 
далеко не во всех случаях. В 2014 г., на 
выставке в австрийском Зальцбурге, 
стало понятно: система усовершен-
ствовалась, и ее точность заметно по-
высилась. Сегодня она полностью 
удовлетворяет требованиям нашей 
клиники и используется практически 
ежедневно, поскольку число пациен-
тов, у которых слишком много дел и 
слишком мало времени, неизменно 
растет. Налаженный рабочий процесс 
дает максимум гибкости при решении 
разных задач: в зависимости от пока-
заний и потребностей пациента ре-
ставрация может быть изготовлена 

непосредственно в клинике или же в 
лаборатории, которой мы часто пору-
чаем создание более сложных мосто-
видных протезов. При этом необходи-
мая лаборатории информация от-
правляется с помощью чрезвычайно 
надежного портала Sirona Connect. 

При лечении пациентов в нашей 
клинике используются в основном 
обычные керамические материалы 
(VITA ENAMIC, VITA Zahnfabrik; 

CEREC Blocs C PC, Dentsply Sirona; IPS 
e.max и Telio CAD, Ivoclar Vivadent; 
Celtra Duo, Dentsply Sirona). Особый 
интерес представляет замещение пре-
моляров и моляров с помощью им-
плантатов и цельнокерамических ко-
ронок с винтовой фиксацией. Быстрое 
спекание или же кристаллизация по-
следних в печи CEREC SpeedFire пре-
красно вписывается в рабочий про-
цесс. 

Преимущества такого подхода оче-
видны. Полный контроль над всеми 
этапами работы повышает качество ее 
результатов и, соответственно, удов-
летворенность пациентов, которые в 
большинстве случаев остаются под 
большим впечатлением от современ-
ных технологий – их быстроты, точ-
ности и, не в последнюю очередь, от 
возможности непосредственно на-
блюдать за процессом изготовления 

реставрации и даже в каком-то 
смысле участвовать в нем. Разумеется, 
они делятся своими эмоциями с род-
ными и друзьями, которые, в свою 
очередь, зачастую становятся пациен-
тами нашей клиники. В настоящей 
статье описан клинический случай, 
демонстрирующий полный цифровой 
процесс CEREC, включая планирова-
ние установки имплантата. 
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Рис. 22 и 23. Аналоговая регистрация ЦС с помощью упора из полимерного материала, стабилизи-
рующего нижнюю челюсть, и поливинилсилоксана

Рис. 26 и 27. Цифровая регистрация найденного традиционным способом ЦС с помощью упора из 
полимерного материала, задающего необходимую ВО

Рис. 24. Регистрация ЦС с помощью внутриро-
тового сканера и листового калибратора, ста-
билизирующего нижнюю челюсть при необхо-
димой ВО

Рис. 25. Подготовка к ортопедической реабили-
тации с помощью полного несъемного протеза: 
цифровая регистрация ЦС с необходимой ВО до 
удаления зубов нижней челюсти

Рис. 22 Рис. 23

Рис. 26 Рис. 27
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Рис. 2. Исходная клиническая картина: гиперемия краевой десны, кровоточивость при зондировании
Рис. 3. Трехмерное изображение в программе Sidexis 4 (Dentsply Sirona): хорошее качество кости обес-
печивало возможность одномоментной имплантации

Рис. 4. Для моделирования исходной ситуации после удаления зуба 21 его исключили из изображения 
в программе CEREC

Рис. 5. В той же программе создали модель коронки, которая стала основой для изготовления хирур-
гического шаблона

Рис. 1. Состояние зуба 21 в результате рецидиви-
рующего краевого гингивита. Обширная резорб-
ция делала зуб не подлежащим восстановлению
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Одномоментная установка 
имплантата для замещения 
травмированного зуба 
фронтальной группы 

Пациентка 1989 года рождения  
обратилась в нашу клинику в связи с 
жалобами на проблемы с зубом 21, 
вызванные перенесенной в детстве 
травмой. В ходе клинического 
осмотра отметили гиперемию гра-
ницы десны и кровоточивость при 
зондировании. Рентгенограмма пока-
зала посттравматическую резорбцию 
корня, исключавшую сохранение зуба 
(рис. 1 и 2), который следовало уда-
лить с одномоментным замещением 
имплантатом и цельнокерамической 
коронкой. В рамках планирования 
процедуры получили трехмерную 
рентгенограмму (Orthophos XG 3D, 
Dentsply Sirona), которая позволила 
оценить высоту и ширину кости, а 
также остеолитический процесс в 
области верхушки корня (вследствие 
неудачного эндодонтического лече-
ния) и самого альвеолярного гребня 
(в результате продолжающейся ре-
зорбции дентина). Целостность вести-
булярной компактной пластинки не 
была нарушена, и объем костной 
ткани в области верхушки корня поз-
волял после удаления зуба выполнить 
одномоментную имплантацию с не-
медленной нагрузкой (рис. 3). 

Отсканировали верхнюю челюсть 
пациентки, в программе CEREC ис-
ключили зуб 21 из изображения, 
чтобы имитировать послеоперацион-
ную клиническую ситуацию, и заме-
стили его моделью коронки для опти-
мизации планирования установки 
имплантата и изготовления хирурги-
ческого шаблона (рис. 4 и 5). В про-
грамме для планирования импланта-
ции (Galileos Implant, Dentsply Sirona) 
модель коронки наложили на скан ко-
нусно-лучевой компьютерной томо-
графии, чтобы обеспечить оптималь-
ное позиционирование имплантата 
относительно вестибулярной ком-
пактной пластинки и выбрать им-
плантат подходящего размера, кото-
рый после установки демонстрировал 
бы необходимую первичную стабиль-
ность (рис. 6). 

При удалении зуба 21 необходимо 
было сохранить интактность вести-
булярной компактной пластинки, 
без которой одномоментная имплан-
тация была бы невозможна. С этой 
целью шарпеевы волокна аккуратно 
отсекли с помощью перитома, после 
чего зуб осторожно удалили (рис. 7). 
Зуб демонстрировал выраженную 
резорбцию дентина, что подтвердило 
первоначальный диагноз (рис. 8). 
Для дезинфекции постэкстракцион-
ной лунки использовали лазер Siro-
Laser Blue (Dentsply Sirona) с длиной 
волны 970 нм. Сразу после этого с 

помощью хирургического шаблона 
(SICAT OPTIGUIDE, SICAT; рис. 9) 
установили имплантат OsseoSpeed 
EV 4,8×15 мм (Astra Tech Implant Sys-
tem, Dentsply Sirona). Торк составил 
более 35 Нсм и позволил обеспечить 
достаточную первичную стабиль-
ность. 

Проведя сканирование со слепоч-
ным штифтом ScanPost (Dentsply 
Sirona) для изготовления временной 
коронки, лунку со стороны вестибу-
лярной компактной пластинки запол-
нили костнозамещающим материа-
лом (рис. 10 и 11). 

Временную коронку с винтовой 
фиксацией изготовили из материала 
(Telio CAD) с помощью аппарата 
CEREC и вне полости рта пациентки 
установили на абатмент TiBase 
(Dentsply Sirona TiBase). Коронку с 
абатментом зафиксировали на им-
плантате, винтовое отверстие загер-
метизировали с помощью композит-
ного материала (рис. 12 и 13). 

Временная коронка позволила ре-
шить основные эстетические задачи 
сразу после имплантации (рис. 14). Ре-
ставрацию исключили из окклюзии, 
сделав ее на 0,5 мм короче естествен-
ных зубов пациентки. Через неделю 
провели контрольный осмотр, в ходе 
которого задействовали лазер для ра-
боты с мягкими тканями (SiroLaser 
Blue, 660 нм), чтобы ускорить процесс 
заживления (рис. 15). 

Через четыре месяца установили 
окончательную реставрацию. Скан 
был заранее отправлен в лаборато-
рию, с которой сотрудничает наша 
клиника, через портал Sirona Connect. 
Техники смоделировали абатмент в 
программе inLab (Dentsply Sirona), 
фрезеровали его и зафиксировали на 
титановом основании. 

Временную коронку удалили, с по-
мощью трансферного ключа устано-
вили окончательный абатмент, пол-
ностью сохранив естественный кон-
тур десны с вестибулярной стороны 
(рис. 16 и 17). Винтовое отверстие аба-
тмента загерметизировали тефлоном 
и установили на него цельнокерами-
ческую, индивидуально облицован-
ную коронку, которая безупречно 
вписалась в зубной ряд пациентки 
(рис. 18). 

 
Скоординированный 
рабочий процесс 

В данном клиническом случае сле-
довали рабочему процессу, разрабо-
танному компанией Dentsply Sirona. 
На фоне других опробованных систем 
этот рабочий процесс заметно выде-
ляется своей эффективностью и про-
стотой. Все его этапы, начиная со ска-
нирования, диагностики, планирова-
ния лечения и изготовления 
хирургического шаблона и заканчи-
вая созданием временной и оконча-
тельной реставраций, прекрасно 
скоординированы. Программа для 

моделирования имеет интерфейс 
SICAT, благодаря которому заказ хи-
рургического шаблона осуществ-
ляется нажатием одной кнопки. Даже 
при том, что хирургический шаблон 
используется далеко не во всех слу-
чаях, наличие такой возможности су-
щественно облегчает работу стомато-
логов. 

В зависимости от показаний в на-
шей клинике также применяется ла-
зерная терапия. В данном клиниче-
ском случае наблюдался воспалитель-
ный процесс (гранулема). Лазер 
позволил провести тщательную дез-
инфекцию постэкстракционной 
лунки и стимулировать процесс за-
живления. 

По сравнению с предыдущими 
версиями программа CEREC Software 
4.5.2 обеспечивает значительно боль-
шую точность посадки реставраций, 
а также быстроту и надежность мо-
делирования. Преимущества опти-
мизированной работы этой про-
граммы особенно ощутимы в случае 
имплантологического лечения. Так, 
программа CEREC дает возможность 
создавать ортопедические конструк-
ции с винтовой фиксацией. В нашей 
клинике ежегодно устанавливается 
более 1000 имплантатов, и большин-
ство из них дополняется винтовыми 
коронками CEREC, поскольку отказ 
от использования цемента значи-
тельно снижает риск периимплан-
тита. 

При установке имплантатов в обла-
сти фронтальных зубов система 
CEREC позволяет создавать высоко-
качественные и долговечные времен-
ные реставрации. Их значительным 
преимуществом является то, что они 
выглядят и ощущаются в полости рта 
практически как постоянные ко-
ронки, что заметно повышает каче-

ство жизни пациентов, которые и 
сами отмечают это. Контрольная 
рентгенограмма (рис. 19), полученная 
перед установкой окончательной 
цельнокерамической коронки, проде-
монстрировала хорошую остеоинтег-
рацию имплантата. Воспаление тка-
ней десны также было полностью 
устранено. 

 
Обсуждение 

Высокие эстетические требования 
и необходимость в быстрых резуль-
татах при лечении зубов фронталь-
ной группы подразумевают тщатель-
ный выбор стратегии. В данном кли-
ническом случае сохранить зуб 21 
было невозможно из-за выраженной 
внутренней резорбции вследствие 
перенесенной ранее травмы. Вид зуба 
после удаления подтвердил это (см. 
рис. 8). Молодость пациентки и ин-
тактность соседних зубов также де-
лали установку мостовидного про-
теза нежелательной, в то время как 
благоприятные анатомические усло-
вия (включая сохранность вестибу-
лярной компактной пластинки) 
предрасполагали к одномоментному 
замещению зуба имплантатом: такой 
подход, помимо прочего, позволял 
избежать резорбции кости и измене-
ния контура десны. Несъемная вре-
менная коронка обеспечила под-
держку мягких тканей и стала эсте-
тичным решением, полностью 
устроившим пациентку. Кроме того, 
цифровой рабочий процесс способ-
ствовал скорости лечения и его боль-
шей комфортности (за счет получе-
ния оптических оттисков). 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале cosmetic dentistry—beauty 
& science, Vol. 13, № 1/2019.

Рис. 6. В программе Galileos Implant скан CEREC совместили с трехмерным рентгеновским изображе-
нием для моделирования идеального расположения имплантата

Рис. 7. Зуб удалили, сохранив целостность ве-
стибулярной компактной пластинки

Рис. 10. Внутриротовое сканирование CEREC со 
слепочным штифтом ScanPost

Рис. 11. Аугментация кости со стороны вести-
булярной компактной пластинки

Рис. 12. Временная коронка с винтовой фикса-
цией

Рис. 13. Герметизация винтового отверстия с 
помощью композитного материала

Рис. 14. Клиническая картина сразу после уста-
новки временной коронки

Рис. 16. Установка абатмента с помощью 
трансферного ключа

Рис. 17. Полное сохранение контура десны с ве-
стибулярной стороны

Рис. 18. Клиническая картина сразу после уста-
новки окончательной реставрации: безупреч-
ная эстетика

Рис. 19. Идеальная остеоинтеграция имплан-
тата через четыре месяца после хирургического 
вмешательства

Рис. 8. Резорбция зуба 21 подтвердила правиль-
ность диагноза, поставленного по результатам 
рентгенологического обследования

Рис. 9. Препарирование ложа имплантата и 
установка последнего с помощью хирургиче-
ского шаблона SICAT

Рис. 15. Клиническая картина через одну неделю: 
стимуляция заживления с помощью лазера для 
работы с мягкими тканями (длина волны 660 нм)
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Очищение и препарирование всего 
объема системы корневых каналов за-
частую представляет собой весьма не-
простую задачу. Конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) 
может заметно облегчать постановку 
диагноза и анализ сложной внутрен-
ней анатомии зуба, а предварительно 
сгибаемые никель-титановые файлы – 
прохождение и препарирование 
сильно изогнутых каналов. В настоя-
щей статье описан клинический слу-
чай, демонстрирующий использова-
ние тактильного отклика таких фай-
лов для более эффективной 
обработки систем корневых каналов 
со сложной анатомией. 

Самой трудной задачей эндодонти-
ста по-прежнему остается полное, 
всеобъемлющее препарирование кор-
невого канала. Сегодня такие методы 
визуализации, как КЛКТ, помогают 
детально изучить особенности си-
стемы корневых каналов конкретного 
зуба. Хорошее знание анатомии также 
позволяет уверенно осуществлять 
препарирование. Не последнюю роль 
в обеспечении качества препарирова-
ния играют и инструменты: несмотря 
на появление новых инструменталь-
ных средств, чрезвычайно гибкие ни-
кель-титановые файлы продолжают 
пользоваться популярностью, по-
скольку дают хорошо знакомый сто-
матологу тактильный отклик. Пред-
ставленный в настоящей статье кли-
нический случай демонстрирует 
применение техники «тактильно-
контролируемой активации» (TCA). 

 
Клинический случай: 
необратимый пульпит  
зуба 17 

Пациент 55 лет обратился в нашу 
клинику с жалобой на острую боль в 
области жевательных зубов верхней 
челюсти справа. Тщательный осмотр 
позволил локализовать источник 
боли, которым оказался зуб 17 (рис. 1). 
По результатам клинического и рент-
генологического обследования диаг-
ностировали необратимый пульпит. 
Для облегчения состояния пациента 
требовалось немедленное эндодонти-
ческое вмешательство. Малый диа-
метр корневых каналов сулил опреде-
ленные трудности в процессе препа-
рирования (рис. 2). 

При лечении любого пациента сто-
матолог должен предвидеть отклоне-
ния от описываемой в учебниках «об-
разцовой» анатомии системы корневых 
каналов. Так, в данном клиническом 
случае мезиально-щечный канал (MB1) 
был смещен далеко от центра зуба. 
Кроме того, имелись основания пред-
полагать наличие второго мезиально-
щечного канала (MB2) в непосред-
ственной близости от MB1. Таким об-
разом, препарирование всех каналов 
было чрезвычайно сложной задачей 
(рис. 3). Ввиду этого приняли решение 
провести обследование с помощью 
КЛКТ, чтобы лучше изучить анато-
мию системы корневых каналов. Трех-
мерная съемка позволила точно оце-
нить взаимное расположение трех ос-
новных каналов, которые ближе к 
апексу сливались, образуя два канала 
(рис. 4, a–в), и соответствующим обра-
зом спланировать вмешательство. Изо-
лировав зуб с помощью коффердама и 
обеспечив доступ к каналам, лечение 
провели с помощью предварительно 
сгибаемых никель-титановых файлов, 
хорошо зарекомендовавших себя осо-
бенно в контексте препарирования уз-
ких каналов. 

 
Быстрая смена 
инструментов 

В ходе тщательного препарирова-
ния корневого канала необходимо 
стараться по возможности сохранить 

его исходную форму. Для этого нужно 
в первую очередь обеспечить прямой 
доступ к каналу, расширить его устье 
и сформировать «ковровую дорожку»: 
эти меры позволяют в дальнейшем 
следовать естественной форме канала, 
не модифицируя ее. Кроме того, рас-
положение апикального отверстия 
должно оставаться неизменным. При 
ограниченном обзоре в области моля-
ров для препарирования каналов осо-
бенно хорошо подходят гибкие ни-
кель-титановые файлы, которые пре-
красно центруются в канале. 

Модульная система никель-титано-
вых файлов HyFlex швейцарской ком-
пании COLTENE отличается высочай-
шей устойчивостью к разрушению. 
Стоматологу нужно лишь выбрать ин-
струменты подходящего размера и ко-
нусности, исходя из показаний и 
формы канала. Преимущества этих 
файлов связаны с характеристиками 
сплава, из которого они изготовлены. 
Машинным файлам с эффектом 
«контролируемой памяти» (CM) легко 
можно придать необходимый изгиб, 
что также улучшает тактильный от-
клик при введении инструмента в ка-
нал. При этом, в отличие от обычных 
никель-титановых файлов, инстру-
менты HyFlex практически не обла-
дают памятью формы в привычном 
смысле слова, что эффективно пред-
отвращает их блокировку в канале и 
почти полностью исключает риск 
спрямления или транспортировки ка-
нала (рис. 5). 

В данном клиническом случае ин-
струменты использовали в такой 
последовательности: сначала обес-
печивали прямой доступ к каналу и 
расширяли его коронковую треть с по-
мощью файла HyFlex CM 25/08. Затем 
для формирования «ковровой до-
рожки» использовали файл HyFlex 
EDM 10/05. Аббревиатура «EDM» в его 
названии расшифровывается как 
«Electrical Discharge Machining» (элек-
троразрядная механическая обра-
ботка). Электроискровая эрозия делает 
поверхность инструмента более твер-
дой, что придает файлу исключитель-
ную режущую способность (рис. 6). 
При препарировании апикальной 
трети канала использовали технику 
TCA. Последующую обработку канала 
производили с помощью инструмен-
тов HyFlex CM 15/04, 20/04 и 25/04, т.е., 
файлов все большего размера, но с оди-
наковой конусностью. Чтобы момен-
тально переходить от одного инстру-
мента к другому, задействовали два 
беспроводных контругловых наконеч-
ника: пока стоматолог работал с одним 
из них, ассистент менял файл в другом. 
Такой подход позволил существенно 
сократить время процедуры. Для окон-
чательного расширения и формирова-
ния каналов использовали файлы 
20/06, 30/04 и 40/04 (рис. 7). Такая стан-
дартизированная последовательность 
инструментов легко запоминается и 
обеспечивает эффективное и вос-
производимое препарирование. Благо-
даря эффекту «контролируемой па-

мяти» эти файлы позволяют сохранять 
форму даже сильно искривленных ка-
налов. 

 
Точное препарирование  
с помощью техники TCA 

Так называемая техника тактильно-
контролируемой активации (TCA), 
примененная в данном клиническом 
случае, обеспечивает безопасное и 
предсказуемое препарирование корне-
вых каналов. Она была подробно опи-
сана Chaniotis и соавт. В общих чертах 
тактильный подход подразумевает ак-
тивацию машинного никель-титано-
вого файла уже внутри канала для вы-
полнения одиночного движения. 

Принцип работы камеры очень 
прост: после вскрытия пульпарной ка-
меры и локализации устьев каналов 
формируют «ковровую дорожку» 
(рис. 8). Затем первый предварительно 
согнутый файл с «контролируемой 
памятью» вводят в канал до уровня, 
на котором ощущается максимальное 
сопротивление. Наконечник вклю-
чают только тогда, когда заметное тре-
ние инструмента о дентинные стенки 
позволяет клиницисту оценить на-
правление и форму канала. После 
этого машинный файл продвигают 
вглубь канала одним движением до 
тех пор, пока сопротивление не начнет 
препятствовать его дальнейшему ходу 

в направлении апекса. Инструмент из-
влекают из канала, очищают от ден-
тинной стружки и осматривают на 
предмет деформаций. Канал промы-
вают, и инструмент еще раз вводят на 
ту же глубину, чтобы подтвердить 
проходимость канала, прежде чем вы-

полнить следующий этап препариро-
вания в технике TCA и продвинуть 
файл ближе к апексу. 

При повторном пассивном введе-
нии предварительно согнутого ни-
кель-титанового файла он оказыва-
ется на уровне, до которого канал был 
препарирован при первом проходе. 
После включения наконечника ин-
струмент продвигается в направлении 
апекса, еще ближе к рабочей длине. Ра-
бота с файлом данного размера счита-
ется завершенной, если его можно 
ввести в канал на рабочую длину без 
вращения. Такая тактильно-контро-
лируемая активация позволяет ус-
пешно препарировать на рабочую 
длину даже каналы сложной анато-
мии. В случае сильно изогнутых или 
узких каналов с помощью пассивно 
введенного предварительно согнутого 
никель-титанового файла можно оце-
нить направление канала за изгибом. 
На уровне, где ощущается максималь-
ное сопротивление дентина, файл ак-
тивируют, однако не продвигают в ка-
нал, а немедленно извлекают из него. 
При следующем введении инстру-
мента можно почувствовать, что ре-
жущие кромки файла вступают в кон-
такт с дентином много глубже. Эта 
техника, основанная на тактильном 
отклике, помогает безопасно прозон-
дировать и апикальную треть канала. 

Постепенное, осторожное продвиже-
ние вглубь канала позволяет опти-
мально очистить его с минимальной 
экструзией дентинной стружки или 
даже вовсе без таковой.
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Тактильный подход при использовании никель-титановых файлов

Рис. 1. Исходная клиническая картина, зуб 17

Рис. 2. Исходная рентгенограмма Рис. 3. Рентгенограмма под другим углом, демон-
стрирующая сложную анатомию системы кор-
невых каналов

Рис. 4, a–в. Визуализация расположения корневых каналов с помощью КЛКТ: коронковая треть (a), средняя треть (б) и апикальная треть (в) корня

Рис. 7. Система файлов HyFlex CM

Рис. 9. Запломбированные каналыРис. 6. Особо твердая поверхность файла HyFlex 
EDM под микроскопом

Рис. 8. Клиническая картина: расположение ка-
налов MB1 и MB2

Рис. 5. Предварительно сгибаемый никель-ти-
тановый файл с эффектом «контролируемой 
памяти»
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Помимо умного «тактильного» под-

хода, важную роль в успехе лечения 
играет тщательная очистка канала 

при смене инструментов. В данном 
случае для удаления остатков дентин-
ной стружки и инфицированной 
ткани использовали гипохлорит нат-
рия (NaOCI) и ЭДТА. После просуши-
вания каналов их тщательно заплом-

бировали по методу вертикальной 
конденсации разогретой гуттаперчи 
(рис. 9). Послеоперационная рентге-
нограмма демонстрирует результаты 
успешного лечения: полную обтура-
цию трех узких основных корневых 
каналов при сохранении их первона-
чальной формы (рис. 10). При после-
дующих контрольных осмотрах зуб 
оставался бессимптомным, пациент и 
по сей день не испытывает боли. 

 
Вывод 

Умный подход к использованию та-
кого современного инструментария, 
как передовые методы получения 
трехмерных изображений и чрезвы-
чайно гибкие никель-титановые 
файлы, значительно упрощает повсе-
дневную работу эндодонтиста. Не-
обходимо осторожное, тактильное 
зондирование корневых каналов: оно 
позволяет безопасно и тщательно 
препарировать даже сильно изогну-
тые каналы малого диаметра. Для этих 
целей удобно использовать прочные и 

при этом гибкие файлы с эффектом 
«контролируемой памяти», которые 
можно предварительно согнуть, адап-
тировав их форму под любые анато-
мические характеристики корневого 
канала, чтобы получить необходимый 
тактильный отклик почти во всех 
клинических случаях. 

 

От редакции: эта статья была опубли-
кована в журнале roots international 
magazine of endodontics, Vol. 15, №1/2019. 
Список литературы можно получить в из-
дательстве. 

Рис. 1–4, 8–10 любезно предоставлены 
автором. 

Рис. 5–7 любезно предоставлены компа-
нией COLTENE.
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Люди, перенесшие COVID-19, подвергаются повышенному риску 
эктазии слюнных желез и иных заболеваний полости рта

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
МИЛАН, Италия: данных о связанных 

с SARS-CoV-2 заболеваниях полости рта 
пока что недостаточно, и исследова-
тели решили восполнить этот пробел, 
проанализировав распространенность 
стоматологических заболеваний среди 
людей, переболевших COVID-19. Ученые 
установили, что вирус SARS-CoV-2 ока-
зал прямое влияние на здоровье полости 
рта таких пациентов – у значитель-
ного их числа после выздоровления разви-
лась эктазия слюнных желез и другие 
стоматологические заболевания. 

В беседе с Dental Tribune Interna-
tional (DTI) ведущий автор исследо-
вания профессор Enrico Gherlone, 

ректор Университета «Vita-Salute» на 
базе госпиталя Сан-Рафаэль в Ми-
лане и руководитель стоматологиче-
ского отделения этого научно-кли-
нического центра, сказал, что глав-
ным мотивом, побудившим его 
заняться этой работой, стало непо-
средственное участие врачей госпи-
таля в борьбе с пандемией SARS-
CoV-2. Именно это позволило иссле-
дователям больше узнать о влиянии 
COVID-19 на стоматологическое 
здоровье, проведя полное обследова-
ние полости рта 122 пациентов,  
госпитализированных в период с  
23 июля по 7 сентября 2020 г. 

Стоматологический статус участни-
ков исследования оценивался при-
мерно через 3 мес после выписки. 

Внешний осмотр включал выявление 
патологий со стороны лимфатических 
узлов и височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС), а также оценку сим-
метричности лица. В рамках внутри-
ротового обследования ученые оцени-
вали состояние губ, щек, слюнных же-
лез, твердого неба, ротоглотки, языка, 
слизистой оболочки и уздечек паци-
ентов. 

По данным ученых, никто из паци-
ентов не сообщил о наличии каких-
либо заболеваний полости рта до ин-
фицирования SARS-CoV-2, однако при 
обследовании отклонения от нормы в 
области лица и полости рта были вы-
явлены у 83,6% пациентов, перенесших 
COVID-19 (у 101 человека). 

 «Мы выявили неожиданно широ-
кую распространенность патологии 
полости рта и, в частности, эктазии 
слюнных желез, которые были обна-
ружены у соответственно 83,9 и 43% 
пациентов, переболевших COVID-19. 
Эктазия слюнных желез отражает ги-
первоспалительную реакцию на 
SARS-CoV-2, что подтверждается 
значимой ассоциацией с уровнем  
С-реактивного белка и лактатдегидро-
геназы (LDH) на момент поступления 
пациентов в больницу, а также с при-
менением антибиотиков во время ост-
рой фазы заболевания», – сказал DTI 
профессор Gherlone. 

«При многомерном анализе уро-
вень LDH и прием антибиотиков счи-
таются независимыми прогностиче-
скими факторами эктазии слюнных 
желез», – объяснил он. 

Помимо эктазии слюнных желез, у 
многих пациентов наблюдались такие 
расстройства, как нарушения работы 
ВНЧС, боль в области лица и слабость 
жевательных мышц. В свете этих ре-
зультатов исследователи пришли к за-
ключению, что COVID-19 даже после 
выздоровления наносит ущерб здоро-
вью полости рта, которая является од-
ной из мишеней SARS-CoV-2. 

Профессор Gherlone отметил, что 
стоматологам необходимо знать как 
можно больше о COVID-19, чтобы эф-
фективно бороться с этим заболева-
нием и минимизировать связанные с 
ним риски. «Своим активным уча-
стием в этой борьбе стоматологи могли 
бы внести значительный вклад в повы-
шение качества профилактики и лече-
ния новой инфекции, – сказал он.– 
Прежде всего, нам необходимо изучать 

последствия для полости рта, особен-
ности воспалительных реакций, за-
живления и иммунного ответа – это 
позволит разработать специальные 
протоколы лечения пациентов, пере-
несших COVID-19, и улучшить их сто-
матологический статус». 

«Полученные нами результаты го-
ворят о нарушениях со стороны слюн-
ных желез. Это значит, что выработка 
слюны у таких пациентов может быть 
снижена, следствием чего может яв-
ляться повышенная восприимчивость 
к кариесу или большая аккумуляция 
налета, провоцирующего воспаление 
мягких тканей. Чтобы подтвердить 
это предположение, необходимы 
дальнейшие исследования», – сказал 
профессор Gherlone в заключение. 

Ранее на сайте DTI уже было опуб-
ликовано сообщение о другом иссле-
довании, которое позволило получить 
доказательства того, что SARS-CoV-2 
инфицирует клетки полости рта. Ре-
зультаты этих двух исследований 
схожи. В первом случае ученые при-
шли к выводу, что полость рта может 
играть заметную роль в инфицирова-
нии SARS-CoV-2, и призвали стомато-
логов задействовать соответствую-
щие меры профилактики. 

 
Исследование «Frequent and persistent salivary 

gland ectasia and oral disease after COVID-19» 
(«Частая персистирующая эктазия слюнных 
желез и заболевания полости рта после 
COVID-19») было опубликовано 2 марта  
2021 г. на сайте Journal of Dental Research, до 
включения в печатный выпуск журнала.

Авторы недавно проведенного исследования установили, что полость рта является мишенью для 
SARS-CoV-2, следствием чего может быть как эктазия слюнных желез, так и прочие стоматологи-
ческие заболевания. (Иллюстрация: Halfpoint/Shutterstock)

Ведущий автор исследования профессор Enrico 
Gherlone. (Иллюстрация: Университет «Vita-
Salute» при госпитале Сан-Рафаэль)

Рис. 10. Послеоперационная рентгенограмма: качественно запломбированные корневые каналы
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Интервью: «Доступная стоматологическая помощь –  
это право, а не привилегия»

Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
Хотя связь между стоматологиче-

ским и общим здоровьем уже давно 
достоверно установлена, жители мно-
гих стран мира по-прежнему не могут 
позволить себе регулярно посещать 
стоматолога. Чтобы обсудить эту про-
блему, мы обратились к доктору Фер-
нанду Невису Угу (Fernando Neves 
Hugo), доценту кафедры здравоохра-
нения стоматологического факультета 
Федерального университета бразиль-
ского штата Риу-Гранди-ду-Сул. Док-
тор Hugo является соавтором недав-

ней статьи, посвященной роли стома-
тологии в политике всемирной 
охраны здоровья. 

 
Доктор Hugo, каковы Ваши исследо-

вательские интересы, и что побудило 
Вас заняться этими проблемами? 

Вот уже более десяти лет я зани-
маюсь вопросами здравоохранения. 
До этого я изучал геронтологию и ее 
роль в контексте охраны здоровья. 
Мой интерес к этой теме был связан с 
тем, что, будучи студентом, я оказы-
вал стоматологическую помощь не-
мощным обитателям домов престаре-
лых в моем родном городе Порту-

Алегри. Там я на собственном опыте 
ощутил, какие трудности возникают 
при лечении пожилых, физически сла-
бых людей, очень нуждающихся в раз-
носторонней помощи. 

Завершив обучение, я начал рабо-
тать в Федеральном университете 
Риу-Гранди-ду-Сул. В качестве со-
трудника кафедры я получил возмож-
ность расширить сферу моей исследо-
вательской деятельности и заняться 
вопросами неравенства в области сто-
матологического здоровья, качества 
жизни и доступа к медицинской по-
мощи в Бразилии. Многие не догады-
ваются, что сегодня в Бразилии дей-

ствует крупнейшая в мире и наиболее 
всеобъемлющая программа стомато-
логической помощи. Ее работу обес-
печивают более 28 000 терапевтиче-
ских и порядка 1100 специализиро-
ванных клиник, куда пациентов 
направляют терапевты, и где они мо-
гут пройти эндодонтическое, хирур-
гическое и пародонтологическое лече-
ние. Эти клиники оказывают помощь 
и пациентам с ограниченными воз-
можностями, занимаются лечением 
самых разных заболеваний полости 
рта. Все эти услуги бесплатны. 

Сравнительно недавно я решил, что 
созрел для того, чтобы заняться из-

учением аспектов стоматологической 
помощи на глобальном уровне. Это 
было связано с моим глубоким убеж-
дением в том, что доступная стомато-
логическая помощь – это право, а не 
привилегия, и что она должна быть 
частью мировой системы здравоохра-
нения. Я действительно считаю, что 
изучение стоматологического здо-
ровья населения и пропаганда его 
значимости в контексте общемеди-
цинских исследований позволят пере-
ломить ситуацию. 

 
Раз уж речь зашла о глобальном 

здравоохранении: какое место в нем за-
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Джереми Бут,  
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ЛЮЦЕРН, Швейцария: чтобы помочь 

стоматологам в период постепенного 
отказа от амальгамы, эксперты из 
правления Фонда Накао создали простое 
и удобное в использовании онлайновое 
пособие по выбору оптимального ре-
ставрационного материала в каждом 
конкретном клиническом случае. Схема 
Restorative Options Decision Tree (Дерево 
принятия решений по выбору метода ре-
ставрации) отражает согласованное 
экспертное мнение с учетом ключевых 
привходящих данных, например, клини-
ческой ситуации, ожиданий пациента и 
комфортности лечения. 

 
Профессора Reinhard Hickel, Clark 

Stanford, Eric Reynolds, Marco Ferrari и 
Keiichi Sasaki из правления Фонда На-
као решили совместными усилиями 
помочь стоматологам при выборе оп-
тимального реставрационного мате-
риала. Так появился проект Restorative 
Options Decision Tree. 

Была составлена сравнительная 
таблица материалов для создания раз-
личных прямых и непрямых рестав-
раций. При этом учитывался ряд па-
раметров, например, место установки 

реставрации, состояние остаточной 
структуры зуба, глубина и размер по-
ражения, возможность изоляции зуба, 
степень риска развития кариеса, эко-
номические соображения, физические 
и клинические свойства материалов. 
Затем эту сравнительную таблицу 
преобразовали в дерево принятия ре-
шений, которое, после четырех допол-
нительных этапов работы, скорректи-
ровали и утвердили. 

Это дерево решений было превра-
щено в простое и удобное онлайно-
вое пособие, облегчающее выбор 
наиболее подходящего реставра-
ционного материала в каждом кон-
кретном клиническом случае. Реко-
мендации основаны на согласован-
ном экспертном мнении: стоматолог 

должен последовательно ответить на 
несколько вопросов, что позволяет 
определить оптимальные методы 
восстановления зуба. При этом учи-
тываются такие важные факторы, как 

временные затраты и рентабель-
ность, эстетика, комфорт и ожидания 
пациента, сохранение структуры 
зуба. 

По мнению профессора Hickel, ру-
ководителя кафедры хирургической 
стоматологии и пародонтологии 
Мюнхенского университета имени 
Людвига и Максимилиана, новый ин-
струмент поможет стоматологам учи-
тывать состояние пациента и подле-
жащего восстановлению зуба при 
принятии решения о том, какой мате-
риал лучше использовать вместо 
амальгамы. 

«Постепенный отказ от стоматоло-
гической амальгамы происходит 
почти во всех странах. В Европе про-
цесс займет еще лет 5–8, но рано или 

поздно мы перестанем использовать 
амальгаму», – сказал профессор 
Hickel в беседе с Dental Tribune Inter-
national. Он отметил, что скорость 
этого процесса в разных странах за-

метно варьирует, и тому есть множе-
ство причин. «В США ведущую роль 
играют эстетические соображения, 
тогда как в Скандинавских странах 
главным мотивом является вред для 
окружающей среды, а во многих дру-
гих странах – токсичность стоматоло-
гической амальгамы», – объяснил он. 

Профессор Hickel считает, что мо-
лодые стоматологи столкнутся с мень-
шими проблемами при переходе на 
другие реставрационные материалы. 

«Я бы не сказал, что отказ от амаль-
гамы идет трудно, но он требует 
освоения новых методов и, разуме-
ется, повышения квалификации. Сто-
матологам придется научиться и при-
выкнуть использовать современные 
материалы», –  заключил он. 

 
Воспользоваться пособием Restorative 

Options Decision Tree можно здесь: 
https://zingtree.com/deploy/tree.php?z=em-
bed&tree_id=510390943#5

Отказываясь от амальгамы: новый онлайновый инструмент 
помогает стоматологам подбирать подходящие реставрационные 

материалы 

Новое онлайновое пособие, основанное на согласованном экспертном мнении, помогает стоматоло-
гам определить наиболее подходящий в конкретном клиническом случае реставрационный материал 
и метод восстановления зуба. (Иллюстрация: edwardolive/Shutterstock) 

«Постепенный отказ от стоматологической амальгамы 
происходит почти во всех странах», – профессор Reinhard 

Hickel, Мюнхенский университет имени Людвига  
и Максимилиана

нимает стоматология и какова ее 
роль? 

Хотя статистика неумолимо свиде-
тельствует о том, что стоматологиче-
ские заболевания являются самыми 
распространенными, стоматологам в 
целом не удалось добиться всеобщего 
признания этого факта. Это особенно 
удручает в свете проблем, обусловлен-
ных старением населения и, соответ-
ственно, увеличением финансовой на-
грузки, связанной с лечением хрони-
ческих заболеваний. 

Приведу всего один пример: недавно 
я вернулся домой, в Бразилию, после 
годичной работы в качестве пригла-
шенного научного сотрудника про-
граммы изучения глобального бре-
мени заболеваний [Global Burden of 
Disease (GBD)], организованной Ин-
ститутом медицинских показателей и 
статистики при Университете Вашинг-
тона в Сиэтле (США). Проект GBD – 
это крупнейшая и наиболее всеобъем-
лющая программа по сбору мировой 
статистики заболеваемости и смертно-
сти, в которой занято более 500 посто-
янных сотрудников. Ни один из этих 
исследователей, однако, не является 
стоматологом, и для меня это показа-
тель того, какое место мировое меди-
цинское исследовательское сообще-
ство отводит стоматологии и заболева-
ниям полости рта. Согласитесь, что в 
таких условиях привлечь внимание и 
тем более ресурсы к решению проблем 

стоматологического здоровья населе-
ния планеты довольно сложно. 

 
Как отсутствие взаимодействия 

между стоматологами и врачами дру-
гих специальностей сказалось на сто-
матологическом здоровье людей? 

Действительно, так сложилось, что 
стоматология всегда стояла особня-
ком и не была связана с остальной ме-
дициной. Стоматологи работали сами 
по себе, практически не сотрудничая 
с представителями других медицин-
ских специальностей. Сегодня стома-
тологи понимают, что здоровье поло-
сти рта – неотъемлемая часть общего 
здоровья человека, однако нам пред-

стоит сделать еще очень многое для 
того, чтобы преодолеть пропасть, раз-
деляющую стоматологию и другие 
области медицины. Так или иначе, 
стоматологическая помощь не 
включена в повестку дня глобальной 
системы охраны здоровья. Работа та-
ких организаций, как Всемирная сто-
матологическая федерация (FDI) и 
Международная ассоциация стомато-
логических исследований, важна и 
значима, однако только сотрудниче-

ство с другими влиятельными струк-
турами, например ООН, позволит ин-
тегрировать стоматологическое лече-
ние в систему первичной медицин-
ской помощи. 

 
Что можно сделать на глобальном 

уровне для решения таких вопросов, 
как, например, неравный доступ к лече-
нию? 

Любая деятельность в этом направ-
лении должна начинаться с призна-
ния того факта, что вопросы здоровья 
полости рта игнорируются государст-
венными органами, определяющими 
политику в области здравоохранения, 
и что система стоматологической по-
мощи повсеместно устроена непра-
вильно – для значительной части лю-
дей во всем мире она остается недо-
ступной, либо финансово, либо даже 
чисто физически. Необходимо, чтобы 
изменения коснулись подхода к об-
щим факторам риска системных и 
стоматологических заболеваний, роли 
стоматологии в комплексном здраво-
охранении и исследований, направ-
ленных на создание рентабельных и 
потому доступных для всех методов 
лечения. Как мы с коллегами писали в 
статье для Journal of Dental Research, к 
перечню мер, направленных на обес-
печение универсальной доступности 
стоматологической помощи, отно-
сятся: 

• пересмотр учебных планов и мето-
дов преподавания стоматологии; 

• создание междисциплинарных и 
межотраслевых групп для разра-
ботки рекомендаций, которые поз-
волят законодателям работать с со-
циальными и коммерческими фак-
торами здравоохранения на всех 
уровнях; 

• определение стратегий включения 
социальной политики в системы 
здравоохранения; и 

• оценка влияния этих изменений на 
стоматологическое здоровье популя-
ции. 
 
Как донести значимость всего этого 

до международной общественности и 
политиков? 

Важно сотрудничать с представите-
лями сфер за пределами стоматологии 
и здравоохранения вообще. Без этого 
мы не сможем провести столь необхо-
димую реформу мировой системы 
оказания стоматологической помощи. 

Кроме того, нужны организации, ко-
торые могли бы способствовать такой 
коллективной деятельности. Глобаль-
ное сообщество, осознающее значи-
мость стоматологии и включающее в 
себя представителей самых разных 

сегментов общества, может стать од-
ним из немногих действенных ин-
струментов привлечения внимания к 
проблеме неравного доступа к стома-
тологической помощи. 

 

Как Вы считаете, какое влияние 
пандемия COVID-19 оказала на наше 
представление о здравоохранении как 
о глобальной и многогранной системе? 

За двадцать лет работы в стомато-
логии я еще не сталкивался с кризи-
сом такого масштаба. Очевидно, что 
тот самый технический прогресс, ко-
торый способствовал всеобщему 
сближению и транспортной доступ-
ности самых отдаленных уголков пла-
неты, стал и причиной столь стреми-
тельного глобального распростране-
ния респираторной инфекции. 

Некоторые изменения останутся с 
нами навсегда или, по крайней мере, 
очень надолго. Это касается не только 
новых, более строгих протоколов био-
логической безопасности: не стоит 
ждать, что боязнь заражения и недо-
верие к врачам завтра исчезнут без 
следа. Но это, с одной стороны. С дру-
гой же – значимость науки как сред-
ства создания эффективных решений 
в максимально короткие сроки сего-
дня очевидна, как никогда. Наука ме-
няет все. Меры, позволившие сдер-
жать распространение SARS-CoV-2, 
во многих странах были внедрены 
буквально за считанные дни, иммуно-
логи, исследователи и клиницисты 
сумели разработать новые методы ди-
агностики в течение нескольких не-
дель, а эффективные вакцины удалось 
создать менее чем за год. 

Единственное, в чем сегодня можно 
быть абсолютно уверенным – это в 
том, что пандемия усилила неравен-
ство между странами. В то время как 
в большинстве развитых стран значи-
тельная часть населения уже привита, 
многие бедные государства еще даже 
не начали процесс вакцинации. 

От редакции: статья «Role of dentistry in global 
health: Challenges and research priorities» («Роль сто-
матологии в глобальном здравоохранении: про-
блемы и приоритеты исследований») была опубли-
кована 4 февраля 2021 г. на сайте Journal of Dental 
Research, до включения в печатный номер журнала.

По словам доктора Fernando Neves Hugo, предстоит сделать еще очень многое для того, чтобы пре-
одолеть пропасть, разделяющую стоматологию и другие области медицины. (Иллюстрация: Half-
point/Shutterstock)

В настоящее время доктор Fernando Neves Hugo 
занимается исследованиями в области глобаль-
ного здравоохранения. (Фотография предостав-
лена доктором Fernando Neves Hugo)

«Система стоматологической помощи повсеместно 
устроена неправильно – для значительной части людей во 
всем мире она остается недоступной, либо финансово, либо 

даже чисто физически»

«Значимость науки как средства создания эффективных 
решений в максимально короткие сроки сегодня очевидна как 

никогда. Наука меняет все»
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Греческое слово «βρυγμός», к кото-
рому восходит термин «бруксизм», 
означает «скрежет зубов». Выражение 
«скрежет зубовный» встречается еще 
в Библии: не исключено, что проблеме 
бруксизма столько же лет, сколько и 
человечеству. Тем не менее причины и 
механизмы возникновения этой при-
вычки, а главное – методы избавления 
от нее до сих пор остаются малоиз-
ученными, и недостоверная информа-
ция о бруксизме продолжает смущать 
умы пациентов и стоматологов. 
Чтобы пролить свет на многие связан-
ные с этой проблемой вопросы, редак-
ция журнала «Prevention» обратилась 
к бельгийскому стоматологу доктору 
François Mathonet. Сам страдая брук-
сизмом, доктор Mathonet специализи-
руется на лечении дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и орофациальной боли, явля-
ясь, таким образом, наиболее подхо-
дящим источником сведений о брук-
сизме и холистическом подходе к ре-
шению этой проблемы. 

«Более всего меня интересует орга-
низм человека, – объясняет доктор 
Mathonet. – И если бы было возможно, 
я смел бы все преграды, разделяющие 
медицинские дисциплины и специали-
стов. Я начал изучать бруксизм, чтобы 
разобраться, почему сам скрежещу зу-
бами. Кроме того, знания по этому во-
просу, полученные мной в универси-
тете, представлялись явно недостаточ-
ными, а мне хотелось иметь 
возможность предлагать своим паци-
ентам разные решения проблемы. По-
этому, получив стоматологическое об-
разование в Льежском университете, я 
занялся изучением нарушений окклю-
зии, дисфункции ВНЧС и хронической 
боли, чтобы лучше понять взаимосвязь 
стоматологического и общего здо-
ровья. Бруксизм – это не только стома-
тологическая проблема. Мне нравится, 
что, занимаясь ее решением, стомато-
лог должен принимать во внимание 
множество аспектов, касающихся ор-
ганизма пациента в целом, не говоря 
уже о психологических и эмоциональ-
ных факторах. Эта тема очень увлекает 
меня в силу своей обширности и коли-
чества вопросов, ответы на которые 
пока не найдены». 

 
Бруксизм называют парафункцио-

нальной привычкой. Что это значит? 
Жевательные мышцы совершают 

работу, которая может быть функцио-
нальной или парафункциональной. 
Функциональная работа мышц напря-
мую связана с пережевыванием пищи, 
глотанием и речью. Если мы сумми-
руем все время, которое наши зубы в 
норме контактируют друг с другом – 
при актах глотания и жевания – полу-
чится не более 20 мин в день. Осталь-
ное время между зубами есть неболь-
шой зазор, а мышцы напрягаются ми-
нимально, лишь для того чтобы 
противодействовать гравитации и 

удерживать рот в закрытом состоянии. 
Парафункциональная работа 

мышц – это, среди прочего, и их по-
вторяющиеся сокращения, приводя-
щие к сжатию челюстей и трению зу-
бов друг о друга, т.е., собственно брук-
сизму. Такая мышечная активность 
выходит за рамки того, что заложено 
природой и обусловлено эволюцией. 
Помимо бруксизма, парафункцио-
нальной привычкой является при-
вычка прикусывать щеки, губы или 
язык, постоянно жевать резинку, со-
сать палец, кусать ногти и т.д. Иногда 
организм отлично приспосабливается 
к этим парафункциональным дей-
ствиям, однако зачастую они наносят 
вред тем или иным органам человека. 
Работа мышц, выходящая за рамки 
жизненных функций, также называ-
ется мышечным гипертонусом. 

 
Какой процент населения страдает 

бруксизмом? 
Согласно Международной класси-

фикации нарушений сна, 85–90% лю-
дей в определенные моменты своей 
жизни скрежещут зубами, однако 
клиническое расстройство наблюда-
ется лишь у 5% населения. Результаты 
последнего систематического обзора 
эпидемиологических данных о рас-
пространенности бруксизма показы-
вают, что на долю дневного бруксизма 
приходится порядка 22,1–30,0% слу-
чаев, ночным бруксизмом страдают 
около 9,7–15,9% пациентов, а общая 
заболеваемость составляет от 8,0 до 
31,4%. Кроме того, из этого же систе-
матического обзора следует, что брук-
сизм в равной степени характерен и 
для мужчин, и для женщин, а вот по-
жилые люди подвержены ему реже. 

К этим данным, однако, следует от-
носиться с некоторой долей скепти-
цизма, поскольку они основаны на 
опросах пациентов. Для более надеж-
ной оценки ночного бруксизма необхо-
димы дополнительные крупномас-
штабные контролируемые рандомизи-
рованные продольные исследования с 
применением полисомнографического 
оборудования. Сегодня это становится 
возможным благодаря появлению про-
стых измерительных устройств, при-
годных для использования на дому и 
способных собирать все более разнооб-
разную информацию о паттерне сна па-
циента. 

 
Как бруксизм влияет на состояние 

зубов и десен? 
В результате бруксизма возникают 

повышенная стираемость окклюзион-
ных поверхностей и режущих краев 
зубов, клиновидные дефекты, по-
движность зубов, трещины и гипер-
чувствительность. Что касается десен, 
то бруксизм повышает вероятность 
развития пародонтита. К другим по-
следствиям бруксизма относятся мы-
шечная усталость, боль в челюсти, шее 
и спине, головные боли (бруксизм мо-

жет быть триггером мигрени), а также 
перенапряжение и воспаление ВНЧС, 
сопровождавшееся болью в области 
ушей и шумом в ушах. Бруксизм при-
водит и к общей усталости, причем не 
только самих пациентов, но и других 
людей, поскольку некоторые во сне 
скрежещут зубами так громко, что бу-
дят окружающих. 

Симптомы, равно как и переноси-
мость бруксизма, варьируют от паци-
ента к пациенту. Одни люди могут 
стискивать зубы днями и ночами, не 
чувствуя при этом ни малейшей боли, 
до тех пор, пока не начинается рецес-
сия десны, а стираемость зубов не ста-
новится очевидно выраженной. Дру-
гим достаточно всего на неделю под-
даться этой парафункциональной 
привычке, чтобы начать испытывать 
боль в челюсти и тензионные головные 
боли. Бруксизм всегда «бьет» в самое 
уязвимое место. Например, после уда-
ления третьих моляров под общей ане-
стезией повышается риск вывиха 
ВНЧС; если такой пациент в результате 
стрессовой ситуации начинает стиски-
вать зубы, первым симптомом с боль-
шей долей вероятности будет боль в 
ВНЧС или их громкое щелканье. 

 
Почему люди вообще стискивают 

зубы и скрежещут ими? Существуют 
ли какие-либо генетические факторы, 
обусловливающие развитие брук-
сизма? 

До недавних пор стоматологи счи-
тали главным фактором возникнове-
ния этой парафункциональной при-
вычки нарушения окклюзии, однако 
научные доказательства демонстри-
руют отсутствие связи – или, в луч-
шем случае, минимальную связь – 
между данными явлениями. Таким 
образом, приходится констатировать, 
что механизмы развития бруксизма 
все еще не установлены. Тем не менее 
существует ряд известных причин. 

Дневной бруксизм зачастую носит 
неосознанный характер, связан с ко-
гда-то закрепившимся стереотипным 
поведением и игнорированием сигна-
лов организма. Многие люди могут го-
дами, не отдавая себе в этом отчета, 
напрягать мышцы челюсти и не вос-
принимать появляющуюся при этом 
боль как следствие их перенапряже-
ния. Эта мышечная гипертония, со-
провождавшаяся или же не сопро-
вождавшаяся контактом зубов, свя-
зана с чрезмерным возбуждением 
симпатической нервной системы. Лю-
бой сигнал, трактуемый организмом 
как опасность, приводит к активации 
нашей защитной системы и сокраще-
нию определенных мышц тела. В экс-
тремальных ситуациях или при бы-
стром срабатывании парасимпатиче-
ской нервной системы, имеющей 
противоположные функции, этот ме-

ханизм очень полезен и даже необхо-
дим. Тем не менее, если организм хро-
нически ощущает опасность, ресурсы 
данного механизма истощаются, и он 
выходит из строя. Существенную 
роль здесь играют такие факторы, как 
стрессовая обстановка, гипертрофи-
рованная реакция на различные со-
бытия, хроническая боль и нездоро-
вый образ жизни. Мне представ-
ляется, что такое регулирование 
вегетативной нервной системы носит 
одновременно наследственный и при-
обретенный характер. С одной сто-
роны, оно обусловлено генетически, с 
другой – является реакцией на среду, 
в которой человек растет. 

Что до ночного бруксизма, то мы 
располагаем весьма ограниченной ин-
формацией о его распространенности 
и патофизиологии, а также об эффек-
тивных методах лечения. Большин-
ство периодических движений тела, 
ног, рук или челюсти (в случае ноч-
ного бруксизма) приходится на вто-
рую стадию медленного сна, неглубо-
кий сон. Эта стадия характеризуется 
микропробуждениями, которые свя-
заны с повышенной активностью 
ствола головного мозга и симпатиче-
ской нервной системы и сопровож-
даются учащением дыхания и сердце-
биения, а также сокращением муску-
латуры, особенно мышц челюсти. 
Существует связь между ночным 
бруксизмом и рядом других проблем: 
определенными нарушениями дыха-
ния, например синдромом обструк-
тивного апноэ во сне, бессонницей и 
галлюцинациями, синдромом беспо-
койных ног, миоклонией лицевых 
мышц, эпилепсией и гастроэзофаге-
альным рефлюксом. 

Было продемонстрировано, что ак-
тивность симпатической нервной си-
стемы связана с болью и психологиче-
скими нагрузками. Маркером этой ак-
тивности является дофамин, ее 
признаком – учащенное дыхание и 
сердцебиение. Вместе с серотонином 
дофамин играет определенную роль в 
периферической сенсибилизации и 
повышении восприимчивости к боли. 
Соответственно, вещества, влияющие 
на уровень дофамина, например лево-
допа, амфетамины и никотин, вносят 
вклад в развитие бруксизма. Никотин 
стимулирует выработку дофамина, 
что помогает объяснить, почему ку-
рильщики страдают бруксизмом в два 
раза чаще некурящих людей. 

Сказываются на выработке дофа-
мина и серотонина и генетические 
факторы. Исследование показало, что 
21–50% людей, страдающих ночным 
бруксизмом, имеют близкого родствен-
ника, у которого такая же проблема 
была в детстве. Механизмы такого на-
следования все еще непонятны: много-
численные гипотезы связывают это яв-

ление с типом личности, стрессовой 
обстановкой, подавлением эмоций и 
фрустрацией. Гипотеза, которая нра-
вится лично мне, касается противоре-
чий между сознательным и бессозна-
тельным – она гласит, что в фазе неглу-
бокого сна противоречия между 
сновидениями и реалиями повседнев-
ной жизни могут выражаться в форме 
напряжения мышц. 

 
Чем дневной бруксизм отличается 

от ночного? 
Вообще-то мне больше по душе 

термины «бруксизм во время бодрст-
вования» и «бруксизм во время сна», 
поскольку люди, привыкшие спать 
днем, тоже могут скрежетать зубами. 
Разница между этими видами брук-
сизма состоит в том, что, бодрствуя, 
человек способен заметить за собой 
эту парафункциональную привычку. 
Уделяя проблеме достаточно внима-
ния, человек может усилием воли рас-
слаблять мышцы челюсти. Во сне все 
сложнее, и, как я уже говорил, на ноч-
ной бруксизм могут влиять другие 
факторы, так что и методы его лече-
ния могут отличаться. 

 
Можно ли уменьшить бруксизм? 

Как? 
В нашей многопрофильной клинике 

мне посчастливилось работать бок о 
бок со стоматологами, физиотерапев-
тами, остеопатами и логопедами. У 
каждой специальности есть свой 
собственный оптимальный подход к 
проблеме. Например, стоматолог ста-
вит диагноз, объясняет, какие факторы 
способствовали развитию состояния, 
просвещает пациента и составляет 
план лечения. Физиотерапевт работает 
с мускулатурой, помогая расслабить ее 
и привести в нормальное состояние. 
Логопед дает пациенту упражнения 
для тренировки жевательных мышц и 
контроля их напряжения. Остеопат со-
средоточен на скелетно-мышечном 
комплексе и аспектах питания. Кроме 
того, в клинике или на дому может 
быть проведено исследование сна. Вне 
нашей клиники мы сотрудничаем с со-
мнологами, психологами, неврологами 
и ортодонтами. В некоторых случаях 
пациента обучают приемам самогип-
ноза или технике медитации. 

Универсального решения не суще-
ствует – каждый план лечения состав-
ляется индивидуально. Цель заключа-
ется в том, чтобы не только предложить 
пациенту лечение, но и снабдить его 
знаниями и инструментами, которые он 
может использовать самостоятельно.  
В рамках еще неопубликованного ис-
следования с участием примерно сотни 
людей, страдающих различными рас-
стройствами жевательного аппарата 
(сопровождавшимися болями и/или 
ограничением подвижности челюсти) в 

Бруксизм – это не только стоматологическая проблема

Работая в составе междисциплинарной группы, предлагающей широкий спектр решений, доктор 
François Mathonet стремится избавить своих пациентов от бруксизма и сделать их активными со-
участниками процесса восстановления и сохранения своего здоровья.
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связи с бруксизмом, 80,11% пациентов 
сумели облегчить свое состояние на 60–
100% благодаря самопомощи. Такой 
подход предполагает, что пациент, хотя 
и при участии медиков, сам занимается 
восстановлением собственного здо-
ровья [1]. 

 
Какова связь между стрессом и брук-

сизмом? Почему у одних людей стресс 
вызывает бруксизм, а у других – нет? 

Я бы не назвал стресс абсолютным 
злом. Лично мне нравится думать о 
нем как об источнике силы. При 
стрессе организм мобилизуется, про-
сыпается, наполняется энергией. Эта 
энергия может заставить человека ше-
велиться или, наоборот, вызвать на-
пряжение. Энергия либо переходит в 
действие (например, бег или соверше-
ние каких-либо поступков), либо на-
капливается в организме. Во втором 
случае развивается бруксизм, повыша-
ется артериальное давление, возникает 
синдром раздраженного кишечника, 
усталость или напряженность мышц 
головы, шеи и спины. Область, в кото-
рой проявляется эта напряженность, 
варьирует от человека к человеку. 

 
Как люди, страдающие бруксизмом, 

могут эффективнее всего избавиться 
от стресса? 

На этот вопрос трудно ответить од-
нозначно. Мне, например, помогает 
взять паузу, прислушаться к себе, об-
ратиться к занятиям, благодаря кото-
рым я чувствую себя лучше. Страте-
гия уменьшения стресса зависит от 
личных предпочтений и особенно-
стей характера. 

 
Всегда ли бруксизм обусловлен 

именно стрессом? Как насчет дисфунк-
ции ВНЧС? 

Нет, при бруксизме во время бодрст-
вования гипертонус мышц челюсти 
может наблюдаться и в моменты пол-
ной расслабленности. Человек порой 
не осознает, что у него есть парафунк-
циональная привычка, поскольку не 
ощущает этого напряжения, не при-
дает ему значения. Во сне начинают 
действовать другие факторы, напри-
мер гастроэзофагеальный рефлюкс, 
нарушения дыхания и т.п. Некоторые 
из этих факторов связаны со стрессом, 
другие обусловлены анатомией или на-
следственностью. Дисфункция ВНЧС 
– весьма размытое понятие, поскольку 
причинами этого состояния могут 
быть и особенности окклюзии, и 
травмы, и многое другое. Так, бруксизм 
вызывает хронические микротравмы 
скелетно-мышечных структур и может 
приводить к нестабильности ортопе-
дических конструкций. С другой сто-
роны, боль, связанная с дисфункцией 
ВНЧС, иногда усиливает бруксизм. 

 
Возможно ли, что бруксизм связан  

с положением языка? 
Очень хороший вопрос. Первым эта-

пом программы самопомощи является 
оценка сенсомоторной деятельности. 
Пациент должен осознать, что у него 
гипертонус мышечного комплекса, 
частью которого является язык. Такой 
гипертонус мышц связан со стрессом и, 
если он сохраняется долго, у пациента 
могут появиться соответствующие 
симптомы со стороны ВНЧС. 

Правильное положение челюсти в 
покое – это нейтральное положение, 
при котором мышцы напряжены ми-
нимально, лишь в той степени, какая 
необходима, чтобы противодейство-
вать гравитации. Губы при этом со-
мкнуты, мимика отсутствует. У взрос-
лых положение языка в покое бывает 
разным: он может располагаться на 
дне полости рта или слегка касаясь 
неба, но без напряжения. Непра-
вильно советовать пациентам прижи-
мать язык к небу, поскольку в этом 
случае мышцы – и не только языка – 
заметно напрягаются. Язык должен 

быть полностью расслабленным и 
мягким, он может касаться неба, но 
только если это происходит есте-
ственно. 

 
Некоторые стоматологи полагают, 

что причиной клиновидных дефектов 
является только чересчур интенсивная 
чистка зубов, но никак не бруксизм. Что 
Вы думаете по этому поводу? 

Я считаю, что в образование клино-
видных дефектов вносит вклад множе-
ство факторов, включая эрозию (хими-
ческое повреждение эмали), абразию 
(при чистке зубов или пережевывании 
пищи) и стираемость (вследствие 
бруксизма). Эти три аспекта имеют 

разную выраженность в каждом кон-
кретном случае, что и обусловливает 
характер клинической картины. Эмаль 
на границе между коронкой и корнем 
очень тонка и легко трескается. Клино-
видные дефекты чрезвычайно часто 
наблюдаются при рецессии десны. 

 
Помогают ли капы от стираемости 

зубов и рецессии десны? 
Капа защищает зубы, и одним из 

доказанных эффектов ее ношения яв-
ляется замедление износа зубов. Капы 
также могут уменьшать окклюзион-
ную нагрузку. Чем шире открыт рот, 
тем меньше сил есть у мышц для смы-
кания челюстей. Точно так же 

устроена пасть крокодила: вложив в 
нее маленькую палочку, можно пол-
ностью обезвредить эту опасную реп-
тилию. С точки зрения здоровья паро-
донта капы обеспечивают лучшее рас-
пределение окклюзионных нагрузок, 
особенно при отсутствии зубов или 
нарушении окклюзии, и, соответ-
ственно, регулируют напряжение в 
тканях, связанное с рецессией десны. 
Бруксизм ухудшает состояние паро-
донта, и в некоторых случаях капы по-
могают избежать значительных по-
вреждений и, таким образом, про-
длить «срок службы» зубов. Тем не 
менее при проблемах с дыханием или 
синдроме обструктивного апноэ во 

сне использовать капу следует с боль-
шой осторожностью: обеспечиваемое 
капой расслабление нижней челюсти 
может приводить к увеличению коли-
чества эпизодов остановки дыхания. 
В подобных случаях – а они весьма ча-
сты – необходимо всестороннее ис-
следование сна пациента. 

 
Некоторые люди говорят, что им 

смогла помочь только биологическая 
обратная связь. Не могли бы Вы рас-
сказать о ней поподробнее? 

Биологическая обратная связь – это 
прием, позволяющий не забывать  
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Успешная коммуникация в повседневной работе 
 

Как избавить пациента от страха

Привет! Меня зовут Анна Мария 
Янникос, и я рада представить вам 
очередную подборку рекомендаций 
по успешному взаимодействию с пер-
соналом и пациентами. В этом цикле 
статей вы найдете полный набор наи-
более часто встречающихся ситуаций 
и советы, как действовать в подобных 
случаях, чтобы пациенты всегда поки-
дали вашу клинику с мыслью «мой 
стоматолог – САМЫЙ ЛУЧШИЙ!». 

В каждой статье я представляю 
простые и понятные «протоколы», ко-
торые вы легко можете адаптировать 
к потребностям своей клиники, чтобы 
начать немедленно пользоваться ими. 

Я покажу вам, как решать коммуни-
кационные проблемы, часто возни-
кающие при работе с пациентами. Эти 
проблемы могут поставить вас в за-
труднительное положение, лишить 
сна и даже веры в себя и собственные 
силы. Такое нередко происходит со 
стоматологами. Сегодня речь пойдет 
о том, как превратить испуганного па-
циента в человека, который впредь бу-
дет охотно посещать вашу клинику. 

 
Пять революционных 
советов 

Ниже вы найдете пять рекоменда-
ций, которые помогут вам гарантиро-
ванно избавить пациента от страха и 
сделать его настоящим «фанатом» ва-
шей клиники. Всегда помните об этих 
советах, имея дело с испуганным па-
циентом! 

 
1. Будьте готовы 

Заранее изучайте пациентов, осо-
бенности их характера и их страхи. 
Позаботьтесь о том, чтобы ваш асси-
стент также был осведомлен о фобиях 
пациента, которого вы собираетесь 
пригласить в кабинет. Если пациент 
уже сидит в вашем кресле, уделите 

особое внимание выражению его 
лица, языку тела, общим реакциям: 
например, о страхе может свидетель-
ствовать внезапная и необъяснимая 
объективными причинами потли-
вость пациента. 

 
2. Не заставляйте пациентов 

ждать 
Давайте говорить откровенно: 

ждать никто не любит. Кроме того, за-
тянувшееся ожидание заставляет ис-
пуганного пациента нервничать еще 
больше. С каждой минутой, проведен-
ной пациентом наедине со своими 
тревожными мыслями, его страх бу-
дет лишь усиливаться. 

 
3. Говорите с пациентами 

Беседа помогает пациентам рассла-
биться. Похвалите пациента – ска-
жите, например, «Вы молодец, что ре-
шили прийти ко мне, чтобы позабо-
титься о своем здоровье», или 
успокойте его, сказав «не волнуйтесь, 
я все Вам подробно объясню», или 
«если будут возможны какие-либо не-

приятные ощущения или дискомфорт, 
я обязательно заранее Вас пред-
упрежу». При этом любой ценой избе-
гайте покровительственных и пренеб-
режительных интонаций, критики и 
тем более насмешек в адрес пациента 
и его страхов. Ни в коем случае не 
произносите фразы типа «Да ладно, 
что Вы – маленький, что ли?!». Побуж-
дайте пациентов задавать вопросы, 
спрашивая их, что они хотели бы 
узнать о процедуре. Говорите так: «Я с 
удовольствием расскажу обо всем, 
чтобы Вы чувствовали себя макси-
мально спокойно и комфортно!». Не 
жалейте времени на то, чтобы завое-
вать доверие пациента. 

 
4. Проводите демонстрации 

Успокойте пациента, продемонстри-
ровав ему инструменты, которые соби-
раетесь использовать во время про-
цедуры. Например, дайте пациенту по-
слушать, как работает бор, лазер, 
ультразвуковой наконечник или отсос 
– так пациенту будет проще не нервни-
чать, когда вы пустите их в дело. Кроме 

того, постарайтесь минимизировать 
время пребывания пациента в стома-
тологическом кресле: у пациентов, ко-
торые боятся лечения, страх вызывает 
и само кресло, но они сразу успокаи-
ваются, как только покидают его. 

 
5. Мотивируйте пациентов 

Завершив лечение, порекомендуйте 
пациенту сразу же записаться на 
контрольный осмотр и посоветуйте 
приятно провести остаток этого дня. 
Это поможет пациенту ассоциировать 
визит к стоматологу с последующим 
удовольствием. Тем самым вы пови-
сите вероятность того, что он охотнее 
посетит вашу клинику в следующий 
раз и постепенно начнет восприни-
мать вас не как угрозу, а как друга. 

 
Не правда ли, все просто? 

Используйте эти рекомендации, и 
вскоре вы заметите, что число ваших 
пациентов возросло. Если у испыты-
вающего страх пациента останутся 
приятные впечатления от посещения 
вашей клиники, он обязательно поде-
лится ими с родными, друзьями и кол-
легами по работе. Поверьте, нет более 
действенного инструмента привлече-
ния новых пациентов, чем «сарафан-
ное радио»! 

Надеюсь, вы найдете эти советы по-
лезными и с нетерпением будете 
ждать продолжения моего цикла ста-
тей об эффективной коммуникации.  
В следующий раз мы коснемся еще бо-
лее интересных вопросов. Заинтриго-
ваны? Что ж, приоткрою завесу 
тайны: мы поговорим о такой щекот-
ливой теме, как перенос приема по ва-
шей инициативе, а также разберемся, 
как превратить вечного жалобщика в 
верного пациента: с этой задачей сто-
матологи сталкиваются постоянно.  
Я в очередной раз поделюсь с вами  

5 советами, которые помогут вам бо-
лее эффективно справляться с подоб-
ными проблемами. 

До тех пор – не забывайте, что вы не 
только стоматолог, но и руководитель 
клиники. Ответы на любые вопросы и 
дополнительную информацию вы мо-
жете получить, написав мне по адресу 
dba@yiannikosdental.com или обратив-
шись на сайт www.dbamastership.com. 
Образование и совершенствование 
навыков – в том числе и навыков ком-
муникации, – способствует развитию 
и процветанию бизнеса, так что до 
скорой встречи! 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале roots international maga-
zine of endodontics, Vol. 15, № 3/2019.
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Интервью: первый в мире экологичный электрический флоссер

Моник Мелер, 
Dental Tribune International 
 
Flaüs – так лос-анджелесская компа-

ния GoFlaus назвала свое революционное 
изделие, первый в мире экологичный элек-
трический флоссер. Благодаря этому 
устройству очищение межзубных проме-
жутков станет таким же быстрым и 
легким делом, как чистка зубов щеткой. 
В беседе с Dental Tribune International гос-
пожа Саманта Кокс, исполнительный 
директор и сооснователь компании 
GoFlaus, объяснила, как появилась идея 
Flaüs, что значит устойчивое развитие 
в контексте современной стоматоло-
гии, и почему реклама товаров для ги-
гиены полости рта вовсе не должна 
быть такой унылой, как сейчас. 

 
Госпожа Coxe, что вдохновило Вас на 

создание первого в мире экологичного 
электрического флоссера? 

Все началось в 2019 г., можно ска-
зать – с боли, потерь и унижения. Я 
была обманщицей: воспользовалась 
зубной нитью перед посещением сто-
матолога, чтобы на его вопрос, чищу 
ли я межзубные промежутки, можно 
было ответить «да, конечно». Моя 
ложь стоила мне двух тысяч долларов, 
лекции о важности применения зуб-
ной нити и – главное – потери уваже-
ния со стороны стоматолога. Я очень 
ответственно подходила к чистке зу-
бов и дважды в день дисциплиниро-
ванно использовала свою электриче-
скую зубную щетку, но просто нена-
видела зубную нить, один вид которой 
наводил на меня тоску. Очищение 
межзубных промежутков было самым 
сложным, самым болезненным и при 
этом самым нудным этапом гигиени-
ческой процедуры. Когда я поделилась 
своими чувствами с соучредителем 
нашей компании Taylor Jolin, он пони-

мающе закивал в ответ. И тут мы по-
думали: должен быть другой способ! 
Так родилась идея создания флоссера 
Flaüs, который был призван устранить 
все недостатки традиционного про-
цесса очищения межзубных проме-
жутков. 

Мы запустили кампанию сбора 
средств на платфоме Indiegogo в 
апреле и планируем начать поставки 
уже в августе текущего года. 

  
Из чего изготавливается флоссер 

Flaüs и откуда поступают мате-
риалы? 

Мы постарались сделать Flaüs не 
только полезным для здоровья людей, 
но и безвредным для здоровья пла-
неты. При его изготовлении исполь-
зуются экологически безопасные и 
рассчитанные на длительный срок 
эксплуатации материалы, включая 
анодированный алюминий и неток-

сичную биопластмассу (получаемую 
из кукурузного крахмала, в отличие от 
обычных пластмасс, многие из кото-
рых создаются на основе горючих по-

лезных ископаемых). Все эти мате-
риалы подлежат полной переработке, 
являются биологически разлагае-
мыми и не содержат БФА. 

Благодаря звуковым вибрациям нить флоссера Flaüs быстро движется в межзубных промежутках, 
деликатно удаляя налет с недоступных для зубной щетки поверхностей зубов. (Иллюстрация: 
GoFlaus)
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о проблеме в течение всего дня. Суще-
ствуют различные способы организа-
ции обратной связи: это могут быть 
напоминания в телефоне или простые 
записки, размещенные по всему дому 
и напоминающие вам о необходимо-
сти скорректировать положение ниж-
ней челюсти. 

Разумеется, ночью эти инструменты 
не работают. К счастью, есть функцио-
нальные приспособления, которые сти-
мулируют, например, сосательный реф-
лекс. Этот рефлекс в свою очередь сти-
мулирует носовое дыхание и вызывает 
расслабление мышц. Другие функцио-
нальные устройства, например биона-
торы, особенно эффективны при лече-
нии детей, зубные ряды которых еще 
только формируются. В настоящее 

время я пытаюсь выяснить, можно ли с 
пользой применять бионатор у взрос-
лых пациентов. Кроме того, я экспери-
ментирую с двусторонней стимуля-
цией определенных точек на черепе для 
успокоения лимбической системы и с 
нетерпением жду результатов этого 
эксперимента. 

 
В заключение хотелось бы узнать, 

известны ли Вам случаи излечения от 

бруксизма или его исчезновения? Если 
да, то как это произошло? 

Да, междисциплинарный подход с 
использованием разных стратегий – 
при условии активного участия паци-
ента в процессе лечения – может по-
мочь ослабить бруксизм до, скажем 
так, непатологического уровня. В слу-
чае ночного бруксизма, связанного с 
расстройством дыхания, хорошие ре-
зультаты дают хирургические вмеша-

тельства и использование устройств 
для выдвижения нижней челюсти 
вперед, которые заметно повышают 
качество жизни пациента. 

 
От редакции: эта статья была опубли-

кована в журнале prevention international 
magazine for oral health, Vol. 3, № 1/2019. 
Список литературы можно получить в из-
дательстве.
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Насколько важна экологичность 
продукции для вашей компании? 

Это наш главный принцип, крае-
угольный камень нашей философии. 
С самого начала мы решили, что хо-
тим создать товар, который будет из-
готавливаться без применения пласт-
масс на основе нефти. К сожалению, 
большинство современных средств 
для гигиены полости рта сделано 
именно из таких материалов, а многие 
потребители не догадываются, что по-
лиэтилен и нейлон – это материалы, 
производимые из углеводородного 
сырья, которые превращаются в био-
логически неразложимые и не компо-
стируемые отходы. 

Кроме того, некоторые зубные нити 
содержат так называемые вечные хи-
микаты, например ПФАВ [перфтори-
рованные алкилированные вещества], 
аккумуляцию которых в организме че-
ловека ученые связали с серьезными 
проблемами со здоровьем – поврежде-
нием печени, снижением фертильно-
сти и развитием онкологических забо-
леваний. Мы стремимся вывести такие 
вещества из употребления и повысить 
осведомленность общественности о 
них. Чтобы продемонстрировать свою 
приверженность защите окружающей 
среды, мы стали партнерами организа-
ции Plastic Bank и пообещали, что 
предотвратим попадание 100 пласти-
ковых бутылок в океан за каждый про-
данный флоссер Flaüs. 

 
Не кажется ли Вам, что ваши конку-

ренты могли бы делать больше для со-
хранения здоровья зубов потребителей 
и одновременно – здоровья нашей пла-
неты? 

Разумеется, производители зубной 
нити и флоссеров могут переклю-
читься с опасных веществ и биологи-
чески неразложимых материалов на 
более экологичное сырье. То же самое 
можно сказать и о компаниях, про-
изводящих ирригаторы. Хотя пласт-

массы на основе нефти обладают та-
ким преимуществом, как низкая стои-
мость, мы надеемся заставить инду-
стрию пересмотреть свои взгляды на 
их использование с учетом долгосроч-
ного негативного влияния подобных 
материалов на окружающую среду. 
Организуя экологичное производство, 
мы хотим побудить других последо-
вать нашему примеру на благо всей 
Земли. 

 
Располагаете ли Вы клиническими 

данными, подтверждающими эффек-
тивность Flaüs? 

Флоссер Flaüs был разработан при 
участии стоматологов с целью сде-
лать очищение межзубных проме-
жутков более простым и быстрым. В 
этом году мы планируем провести 
как минимум два независимых кли-
нических исследования и подать 
Американской стоматологической 
ассоциации заявку на получение 
Знака одобрения ADA. В ходе созда-
ния прототипа мы тестировали наш 
инструмент десятки раз и выяснили, 
что пациенты куда охотнее исполь-
зуют электрический флоссер (по 
сравнению с другими приспособле-
ниями для очищения межзубных 
промежутков). Кроме того, опубли-
кованные исследования демонстри-
руют эффективность электрических 
флоссеров в целом: 
• Авторы данного исследования уста-

новили, что электрический флоссер 
«безопасно и эффективно удалял 
бактериальный налет с апрокси-
мальных поверхностей зубов и сни-
жал воспаление десен, что делает его 
полезным альтернативным приспо-
соблением для очищения межзуб-
ных промежутков». 

• Еще одно исследование показало, 
что применение электрического 
флоссера в сочетании с мануальной 
зубной щеткой приводит к значи-
тельно лучшему удалению зубного 

налета, чем использование одной 
только зубной щетки. По сравнению 
с различными средствами для очи-
щения межзубных промежутков 
электрический флоссер продемон-
стрировал определенные преимуще-
ства. 

• Наконец, в рамках следующего ис-
следования было продемонстриро-
вано, что электрический флоссер «на 
15-й и 30-й день использования уда-
лял значительно больше зубного на-
лета с апроксимальных поверхно-
стей моляров, премоляров и зубов 
фронтальной группы, чем тради-
ционная зубная нить», и что «с точки 
зрения воспаления межзубных дес-
невых сосочков значимых различий 
между группами не наблюдалось». 
 
Ваш флоссер поступит в продажу в 

начале сентября. Откуда же взялись 
отзывы на сайте компании? 

Их оставили люди, участвовавшие 
в испытании различных вариантов 
нашего флоссера. В процессе разра-
ботки было последовательно создано 
шесть прототипов устройства. К те-
стированию каждого из них мы при-
влекали более 30 человек и использо-
вали их мнение при оценке и совер-
шенствовании конструкции флоссера 
для повышения его удобства и эффек-

тивности. Мы также провели внут-
ренние испытания, в ходе которых те-
стировщики могли пользоваться 
флоссером в течение более длитель-
ных периодов времени. 

 
Обычно маркетинговые стратегии 

стоматологических компаний отли-
чаются большей традиционностью и 
серьезностью. Что заставило Вас вы-
брать менее формальный и более раз-
влекательный подход? 

Флоссер Flaüs – это инновационное, 
удобное, доставляющее радость и удо-
вольствие устройство, которое делает 
чище и ваши зубы, и нашу планету. 

Соответственно, его рекламная кам-
пания отражает наш свежий и нетра-
диционный взгляд на гигиену полости 
рта. Привнося толику веселья и 
юмора в будничную (и зачастую скуч-

ную) процедуру очищения межзуб-
ных промежутков и делая здоровую 
гигиеническую привычку более удоб-
ной, привлекательной и стильной, мы 
надеемся вдохновить людей на изме-
нение образа жизни. 

 
Хотите что-нибудь добавить? 
В этом году стартует программа 

«Посланники Flaüs», участвуя в кото-
рой, стоматологи смогут помочь нам 
в создании, испытании и совершен-
ствовании новых устройств Flaüs. 
Это даст стоматологам возможность 
рекомендовать пациентам инстру-
мент, в эффективности которого они 

будут уверены. Любой, кто хотел бы 
участвовать в этой программе, мо-
жет написать нам по адресу 
sam@goflaus.com, чтобы получить 
дополнительную информацию.

Перед тем как начать свое дело, соучредитель 
компании Samantha Coxe изучала психологию и 
право. (Иллюстрация:GoFlaus)

Используя яркие образы и забавные рекламные ролики, компания GoFlaus стремится избавить сто-
матологическую индустрию от налета чрезмерной серьезности. (Иллюстрация: GoFlaus)
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Исследователи предлагают по-новому взглянуть  
на развитие и профилактику кариеса

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
ГОНКОНГ, Китай/БЕРКЛИ, Калифор-

ния, США: недавнее исследование, прове-
денное учеными из Китая, было посвя-
щено влиянию микрофлоры полости рта 
на общее здоровье человека. Исследова-
тели обнаружили, что открытые ими 
малые молекулы, выделяемые бакте-
риями Streptococcus mutans, связаны с раз-
витием кариеса. Это может помочь уче-
ным разработать новые способы профи-
лактики кариеса. 

 
Кариес – давняя проблема, которая 

продолжает угрожать нашему стома-
тологическому и общему здоровью. 
По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), кариесом по-
стоянных зубов страдают примерно 
2,3 млрд жителей Земли, а кариесом 
молочных зубов – более 530 млн де-
тей. ВОЗ также отмечает, что распро-
страненность этого заболевания рас-
тет особенно высокими темпами в 
наиболее бедных и развивающихся 
странах, население которых мигри-
рует в города, где сталкивается с со-
вершенно другими, непривычными 
условиями жизни. 

Ранее в Dental Tribune International 
(DTI) уже сообщалось о некоторых не-
обычных мерах, способных предотвра-
щать кариес: к таковым относится упо-
требление китайских солений или 
ягодных экстрактов и использование 
двухволновой фотодинамической те-
рапии. Но что мы на самом деле знаем 
о первопричинах развития кариеса? 

В рамках настоящего исследования 
был изучен процесс формирования 
биопленки бактериями S. mutans, ко-
торые выделяют органические кис-
лоты и являются одной из главных 
причин развития кариеса. «Давно из-
вестно, что S. mutans входят в число 
основных оральных патогенов. Ге-
номное секвенирование различных 
клинических изолятов показало, что 
эти бактерии способны вырабаты-
вать специализированные вторичные 
метаболиты», – рассказал в беседе с 
DTI соавтор исследования доктор 
Wenjun Zhang, доцент кафедры хими-
ческих и биомолекулярных техноло-
гий Калифорнийского университета 
в Беркли. 

Хотя ранее ученые уже подробно 
исследовали выделяемые S. mutans 
макромолекулярные вещества, непо-
средственно задействованные в фор-
мировании и росте биопленки, харак-
тер малых молекул вторичных мета-
болитов S. mutans и их роль в 
образовании биопленок оставались, 
по существу, неизвестными. Именно 
этот пробел и решили восполнить ис-
следователи. 

«Я долгие годы изучал взаимодей-
ствие природной морской биопленки 
и морских животных. Поскольку это 
взаимодействие зачастую опосредо-
вано молекулами, которые вырабаты-
ваются образующими биопленку мик-
роорганизмами, одной из наших задач 
стало выявление молекул, влияющих 
на рост биопленки», – объяснил со-
автор исследования доктор Peiyuan 
Qian, руководитель и профессор ка-

федры океанологии Гонконгского уни-
верситета науки и технологии 
(HKUST). 

«Последние десять лет мы активно 
используем геномные методы для вы-
явления химических сигналов микро-
организмов и за это время сделали не-
сколько важных открытий, например 
обнаружили генотоксины (колибак-
тины), выделяемые E. coli. Это откры-
тие легло в основу разработки новых 
антибиотиков и новых лекарств», – 
добавил он. 

Доктор Qian и его коллеги не-
сколько лет тесно сотрудничали с док-
тором Zhang, найдя в его лице едино-

мышленника, разделяющего их инте-
рес к молекулярным механизмам фор-
мирования биопленки. Эта совмест-
ная работа стала логичным шагом, 
объяснил доктор Qian: «Произошел 
совершенно естественный переход от 
изучения природных водных биопле-
нок, воздействующих на состояние 
обитателей моря, к исследованию био-
пленки полости рта, влияющей на здо-
ровье людей». 

В ходе исследования ученые вы-
явили пять молекул и генный кластер, 
обусловливающий биосинтетический 
путь метаболизма. Согласно получен-
ным исследователями результатам, 

одна из этих молекул вырабатывается 
S. mutans и уменьшает сцепление бак-
териальных клеток с молекулами 
воды, тем самым увеличивая способ-
ность этих клеток формировать скоп-
ления. «Мы установили, что некото-
рые изоляты S. mutans могут выделять 
особый метаболит, мутанофактин-
697. Эта молекула связывается с клет-
ками и внеклеточной ДНК S. mutans, 
повышая гидрофобность бактерий и 
способствуя их адгезии и последую-
щему формированию биопленки», – 
объяснил доктор Zhan. 

Говоря о важности этих результа-
тов, доктор Qian отметил, что они мо-
гут внести значительный вклад в раз-
витие методов профилактики кариеса: 
«Бактерии, составляющие биопленку 
и защищенные ею, способны выраба-
тывать большие объемы кислот, кото-
рые оказывают самое неблагопри-
ятное воздействие на эмаль зубов. 
Если мы сможем помешать бакте-
риям, образующим биопленку, выде-
лять определенные молекулы, то по-
лучим возможность предотвращать 
образование бактериального зубного 
налета». 

 
Исследование «Mutanofactin promotes ad-

hesion and biofilm formation of cariogenic 
Streptococcus mutans» («Мутанофактин 
способствует адгезии кариесогенных бак-
терий Streptococcus mutans и формирова-
нию ими биопленки») было опубликовано  
4 марта 2021 г. на сайте журнала Nature 
Chemical Biology, до включения в печатный 
выпуск издания.

Авторы недавно проведенного исследования смогли выявить вторичный микробный метаболит, 
способствующий формированию прочной биопленки и в значительной степени связанный с разви-
тием кариеса. (Иллюстрация: Ocskay Mark/Shutterstock)

DT

«Если мы сможем помешать бактериям, образующим 
биопленку, выделять определенные молекулы, то получим 

возможность предотвращать образование бактериального 
зубного налета», – сообщил доктор Peiyuan Qian, HKUST



Джереми Бут,  
Dental Tribune International 
 
ЧИКАГО, Иллинойс, США: опрос Аме-

риканской стоматологической ассоциа-
ции (ADA) показал рост числа пациен-
тов, у которых в период пандемии 
SARS-CoV-2 в связи со стрессом раз-
вился бруксизм, и общее увеличение рас-
пространенности обусловленных 
стрессом стоматологических заболева-
ний. По словам главного научного со-
трудника Ассоциации, эта тенденция – 

свидетельство того, что сегодня пла-
новые стоматологические осмотры 
важны как никогда. 

 
Последний из ежемесячных опро-

сов американских стоматологов, кото-
рые проводятся Институтом здраво-
охранения ADA, показал значитель-
ный рост распространенности 
стоматологических проблем, связан-
ных со стрессом. Заполняя анкету от 
15 февраля, свыше 70% стоматологов 
сообщили об увеличении числа паци-

ентов с бруксизмом – для сравнения, 
прошлой осенью на это обстоятель-
ство указали лишь 60% респондентов. 

В сообщении для членов ADA Ассо-
циация отмечает, что 71% участников 
анкетирования сообщили о росте 
числа случаев бруксизма и других свя-
занных со стрессом стоматологиче-
ских проблем. В 63% случаев опро-
шенные стоматологи отметили уве-
личение количества сколов и трещин 
на зубах пациентов, 62% респондентов 
сказали, что чаще наблюдают симп-

томы дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС). 

«Полученные результаты косвенно, 
но красноречиво свидетельствуют об 
уровне связанного с пандемией 
стресса, испытываемого пациентами 
стоматологических клиник и обще-
ством в целом, – сказал в пресс-релизе 
доктор Marko Vujicic, ведущий эконо-
мист и вице-президент Института 
здравоохранения ADA. – Длительные 
наблюдения показывают, что с мо-
мента начала пандемии COVID-19 

распространенность обусловленных 
стрессом заболеваний значительно 
возросла». 

Главный научный сотрудник ADA 
доктор Marcelo Araujo отметил, что с 
каждым днем пандемии стоматологи 
наблюдают все больше случаев по-
добных заболеваний. «Сегодня как 
никогда важно сохранять стоматоло-
гическое здоровье и, в частности, ре-
гулярно посещать стоматолога для 
своевременного выявления и устра-
нения проблем, которые в долгосроч-
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Пандемия ведет к увеличению распространенности 
стоматологических заболеваний, связанных со стрессом

Еще на шаг ближе к победе над пародонтитом: новый 
стоматологический гель ослабляет симптомы заболевания

Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
БИРМИНГЕМ, Алабама/ИРВАЙН,  

Калифорния, США: исследователи из 
разных американских университетов 
объединили усилия для изучения нового 
стоматологического геля, созданного 
компанией Livionex Pharma, базирую-
щейся в г. Лос Гатос, Калифорния. Ре-
зультаты исследования показывают, 
что это средство значительно умень-
шает кровоточивость и воспаление де-
сен, а также глубину пародонтальных 
карманов у пациентов, страдающих па-
родонтитом. 

 
Согласно оценке Journal of the 

American Dental Association, пародон-
тит наблюдается у 42% жителей США 
в возрасте 30 лет и старше. Высокая 
заболеваемость и результаты недав-
него исследования, продемонстриро-
вавшего связь пародонтита и тяже-
лых осложнений COVID-19, обуслов-
ливают чрезвычайно высокую 
востребованность средств, подобных 
этому новому стоматологическому 
гелю. 

К шестимесячному сравнительному 
исследованию, посвященному влиянию 
двух зубных паст на глубину пародон-
тальных карманов, воспаление десен и 
их кровоточивость, было привлечено 
65 пациентов с пародонтитом. Участ-
ники экспериментальной группы поль-

зовались новым стоматологическим ге-
лем LIVFRESH, контрольная группа ис-
пользовала зубную пасту Crest Pro-
Health (Procter & Gamble), одобренную 
Управлением США по санитарному 
надзору за качеством пищевых продук-
тов и медикаментов и предназначен-
ную для борьбы с аккумуляцией зуб-
ного налета и гингивитом. 

Это первое рандомизированное 
клиническое исследование зубной па-
сты, которое продемонстрировало ста-

тистически и клинически значимое 
уменьшение симптомов пародонтита, 
отметила в пресс-релизе соавтор ис-
следования доктор Petra Wilder-Smith, 

руководитель стоматологического от-
дела Института лазерных технологий и 
медицины Бекмана при Калифорний-
ском университете в г. Ирвайн. 

Ученые сообщили, что у участников 
исследования, которые пользовались 
гелем LIVFRESH, глубина пародонталь-
ных карманов уменьшилась в среднем 
на 1,18 мм, тогда как в контрольной 
группе этот показатель составил 0,93 
мм. Значительные улучшения были от-
мечены и с точки зрения воспаления 

десен и их кровоточивости, а также 
формирования зубного налета. 

Соавтор исследования доктор Nico-
laas Geurs, профессор и руководитель 

кафедры пародонтологии Бирмингем-
ской стоматологической школы, входя-
щей в состав Университета Алабамы, 
сказал: «Лечение пародонтита требует 
эффективного контроля бактериаль-
ного налета. Эта задача остается труд-
новыполнимой для большинства паци-
ентов. Результаты исследования геля 
LIVFRESH показывают, что пациенты с 
пародонтитом могут добиться значи-
тельного улучшения своего стоматоло-
гического статуса, не меняя привыч-
ный режим гигиены полости рта». 

От обычных зубных паст гель 
LIVFRESH отличается тем, что не со-
держит абразивных частиц и моющих 
средств. Самым важным ингредиен-
том геля является активированный 
эдатамил – вещество, которое, по за-
явлению компании Livionex Pharma, 
обеспечивает удаление зубного на-
лета, буквально отталкивая бактерии 
от поверхности зубов, и создает 
барьер, препятствующий закрепле-
нию бактериального налета на эмали. 

«Многообещающие результаты 
этого исследования еще на один шаг 
приближают наше средство к тому, 
чтобы стать первой зубной пастой, 
способствующей лечению пародон-
тита», – отметил исполнительный ди-
ректор компании господин Amit 
Goswamy. Он добавил, что эти резуль-
таты приобретают особую значимость 
в контексте продолжающейся панде-
мии, поскольку более трети пациен-

тов, переболевших COVID-19, стра-
дают пародонтитом. 

 
Исследование «Evaluating efficacy of a novel 

dentifrice in reducing probing depths in stage I 
and II periodontitis maintenance patients: A ran-
domized, double-blind, positive controlled clinical 
trial» («Оценка эффективности новой зуб-
ной пасты с точки зрения уменьшения па-
родонтальных карманов у пациентов с I и 
II стадией пародонтита: двойное слепое 
рандомизированное клиническое исследова-
ние с положительным контролем») было 
опубликовано 17 декабря 2020 г. на сайте 
Journal of Periodontology, перед включением в 
печатный выпуск журнала.

Согласно исследованию, инновационный стоматологический гель уменьшает глубину пародонталь-
ных карманов на 1,18 мм. (Иллюстрация: Vadim Zakharishchev/Shutterstock)

В состав стоматологического геля LIVFRESH 
входит активированный эдатамил, препят-
ствующий образованию зубного налета.  
(Иллюстрация: Livionex Pharma)
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СЕУЛ, Южная Корея: учитывая сход-

ный микробиологический патогенез па-
родонтита и галитоза, ученые со сто-
матологического факультета Сеуль-
ского национального университета 
решили выяснить, существует ли корре-
ляция между этими заболеваниями. Они 
установили, что галитоз может быть 
индикатором пародонтита и, следова-
тельно, развития прочих системных за-
болеваний. 

 
До сих пор в распоряжении ученых 

и клиницистов имелось мало данных 
о возможной связи пародонтита и га-
литоза с учетом всех сопутствующих 
переменных. Чтобы восполнить этот 
пробел, исследователи проанализиро-
вали данные 302 взрослых жителей 
Южной Кореи в возрасте от 47 до 86 
лет, которые участвовали в нацио-
нальном когортном медицинском об-
следовании 2015 г. 

Результаты показали, что риск гали-
тоза у пациентов с пародонтитом в 1,8 
раза выше, нежели у людей, не стра-
дающих этим заболеванием. Связь 
между пародонтитом и галитозом не 
зависела от известных сопутствую-
щих переменных, включая возраст, 
пол, уровень образования, курение, 
пищевые предпочтения, гигиениче-
ские привычки и наличие других сто-
матологических заболеваний. 

Исследователи предполагают, что, 
поскольку при прогрессирующем па-
родонтите увеличивается глубина па-
родонтальных карманов, в них соз-
даются благоприятные условия для 
размножения патогенных микроорга-
низмов, и последние могут выделять 
большее количество неприятно пах-
нущих газов. Другой возможной при-
чиной галитоза при пародонтите яв-
ляется связанная с воспалением гипе-
ремия тканей десны. 

Признавая определенную ограни-
ченность данного исследования, его 
авторы подчеркивают, что оно 

«имеет свои сильные стороны», по-
скольку его результаты указывают на 
возможность использования паро-
донтологического статуса в качестве 
клинического индикатора галитоза.  
С другой стороны, галитоз может 
служить индикатором риска разви-
тия системных заболеваний, напри-
мер болезней сердечно-сосудистой 
системы и сахарного диабета. 

Чтобы установить характер при-
чинно-следственной связи между па-
родонтитом и галитозом, а также вы-
яснить ее механизм, необходимы 
дальнейшие исследования. Тем не ме-
нее ученые делают акцент на том, что 
полученные ими данные свидетель-
ствуют – неприятный запах изо рта 
не просто является «социальной не-
достаточностью, но, возможно, свя-
зан с пародонтологическим стату-
сом». 

Исследователи приходят к за-
ключению, что в контексте профи-
лактики или контроля галитоза сто-
матологам следует принимать во 

внимание состояние пародонта паци-
ента. Неприятный запах изо рта по-
следнего должен настораживать 
врача, поскольку может быть призна-
ком пародонтита. 

 

Исследование «Association of periodontitis 
with oral malodor in Korean adults» («Связь 
между пародонтитом и галитозом у 
взрослых корейцев») было опубликовано  
4 марта 2021 г. на сайте PLOS ONE.

Исследование демонстрирует связь пародонтита и галитоза

Недавнее исследование с участием взрослых жителей Южной Кореи показало, что пациенты, стра-
дающие пародонтитом, подвергаются более высокому риску развития галитоза, чем люди без этого 
воспалительного заболевания. (Иллюстрация: Natty_Blissful/Shutterstock)
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БЕРЛИН, Германия: повсеместный по-

степенный отказ от использования 
стоматологической амальгамы в соот-
ветствии с ратифицированной мно-
гими странами Минаматской конвен-
цией о ртути означает необходимость 
в достойной альтернативе. Сегодня 
главными кандидатами на эту роль яв-
ляются стеклоиономерные и композит-
ные реставрационные материалы. Про-
веденное недавно исследование было по-
священо сравнению их эффективности 
и экономичности. Оказалось, что стек-
лоиономеры обладают не меньшей эф-
фективностью и большей экономич-
ностью, чем композиты, благодаря чему 
они могут стать предпочтительной за-
меной для амальгамы. 

 

В рамках первого исследования та-
кого рода ученые сравнивали эффек-
тивность и экономичность установки 
двухповерхностных реставраций из 
современного стеклоиономерного 
(стеклогибридного) материала и из-
вестного композита на окклюзионных 
и проксимальных поверхностях моля-
ров, подвергающихся высоким жева-
тельным нагрузкам. В рандомизиро-
ванном контролируемом клиниче-
ском исследовании приняли участие 
пациенты из Хорватии, Италии, Сер-
бии и Турции, которые нуждались в 
восстановлении двух моляров. В каж-
дом клиническом случае один моляр 
восстанавливали с помощью стек-
лоиономерного, а другой – с помощью 
композитного материала. Затем иссле-
дователи сравнили результаты по 
каждому из 180 пациентов (т.е., в об-
щей сложности по 360 молярам). На-

блюдение за пациентами вели в тече-
ние 3 лет, оценку осуществляли в сле-
пом режиме, руководствуясь крите-
риями Всемирной стоматологической 
федерации (FDI). 

Повторное лечение из-за осложне-
ний потребовалось 21 пациенту (27 
молярам); тем не менее, оба материала 
продемонстрировали небольшую раз-
ницу с точки зрения долговечности. 
Сравнение же их экономичности по-
казало, что установка композитных 
реставраций обходится дороже при 
весьма ограниченных клинических 
преимуществах перед стеклогибрид-
ным материалом. 

«На основании собранных данных 
мы можем продемонстрировать, что в 
трех из четырех стран начальная 
стоимость восстановления зуба с по-
мощью стеклоиономерного материала 
была значительно ниже, чем стои-

мость установки композитной ре-
ставрации», – отметил доктор Falk 
Schwendicke, ведущий автор исследо-
вания и профессор лечебно-диагно-

стического стоматологического отде-
ления Университетской больницы 
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ной перспективе могут иметь весьма 
серьезные последствия», – подчерк-
нул он. 
 
В связи с финансовыми 
трудностями стоматологи 
США поднимают расценки 

Участники анкетирования ADA 
также отвечали на вопросы о настрое-
нии пациентов и других факторах, 
связанных с влиянием пандемии 
SARS-CoV-2 на работу стоматологи-
ческих клиник. Февральский опрос 
показал, что в среднем количество па-
циентов составило порядка 81% от 
числа пациентов в предшествующие 
пандемии периоды, в то время как 
численность персонала клиник прак-

тически восстановилась – респон-
денты отметили, что 99% их сотруд-
ников вернулись к работе. 

Среди мер, предпринимаемых сто-
матологами для сохранения финансо-
вой стабильности, респонденты чаще 
всего называли повышение расценок; 
чтобы решить финансовые проблемы, 
владельцы клиник также прибегали к 
получению займов, сокращению рабо-
чих часов и смене поставщиков. О вы-
нужденной экономии стоматологи, 
работающие в крупных сетевых кли-
никах, упоминали реже, чем частно-
практикующие врачи. 

Более трети респондентов начали 
оказывать телемедицинские услуги 
того или иного характера; в частно-

сти, распространение получили такие 
практики, как дистанционная оценка 
необходимости в неотложной по-
мощи и онлайновые послеоперацион-
ные и плановые консультации. 

Ассоциация начала проводить ре-
гулярные опросы стоматологов в 
марте 2020 г., чтобы оценить влияние 
пандемии на их деятельность. По сло-
вам представителей ADA, февраль-
ский опрос, участниками которого 
стали 2500 стоматологов, был репре-
зентативен в национальном мас-
штабе. С ключевыми результатами 
опросов можно ознакомиться благо-
даря вебинарам, доступным на канале 
Ассоциации в YouTube. 

  

Результаты опроса демонстрируют связь между пандемией и увеличением частоты случаев брук-
сизма и других обусловленных стрессом стоматологических заболеваний. (Иллюстрация: Aisylu Ah-
madieva/Shutterstock)
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Исследование выявляет бессимптомное состояние десен, которое 
связывает между собой гингивит, пародонтит  

и старение микробиома полости рта
Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
ЦИНДАО, Китай: у большинства 

взрослых людей периодически наблюда-
ется гингивит, который в некоторых 
случаях может приводить к развитию 
пародонтита. При этом роль бактери-
ального налета в возникновении гинги-
вита и пародонтита до сих пор оста-
ется неясной. Ученые из Института 
биоэнергии и технологии биопроцессов 
(QIBEBT) при Академии наук Китая 
(CAS) обнаружили, что у участников их 
исследования здоровье полости рта ухуд-
шалось, а ее микрофлора старела бы-
стрее нормы после отказа от гигиениче-
ских процедур. 

 
К исследованию было привлечено 

40 пациентов с гингивитом разной 
степени тяжести. Участников попро-
сили в течение 3 нед соблюдать опти-
мальный режим ухода за полостью 
рта, чтобы задать определенный ис-
ходный уровень для последующего 
сравнения показателей. На втором 
этапе исследования гигиенические ме-
роприятия были приостановлены на 
28 дней с тем, чтобы искусственно вы-
звать развитие гингивита. 

Исследователи несколько раз про-
вели генетический анализ популяции 
бактерий на деснах пациентов, а также 
химический анализ выделяемых 
этими бактериями веществ. Кроме 

того, была зарегистрирована иммун-
ная реакция на них. 

В течение 24–72 ч после прекраще-
ния гигиены полости рта исследова-
тели наблюдали уменьшение количе-
ства бактерий рода Rothia и снижение 
уровня бетаина – вещества, оказы-
вающего противовоспалительное дей-
ствие при ряде заболеваний. Исходя 
из прямой связи численности бакте-
рий Rothia с уровнем бетаина и ее об-

ратной связи с тяжестью гингивита, 
исследователи предположили, что 
данные бактерии могут благотворно 
влиять на здоровье десен и, возможно, 
вносят определенный вклад в метабо-
лизм бетаина в зубном налете. 

Кроме того, у участников наблюда-
лась быстрая активация нескольких 
цитокинов слюны, которые продуци-
руются клетками иммунной системы 
и связаны с воспалением. В то же 
время значительно возросло количе-
ство бактерий, связанных с пародон-
титом, хотя явные симптомы этого за-
болевания еще отсутствовали. 

В пресс-релизе, выпущенном CAS, 
ведущий автор исследования профес-
сор Jian Xu, руководитель Центра из-
учения одноклеточных при QIBEBT, 
отметил: «Мы также отметили у 

участников исследования внезапное 
старение бактерий полости рта. Мик-
робиота состарилась примерно на год 
менее чем за месяц». 

Предыдущие исследования пока-
зали, что состав микрофлоры полости 
рта может быть индикатором воз-
раста пациента. По мере старения ко-
личество определенных бактерий 
уменьшается, и к числу таковых отно-
сятся бактерии вида Rothia. 

Ученые объяснили, что полученные 
ими результаты демонстрируют 
«ключевую связь между гингивитом, 
пародонтитом и нормальным старе-
нием микрофлоры полости рта». Ис-
следователи отмечают, что значитель-
ная часть населения планеты все еще 
не имеет привычки чистить зубы каж-
дый день. В результате большинство 
взрослых людей страдают хрониче-
ским гингивитом, который в отсут-
ствие лечения способен приводить к 
развитию пародонтита. 

«Эти результаты наглядно свиде-
тельствуют о важности коррекции ги-
гиены полости рта на [ранней] стадии 
гингивита для предотвращения паро-
донтита, сохранения здоровой ораль-
ной микрофлоры и ее нормального 
старения», – заключают исследователи. 

Исследование «Longitudinal multi-
omics and microbiome meta-analysis 
identify an asymptomatic gingival state 
that links gingivitis, periodontitis, and 
aging» («Продольный мультиомиче-
ский и микробиомный мета-анализ 

выявляет бессимптомное состояние 
десен, связывающее между собой гин-
гивит, пародонтит и старение мик-
рофлоры полости рта») было опуб-
ликовано 9 марта 2021 г. на сайте 
mBio.

Недавнее исследование позволило определить, что бессимптомное состояние десен, связанное с гин-
гивитом, пародонтитом и старением микрофлоры полости рта, устанавливается через 1–3 дня 
после прекращения гигиенических процедур. (Иллюстрация: Liu Yang/CAS) 

Приостановка гигиены  
полости рта

Микробиом: 
индикатор  
здоровья десен

Здоровье
Субоптимальное 

состояние
Гингивит Пародонтит/ 

старение

День 0                  День 3        День 7–28                                         Годы

«Микробиота [полости рта участников исследования] 
состарилась примерно на год менее чем за месяц», –  

профессор Jian Xu, QIBEBT
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Исследование показывает, что при равной эффективности 
стеклоиономерные реставрационные материалы дешевле 

композитов

Сравнив эффективность и экономичность стеклоиономерных и композитных реставрационных 
материалов, исследователи удивились полученным результатам. (Иллюстрация: Microgen/Shutter-
stock)

™  стр. 16DT



Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
ГЁТЕБОРГ, Швеция: для шведов, не до-

стигших 20 лет, контрольные осмотры 
у стоматолога бесплатны. В то время 
как благодаря этому ученые распола-
гают обширной информацией о стома-
тологическом статусе детей и моло-
дежи Швеции, боли и ее лечению до не-
давнего времени было посвящено 
относительно мало исследовательских 
работ. Новое исследование, проливаю-
щее свет на эти вопросы, продемон-
стрировало, что более опытные стома-
тологи обычно внимательнее отно-
сятся к потребностям маленьких и 
юных пациентов. 

 
Исследование группы ученых из 

Академии Сальгренска при Гётеборг-
ском университете было посвящено 
взглядам стоматологов-терапевтов 
(GDP), работающих в системе госу-
дарственной стоматологической по-
мощи в лене Вестра-Гёталанд. Всего в 
опросе приняли участие 387 врачей, 
из которых 71% составляли жен-
щины. 

По словам авторов исследования, 
предыдущий опрос стоматологов 
США и Финляндии, проведенный 
Murtomaa и соавт., показал, что почти 
50% GDP не спрашивают своих паци-

ентов, больно ли им. Согласно резуль-
татам анкетирования шведских сто-
матологов в 2005 г., примерно «треть 
[опрошенных] GDP оставалась равно-
душна к боли и психологическому 
дискомфорту маленьких пациентов». 

«Исследования, дающие многомер-
ное представление о знаниях и взгля-
дах GDP, до сих пор не публикова-
лись», – добавляют авторы. 

«Таким образом, целью настоящего 
исследования было изучение осведом-
ленности стоматологов-терапевтов о 
боли и ее лечении, а также их взгляды 
на эти вопросы в контексте работы с 
детьми и подростками с помощью 
многомерного анкетирования», – про-
должают они. 

Результаты опроса показали, что 
возраст и стаж работы GDP влияют 
на отношение к боли, испытываемой 
пациентом в ходе лечения. Врачи, 
стаж работы которых составлял более 
17 лет, внимательнее относятся к по-
требностям детей – эта тенденция 
прослеживается во всех медицинских 
специальностях, отмечают авторы ис-
следования. 

Кроме того, по наблюдениям авторов 
«женщины-стоматологи демонстриро-
вали значительно большее внимание к 
купированию боли», чем их коллеги 
мужского пола, а вот факт наличия или 
отсутствия у врача собственных детей 

не оказывал особого влияния на его от-
ношение к пациентам. 

Обсуждая результаты опроса, его 
авторы предлагают провести анкети-
рование с привлечением большего 
числа респондентов. Одновременно с 
этим они, однако, оговариваются, что 
для этого следует «пересмотреть, со-
кратить и улучшить анкету». 

Исследование «General dental practi-
tioners’ knowledge and attitudes on chil-
dren’s pain and pain management – a 
questionnaire survey» («Осведомлен-
ность стоматологов-терапевтов о 
боли и ее купировании у детей и их 
отношение к этим аспектам лечения: 
опрос») было опубликовано 10 мая  
2021 г. на сайте издания Paediatric and 
Neonatal Pain.

 
 

Шарите в Берлине. «Мы пришли к 
выводу, что в рамках нашего иссле-
дования стеклоиономер оказался 
рентабельнее композита, причем его 
экономические преимущества после-
довательно сохранялись в условиях 
разных стран. Если вы хотите ис-
пользовать композит в подобных 
клинических случаях, нужно быть 
готовым к большим дополнитель-
ным расходам», – добавил он. 

Как пояснил доктор Schwendicke, 
исследователи предполагали, что стек-
логибридный материал окажется ме-
нее дорогостоящим, но не ожидали, 
что его рентабельность – в том числе 

и в долгосрочной перспективе, – будет 
столь высока. «Я подозревал, что раз-
ница в эффективности может свести 
на нет экономические преимущества 

стеклоиономера, однако этого не 
случилось», – сказал он. 

По словам доктора Schwendicke, ре-
зультаты исследования говорят о том, 
что стеклогибридные материалы могут 
стать достойной заменой амальгаме. 
«При соответствующих показаниях 
стеклогибридный материал представ-

ляется хорошей альтернативой компо-
зиту, по крайней мере с точки зрения 
рентабельности, – объяснил он. – Раз-
ница в цене отражает различия в при-

менимости и трудозатратах, а это 
крайне важные факторы. В походящей 
исходной клинической ситуации сто-
матолог вполне может рассматривать 
возможность использования стекло-
гибридного материала для восстанов-
ления жевательных зубов. Так или 
иначе, результаты нашего исследова-

ния показывают, что стеклогибридные 
материалы ни в коем случае не стоит 
сбрасывать со счетов – они вполне на-
дежны и более чем рентабельны». 

Европейский союз обязался к  
2030 г. полностью или по большей ча-
сти отказаться от использования со-
держащих ртуть материалов, напри-
мер стоматологической амальгамы. 
Доктор Schwendicke отметил, что, хотя 
для подтверждения результатов этого 
исследования необходимы дополни-
тельные данные, в целом оно может 
помочь найти амальгаме подходящую 
замену. «Композиты – отличные мате-
риалы с большим потенциалом, од-
нако они весьма чувствительны к тех-
нике установки реставраций. Стекло-

гибридные реставрационные мате-
риалы менее требовательны и в этом 
смысле больше похожи на амальгаму. 
Наше исследование показало, что они 
являются хорошей альтернативой 
композитам, и я рад, что у стоматоло-
гов будет выбор, когда мы откажемся 
от амальгамы». 

 
Исследование «Cost-effectiveness of 

glass hybrid versus composite in a multi-
country randomized trial» («Сравнение 
рентабельности стеклогибридного и 
композитного материала в рамках 
многостранового рандомизирован-
ного испытания») было опубликовано 
в выпуске Journal of Dentistry за 
апрель 2021 г.
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«Если вы хотите использовать композит в подобных 
клинических случаях, нужно быть готовым к большим 

дополнительным расходам»
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Значимость купирования боли  
при лечении детей
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Выходные данные

Проведенное в Швеции исследование показало, 
что более опытные стоматологи склонны вни-
мательнее относиться к потребностям малень-
ких пациентов, нежели молодые врачи. (Иллюст-
рация: Kateryna Omelianchenko/Shutterstock)

Запущена инициатива  
по поддержанию 

психического здоровья 
стоматологов

Брендан Дэй, 
Dental Tribune International 
 
ЛОНДОН, Великобритания: с 10 по  

16 мая Фонд психического здоровья про-
вел Неделю осведомленности, в течение 
которой призывал британцев оценить 
свое психологическое благополучие. По 
этому случаю Альянс работников сто-
матологии (DPA) запустил программу 
«Психогигиена в стоматологии» («Men-
tal Health Wellness in Dentistry»), направ-
ленную на то, чтобы сделать психиче-
ское здоровье сотрудников приорите-
том стоматологических клиник. 

 
Руководящую группу программы 

Mental Health Wellness in Dentistry 
возглавляют Fiona Ellwood, BEM, быв-
шая зубоврачебная сестра и дей-
ствующий специалист по оказанию 
первой помощи в области психиче-

ского здоровья, и доктор Roz McMul-
lan, бывший президент Британской 
стоматологической ассоциации (BDA) 
и глава проекта Probing Stress in Den-
tistry («Измерение стресса в стомато-
логии»). С помощью этой программы 
DPA надеется обучить работников 
британской стоматологии своевре-
менно и правильно реагировать на 
психологические проблемы, связан-
ные с работой. 

В прошлом году мы уже писали о 
том, что стоматологи особенно под-
вержены профессиональному выго-
ранию, депрессии и множеству дру-
гих психологических и психических 
расстройств. Эти проблемы заметно 
усилились на фоне пандемии 
COVID-19, в частности, из-за того, 
что работа стоматологов сопряжена 
с чрезвычайно высоким риском зара-
жения новым вирусом. 

 
 

Чтобы помочь справиться с ситуа-
цией, DPA призвал все стоматологи-
ческие клиники Великобритании на-
значить ответственных за психоло-
гическое состояние коллектива лиц, 
которые будут просвещать других 
сотрудников и способствовать даль-
нейшей дестигматизации психиче-
ских и психологических проблем на 
работе. Подход Альянса поддержи-
вает множество других профессио-
нальных стоматологических органи-
заций, включая BDA, Службу здраво-
охранения Англии и Британское 
ортодонтическое общество. 

Говоря об этой инициативе, г-жа 
Rebecca Cooper, руководитель про-
граммы разработки политики и ис-
следований Генерального стоматоло-
гического совета, сказала: «Обсужде-
ние психологических трудностей 
следует поощрять. Стоматологи 

должны иметь возможность делиться 
своими переживаниями и прибегать 
к практикам психогигиены для сохра-
нения душевного равновесия и мен-
тального благополучия». 

«Эта новая программа, созданная 
внутри профессии, представляет со-
бой четкую и понятную структуру, 
позволяющую поддерживать психи-
ческое здоровье всех сотрудников 
клиники. Душевное равновесие не-
обходимо работникам стоматологии, 
чтобы оказывать пациентам безопас-
ную, эффективную, индивидуализи-
рованную помощь, и новая про-
грамма создает возможности для 
этого», – добавила г-жа Cooper. 

 
С программой DPA Mental Health 

Wellness in Dentistry можно ознако-
миться здесь: https://mhwd.org/down-
load/mental-health-wellness-in-dentistry-
framework/

Новая инициатива Альянса работников стоматологии направлена на то, чтобы сделать душевное 
здоровье врачей приоритетом для стоматологических клиник Великобритании. (Иллюстрация: Half-
point/Shutterstock)
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