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ИССЛЕДОВАНИЯ

Обнаружена бактерия, способная раз-
рушать злокачественные новообразо-
вания в области головы и шеи

Новое открытие знаменует поворот-
ный момент в изучении взаимосвязи
между Fusobacterium и раком головы
и шеи.
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ИНДУСТРИЯ

Удача улыбается не всем

Стоматологическая индустрия
всегда рассматривалась инве-
сторами как тихая гавань, га-
рантирующая стабильные дохо-
ды даже в периоды экономиче-
ской рецессии.
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ИССЛЕДОВАНИЯ

Актуальные и перспективные
тенденции применения боту-
лотоксина в стоматологии:
обзор

Сегодня стоматологи все чаще
используют ботулотоксин (БТ),
широко известный как ботокс.
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Аниша Холл Хоппе, 
Dental Tribune International

СИНГАПУР: недавно сингапур-
ские ученые провели необыч-
ное, научно-культурологическое
исследование. Полученные ими
результаты показывают, что кли-
ницисты должны учитывать
представления пациентов о воз-
растном снижении стоматологи-
ческого статуса и принимать
адекватные меры для того, что-
бы по возможности затормозить
ухудшение здоровья зубов и де-
сен пожилых людей. Редакция

Dental Tribune International побе-
седовала с ведущим автором
этого исследования доктором
Пэй Юань Чан (Pei Yuan Chan) о
специфике оказания стоматоло-
гической помощи стареющему
населению.

– Доктор Chan, что побудило
вашу группу заняться изучени-
ем связи между количеством
функциональных окклюзион-
ных единиц (жевательных зу-
бов-антагонистов, FOU) и об-
условленным стоматологиче-
ским здоровьем качеством жиз-

ни (OHRQoL) пожилых людей?
Что полезного для себя могут
вынести из этого исследования
практикующие стоматологи?

– Нас вдохновил успех япон-
ской кампании 8020, показав-
шей, сколь важным для здо-
ровья и функциональности зу-
бочелюстного аппарата являет-
ся сохранение как минимум 
20 естественных зубов, особен-
но у пожилых пациентов. Осо-
знав значимость этого аспекта,
мы и решили детальнее изучить
взаимосвязь FOU и OHRQoL у
пожилых людей.

Наша группа преследовала
цель продемонстрировать су-
щественную связь между коли-
чеством FOU и стоматологиче-
ским здоровьем в целом. Мы
предполагаем, что полученные
нами результаты могут напря-
мую повлиять на эффектив-
ность клинической практики,
поскольку они свидетельствуют
о первостепенной значимости
сохранения FOU в пожилом воз-
расте. Используя эти научные
данные, стоматологи могут мо-
дифицировать подход к оказа-
нию помощи таким образом,

чтобы переориентироваться на
вмешательства, направленные
на сохранение FOU и укрепле-
ние стоматологического здо-
ровья пожилых пациентов.

– О каких именно вмеша-
тельствах может идти речь с
учетом полученных вашей
группой результатов? Каким
мерам стоматологи должны от-
давать предпочтение, чтобы
наиболее эффективно влиять
на качество жизни пациентов?

– Одной из серьезных про-
блем является низкая осведом-
ленность людей о значимости
здоровья зубов и десен. Так, у
нас в Сингапуре многие пренеб-
регают регулярными посеще-
ниями стоматолога, обращаясь
за помощью только в случае
возникновения зубной боли
или, например, отека десен. Ду-
маю, и во многих других стра-
нах дела обстоят примерно так
же. Кроме того, пожилые люди
часто считают, что утрата зубов
является неизбежным след-
ствием старения. Ввиду этого
необходимо активно информи-
ровать пациентов о том, что та-
кие стоматологические заболе-
вания, как кариес и пародонтит,
с одной стороны, предотврати-
мы, а с другой – ведут к утрате
зубов в отсутствие лечения.

Затем пациентам нужно объ-
яснять, что регулярные конт-
рольные осмотры необходимы
для раннего выявления и лече-
ния стоматологических заболе-
ваний; это, в свою очередь, поз-

Исследовательница из Сингапура 
дает рекомендации по лечению
пожилых пациентов

Доктор Pei Yuan Chan стремится не только вести просветительскую работу среди пациентов, но и обучать клиницистов работе с пожилыми людьми. (Ил-
люстрация: Drazen Zigic/Shutterstock)
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ИНТЕРВьЮ

воляет сохранить не менее 
20 естественных зубов и после
80 лет. Такие профилактические
меры, как применение фторид-
содержащих лаков, зубных паст
и ополаскивателей для полости
рта, регулярный уход за зубами
и деснами и правильное пита-
ние, играют решающую роль в
профилактике кариеса и паро-
донтита – болезней, которые су-
щественно сказываются на спо-
собности человека пережевы-
вать пищу и на его стоматологи-
ческом здоровье в целом.

Эффективное лечение карие-
са и пародонтита помогает со-
хранить зубы, в случае же их
утраты восстановить функции и
эстетику полости рта позволяют
протезы или ортопедические
конструкции с опорой на им-
плантаты. Понятно, однако, что
жить со своими зубами лучше, и
стоматологи должны разъ-
яснять пациентам, насколько
важны профилактика и раннее
лечение заболеваний, ведущих
к утрате зубов. Благодаря этому
клиницисты и их пациенты смо-
гут действовать слаженно, что
будет способствовать достиже-
нию лучших результатов и по-
вышению качества жизни паци-
ентов.

Если говорить о последнем
аспекте, то клиницистам следу-
ет ставить во главу угла интере-
сы, ожидания и предпочтения
пациентов, привлекать их к при-
нятию решений. Такой подход
позволяет тщательно и всесто-
ронне планировать лечение,
учитывая не только текущие по-
требности пациента, но и долго-
срочные задачи по поддержа-
нию его стоматологического
статуса. При этом важно прини-
мать во внимание и такие фак-
торы, как состояние здоровья
человека и его образ жизни.

Что касается приоритетных на-
правлений действий, то стомато-
логам нужно сосредоточиться на
функциональных потребностях
пациентов, т.е., восстановлении
зубов или их замещении для то-
го, чтобы улучшить жеватель-
ную функцию и, соответственно,
повысить OHRQoL. Сотрудниче-
ство с другими работниками

здравоохранения, например ге-
риатрами и диетологами, может
помочь справиться с системны-
ми проблемами, способными
влиять на стоматологический
статус пациента.

Нельзя забывать и о регуляр-
ном наблюдении, которое поз-
воляет при необходимости кор-
ректировать план вмеша-
тельств, чтобы достичь опти-
мальных результатов и удовле-
творить все запросы пациента.
Используя индивидуальный
подход, учитывая нужды и
предпочтения конкретного че-
ловека, стоматолог может эф-
фективно оказывать ему по-
мощь и, соответственно, повы-
шать качество его жизни.

– Ваше исследование пока-
зывает, что для более высоко-
го OHRQoL необходимо, чтобы
у человека оставалось не ме-
нее 20 функциональных зуб-
ных единиц, или 10 пар FOU.
Как помочь пожилым пациен-
там сохранить зубы?

– Существует такое явление,
как синдром возрастной поло-
сти рта. Он ассоциирован с син-
дромом старческой астении,
подразумевающим заметное
снижение разнообразных фи-
зических, психологических и
социальных функций, и стома-
тологическое здоровье играет
в этом процессе далеко не по-
следнюю роль. Согласно иссле-
дованиям, с возрастом стомато-
логический статус снижается, а
симптомы астении усиливают-
ся, соответственно, поддержа-
ние стоматологического здо-
ровья необходимо для увеличе-
ния ожидаемой продолжитель-
ности здоровой жизни старею-
щего населения. Синдром воз-
растной полости рта у пожилых
людей четко связан с ухудше-
нием показателей состояния
здоровья, общей немощ-
ностью, саркопенией, потреб-
ностью в постоянном уходе и
преждевременной смертью.
Ключевым аспектом, от которо-
го зависит развитие синдрома
возрастной полости рта, яв-
ляется количество сохранных
зубов, поскольку именно им
определяется способность че-
ловека пережевывать пищу и
говорить.

Недавнее пилотное исследо-
вание, проведенное в Сингапу-
ре с участием 780 самостоя-
тельно проживающих лиц в воз-
расте от 40 лет, показало, что у
17,4% участников наблюдался
предсиндром или синдром воз-
растной полости рта: это свиде-

тельствует о необходимости
упреждающих мер профилакти-
ки данного синдрома и связан-
ных с ним последствий для об-
щего здоровья людей. У стома-
тологов есть все возможности
для того, чтобы самым актив-
ным образом участвовать в вы-
явлении пациентов с синдро-
мом возрастной полости рта:
нужно лишь не ограничиваться
традиционными задачами, т.е.,
контролем и лечением стомато-
логических заболеваний самих
по себе. С учетом взаимосвязи
общего и стоматологического
здоровья клиницисты могли бы
включить проверку функций
полости рта в протокол регу-
лярных контрольных осмотров.

Такая проверка предполагает
оценку жевательной функции,
эффективности глотания и ка-
чества речи – все эти аспекты
оказывают значительное влия-
ние на самочувствие пациента.

Для выявления синдрома воз-
растной полости рта можно ис-
пользовать, например, анкету
Oral Frailty Index-8, которая поз-
воляет оценить гигиенические
привычки и обнаружить призна-
ки снижения жевательной и
речевой функции. С помощью
подобных инструментов стомато-
логу будет проще определять,
кто из его пожилых пациентов
подвержен риску формирования
данного синдрома, а это, в свою
очередь, поможет своевременно
инициировать необходимые вме-
шательства, чтобы укрепить сто-
матологическое здоровье того
или иного пациента.

Кроме того, стоматологам
нужно взаимодействовать с
врачами общей практики и ор-
ганизаторами программ обще-
ственного здравоохранения –
это позволит комплексно под-
ходить к стоматологической по-
мощи, оказываемой пожилым
людям. Благодаря междисцип-
линарному подходу пожилые
люди будут получать всесторон-
нюю помощь, направленную на
сохранение и укрепление их
стоматологического и общего
здоровья.

– В своем исследовании ва-
ша группа указывает на не-
обходимость дальнейшего из-
учения влияния числа и распо-
ложения FOU на жевательную
функцию и OHRQoL. На каких
именно аспектах, по Вашему
мнению, следует сосредото-
чить внимание?

– Полученные нами результа-
ты в отношении того, как FOU

влияют на эффективность пе-
режевывания пищи и OHRQoL,
подсказывают, что необходимо
изучить, насколько в этом кон-
тексте важно расположение и
состояние FOU, а также какую
роль играет функциональная
адаптация. Нужны интервен-
ционные исследования, требу-
ется объективная оценка эф-
фективности жевательной
функции, важно и мнение самих
пациентов. Таким образом, я
бы выделила несколько на-
правлений дальнейшего по-
иска. Нам следует:

• выяснить, как расположе-
ние функциональных окклю-
зионных единиц влияет на спо-
собность пережевывать пищу и
на функции полости рта в це-
лом;

• изучить взаимосвязь между
качеством FOU (т.е., например,
морфологией окклюзионной
поверхности и интактностью зу-
ба) и эффективностью переже-
вывания пищи, а также опреде-
лить, обеспечивают ли функ-
циональные зубы с незначи-
тельными признаками стирае-
мости столь же высокие показа-
тели OHRQoL, как и полностью
интактные зубы;

• понять, как лица с меньшим
количеством FOU нивелируют
трудности при пережевывании
пищи за счет изменения харак-
тера жевания или рациона, а
также оценить эффективность
подобной адаптации с точки
зрения сохранения функций по-
лости рта и качества жизни;

• оценить эффективность раз-
личных вмешательств, направ-
ленных на сохранение необхо-
димого количества FOU, вклю-
чая профилактические меры,
реставрационное лечение и
протезирование, в контексте
эффективности пережевыва-
ния пищи и уровня OHRQoL;

• разработать и проверить ме-
тоды объективного измерения
эффективности пережевыва-
ния пищи (например, специ-
альных тестов) для точной коли-
чественной оценки влияния
числа FOU на стоматологиче-
ское здоровье пациентов;

• использовать субъективные
оценки результатов, данные па-
циентами, чтобы понять, как
они сами воспринимают эффек-
тивность пережевывания пищи
и свой уровень OHRQoL, причем
учитывать эти показатели в
дальнейшей исследователь-
ской работе для всесторонней
оценки OHRQoL.

Занявшись этими вопросами,
можно расширить и детализи-

ровать наши представления о
связи между количеством FOU,
эффективностью жевательной
функции и OHRQoL. Эти знания
должны лечь в основу доказа-
тельного подхода к профилак-
тике и лечению адентии у пожи-
лых пациентов, которых сего-
дня становится все больше.

– Что еще следует знать на-
шим читателям?

– Очень важно, чтобы стома-
тологическая помощь, особен-
но людям старшего возраста,
была комплексной, всесторон-
ней. Приоритетом должны стать
вмешательства, направленные
на сохранение и эффективное
замещение FOU – это поможет
пожилым дольше сохранять ак-
тивность и здоровье. Сотрудни-
чество со специалистами в
области гериатрии и психоло-
гии необходимо для понимания
более широкого контекста сто-
матологического здоровья ста-
реющего населения.

Вся наша работа должна быть
ориентирована на пациента.
Пожилые люди должны уча-
ствовать в принятии решений –
только так мы можем быть уве-
рены, что лечение соответству-

ет их потребностям, удовлетво-
ряет их нужды. Регулярные
контрольные осмотры и просве-
щение пациентов являются
стратегиями профилактики, со-
вершенно необходимыми для
укрепления стоматологическо-
го здоровья и предотвращения
самых разных заболеваний и
проблем, включая и утрату зу-
бов.

Нужно бороться со стомато-
логическим неравенством по-
жилых пациентов, по возмож-
ности устраняя все препят-
ствия, затрудняющие им доступ
к необходимой помощи, в том
числе социально-экономиче-
ские и культурные факторы.
Внедрение мер, эффективность
которых научно доказана, спо-
собно значительно повысить
стоматологический статус и ка-
чество жизни людей старшего
возраста.

Статья «Functional oral status and oral
health-related quality of life in commu-
nity-dwelling older adults in Singapore»
(«Функциональность структур поло-
сти рта и обусловленное стоматоло-
гическим здоровьем качество жизни
самостоятельно проживающих лиц
старшего возраста в Сингапуре»)
была опубликована журналом Com-
munity Dentistry and Oral Epidemiolo-
gy в интернете до включения в пе-
чатный номер издания. DT 
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«Пожилые люди должны участвовать
в принятии решений – только так мы
можем быть уверены, что лечение со-
ответствует их потребностям, удовле-

творяет их нужды»

«С учетом взаимосвязи общего и сто-
матологического здоровья клиници-

сты могли бы включить проверку
функций полости рта в протокол ре-

гулярных контрольных осмотров»

Доктор Pei Yuan Chan. (Фотогра-
фия предоставлена доктором Pei
Yuan Chan)
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ТАЙВАНЬ, Китай: в конце лета
начали всплывать шокирующие
подробности расследования,
связанного с возмутительной и
чрезвычайно доходной торгов-
лей частями человеческих тел,
которые затем использовались
в качестве материала для алло-
генных костных транспланта-
тов. Скандал разгорелся в про-
винции Шаньси на севере Ки-
тая. Первым об этом случае со-
общил некий адвокат по уго-
ловным делам, разместивший в
социальных сетях пост, в кото-
ром он утверждал, что местная
компания находится под след-
ствием по делу о незаконном
приобретении у крематориев и
медицинских лабораторий бо-
лее 4000 тел для последующе-
го использования их производ-
ных в стоматологии.

По данным газеты South China
Morning Post, местные власти
подтвердили, что ведут такое
расследование: это придает со-
общению адвоката определен-
ную достоверность. Согласно
ему, подозрение пало на мест-
ную компанию Shanxi Aorui Bio-
materials, которая, как предпола-
гается, наладила целую систему
торговли человеческими остан-
ками и использовала получен-
ный из них костный материал для
изготовления аллотранспланта-
тов. Также утверждается, что с
января 2015 по июль 2023 г. ком-
пания заработала на этой неза-
конной деятельности порядка
380 млн юаней (около 48,23 млн
евро). Среди прочего, адвокат
привел и такую ошеломляющую
подробность: полиция изъяла
более 18 тонн костей и свыше
34 000 полуобработанных и пол-
ностью готовых трансплантатов.
Эти обвинения, сам предмет рас-
следования и детали дела вы-
звали серьезную реакцию обще-
ственности и СМИ. Последствия
также не заставили себя ждать.
Как утверждает радиостанция
Radio Free Asia, адвокат был сме-

щен с поста директора юридиче-
ской фирмы, а поисковые запро-
сы в интернете, связанные с этим
расследованием, подвергаются
в Китае все более жесткому цен-
зурированию.
Ситуация не просто напоминает
фильм ужасов: этот случай за-
ставляет задуматься о тайных и

порой неэтичных способах по-
лучения биоматериалов, кото-
рыми могут пользоваться даже
уважаемые медицинские орга-
низации. Чрезвычайно закры-
тый характер похоронного биз-
неса вкупе с исключительной
прибыльностью рынка создают
предпосылки для злоупотреб-

лений со стороны предприим-
чивых дельцов, лишенных мо-
ральных принципов. Подобное,
разумеется, происходит не
только в Китае. Так, например,
из публикации бостонской ра-
диостанции WBUR можно узнать
о том, что сотрудник Гарвард-
ской медицинской школы неза-

конно торговал частями тел, по-
жертвованных науке. Пока не-
ясно, насколько в подобную
противоправную деятельность
может быть вовлечена глобаль-
ная стоматологическая инду-
стрия, однако данный случай в
Шаньси, безусловно, вызывает
серьезную тревогу. DT 
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Реклама

Китайскую компанию обвиняют 
в незаконной покупке человеческих останков
для получения костных трансплантатов

Этот вопиющий случай заставил
общественность едва ли не впер-
вые обратить внимание на темную
сторону стоматологической инду-
стрии. (Иллюстрация: soul kitchen/
Shutterstock)



ЭТИКА

На базе международных ме-
дико-этических кодексов и со-
глашений Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) и
Всемирная медицинская ассо-
циация (ВМА) регулируют во-
просы взаимодействия «врач –
пациент». В 1964 г. на 18-й сес-
сии Генеральной ассамблеи
ВМА принята Хельсинская дек-
ларация, дающая обоснование
факту получения от пациента
добровольного согласия перед
выполнением хирургических
вмешательств. В соответствии с
положениями Конвенции о за-
щите прав человека вмеша-
тельство в сферу здоровья мо-
жет осуществляться только
после того, как человек даст на
то свободное, осознанное со-
гласие, основанное на инфор-
мированности. Проблему ин-
формированного согласия ре-
шает Лиссабонская декларация
о правах пациента (ВМА, 1981;
ВОЗ, 1994). В Европейской Хар-
тии представлены 14 прав паци-
ента (Брюссель, 2002). Главные
положения этого документа
легли в основу медицинского
законодательства Пункт – «Пра-
во на согласие» – гласит: каж-
дый имеет право на получение
любого рода информации, ко-
торая позволит ему/ей активно
участвовать в принятии реше-
ний относительно своего здо-
ровья и является предвари-
тельным условием проведения
любого лечения, включая уча-
стие в научных исследованиях
[1]. В соответствии со Статьей
Закона «О здравоохранении»
необходимым условием меди-
цинского вмешательства яв-
ляется добровольное согласие
информированного пациента
после предоставления врачом

надежной и понятной для него
информации [2, 3].

На этом основании формиру-
ется признание автономности
пациента и его права участво-
вать в обсуждении методов воз-
действия [4].

Знание своих прав и обязан-
ностей гарантирует свободу вы-
бора, которая предполагает
для врача – соблюдение пока-
заний и протоколов лечения, а
для пациента – максимальную
информацию об альтернатив-
ных медицинских методах.
Взаимодействие специалиста и
пациента в значительной степе-
ни регулируется положениями
биомедицинской этики, которая
рассматривает нравственное
отношение общества и меди-
цинских работников к праву
каждого человека на жизнь и
охрану здоровья [5, 6]. Право
гражданина на свободное раз-
витие личности и возможность
принимать самостоятельные
решения, в том числе при выбо-
ре способов сохранения своего
здоровья, не снимают с него от-
ветственности за свои поступки
и действия. Реальная независи-
мость личности должна обеспе-
чить право принятия самостоя-
тельного решения в каждой
конкретной ситуации. Эксперты
ВОЗ назвали три основных ком-
понента, лежащих в основе
взаимоотношений врача и па-
циента: право всех людей на со-
хранение здоровья, право па-
циента на получение информа-
ции, обязанность врача описать
пациенту его состояние здо-
ровья. 

Цель настоящего исследова-
ния – повысить уровень ответ-
ственности врача за соблюде-
ние этики и деонтологии при
подписании пациентом предва-
рительного добровольного со-
гласия на медицинское вмеша-
тельство.

Материалы и методы. В осно-
ву выполняемых наблюдений
были положены нормативные
документы: «Закон о здраво-
охранении», Постановление Ми-
нистерства здравоохранения
РБ «О правилах медицинской
этики и деонтологии», «Правила
биомедицинской этики». На де-
сяти практических занятиях,
врачебных конференциях и се-
минарах (присутствовали 198
слушателей) осуществлялось
обсуждение вопросов, касаю-
щихся понятий биомедицинской
этики, медицинской этики и де-
онтологии. Отдельное внима-

ние уделялось обсуждению от-
ветственности врача за получе-
ние предварительного согласия
пациента на медицинское вме-
шательство. Проводимые семи-
нары, «круглые столы», врачеб-
ные конференции соответство-
вали учебным планам и про-
грамме курсов ПК, докладчики-
слушатели курсов использова-
ли учебно-методические посо-
бия, просматривали и прослу-
шивали мастер-классы, кото-
рые подготовлены для повыше-
ния квалификации: «Мотивация
пациентов к гигиеническому
уходу за полостью рта», «Моти-
вация к сохранению стоматоло-
гического здоровья ребенка»,
«Добровольное согласие ин-
формированного пациента на
стоматологическое вмешатель-
ство». Заключение о результа-
тивности проведения практиче-
ских занятий, семинаров и вра-
чебных конференций по про-
блеме подписания информиро-
ванным пациентом предвари-
тельного согласия было сдела-
но на основании анализа мне-
ний врачей-стоматологов, слу-
шателей курсов повышения
квалификации, по данному во-
просу.

Результаты исследования
приводятся на конкретных при-
мерах проводимых врачебных
конференций, практических за-
нятий, семинаров. Тщательно
анализировались мнения, за-
мечания и пожелания врачей-
стоматологов.

В основном докладе клиниче-
ской конференции по теме «Мо-
дели построения взаимоотно-
шений врача и больного» было
отмечено, что стоматолог дол-
жен корректно обращать вни-
мание пациента на его пробле-
мы, выбрать правильную такти-
ку и давать конкретные реко-
мендации в каждом случае. 
В основе успешного контакта
медицинского работника с па-
циентами лежит правильная
оценка их психоэмоционально-
го статуса. Только глубокие по-
знания, большой опыт работы,
такие важнейшие личностные
качества, как доброта, внима-
тельность, отзывчивость, гу-
манность и терпение позволяют
врачу выбрать определенную
тактику и объем медицинских
вмешательств, соответствую-
щий возрасту, конституции, ха-
рактеру заболевания, психоло-
гическому состоянию индивида.

Участники обсудили характе-
ристику основных форм реак-

ции пациента на сохранение
стоматологического здоровья:
адекватный ответ, пренебрежи-
тельное отношение, фобиче-
ское (тревожное) состояние.
Слушатели привели пример со-
держания беседы при тревож-
ном отношении к болезни. «Вы,
пожалуй, замечаете покрасне-
ние и отечность десневых со-
сочков, отмечаете кровоточи-
вость из десен при чистке зу-
бов. Мы с этим можем постепен-
но справиться. Необходимо со-
вместными усилиями устранить
причину воспаления и регуляр-
но поддерживать нормальное
состояние десны. Сначала врач
выполняет свою профессио-
нальную работу, удаляет зуб-
ные отложения, затем Вы само-
стоятельно обеспечиваете ре-
гулярную индивидуальную ги-
гиену полости рта». Содержа-
ние беседы изменяется в соот-
ветствии от степени тяжести
проявлений патологического
процесса.

На семинаре «Морально-эти-
ческие аспекты взаимодей-
ствия врач–пациент» слушате-
ли приводили примеры чуткого
и внимательного отношения к
пациентам, сочувствия, состра-
дания в соответствии с принци-
пом гуманизма. Обсуждались
проблемы соблюдения врачеб-
ной тайны в связи с принципом
конфиденциальности. Принцип
профессионализма действенно
обеспечивается обязательным
обучением на курсах повыше-
ния квалификации. Отдельный
семинар был посвящен теме
«Принципы предоставления ме-
дицинской помощи в системе
здравоохранения». Врачебная
конференция «Источники про-
фессионально-этических про-
блем» вызвала высокий инте-
рес у присутствующих и актив-
ное участие в обсуждении про-
блем общения внутри коллекти-
ва, работы с пациентами, со-
блюдения этики, деонтологии,
подписания предварительного
согласия пациентом. Врачебная
тактика может иметь следую-
щие варианты: настойчиво на-
страивать пациента на принятие
положительного решения; не
предпринимать активных воз-
действий на выбор пациента.
Еще в одном варианте врач мо-
жет без особого «натиска» об-
ратить внимание человека на
необходимость обследования
или лечения. Если пациент
предварительно не имел ин-
формации по данному вопросу,

он будет склоняться к принятию
решения и выбору метода, ре-
комендованного врачом. Иные
сведения, например, получен-
ные из интернета, могут повли-
ять на его мнение. Клиническим
примером является следующая
ситуация. Молодую театраль-
ную артистку не приглашают
сниматься в кино вследствие
нарушения эстетичности зубно-
го ряда. Ортопедия требует
длительного периода лечения,
значительных финансовых за-
трат. После обсуждения альтер-
нативных методов актриса оста-
навливается на варианте эсте-
тического реставрирования у
терапевта-стоматолога.

С другой стороны, если спе-
циалист не имеет конкретного
предложения, человек тоже
окажется в затруднительной си-
туации. Таким образом, перед
врачом стоит задача сориенти-
ровать пациента на принятие
решения. Причем выбор
ограничивается рамками пока-
заний и протоколов (длитель-
ностью воздействия, степенью
риска, финансовыми затрата-
ми), а расширяется – наличием
альтернативных методов, про-
фессиональных навыков, со-
временных подходов, средств,
методов. Примером может слу-
жить следующий случай. Паци-
ентка среднего возраста черпа-
ет информацию из интернета и
настаивает на проведении всех
описанных обследований. Одна-
ко изменения на слизистой обо-
лочке обусловлены последстви-
ем лечения онкологического
заболевания и требуют симпто-
матической терапии. Индивид
использует свое право – выби-
рает врача, который пойдет у
нее на поводу и назначит де-
тальное обследование. Кон-
сультант может (должен) сде-
лать свой выбор: удовлетворить
запросы пациента или настаи-
вать на выполнении последним
назначенных процедур.

На одном из практических се-
минаров был представлен мате-
риал, освещающий разбор и
удовлетворение жалоб потре-
бителей медицинских услуг. 
В качестве примера приводим
следующую клиническую ситуа-
цию. При оказании платных
услуг врач выполняет опера-
цию при помощи специального
инструмента практически без-
болезненно, бескровно и бы-
стро. Пациент отказывается
оплачивать работу, поскольку
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считает ее простой, легкой и не-
значимой. Предоставленная
специалистом предварительная
информация оказалась явно
недостаточной для достижения
консенсуса.

Обсуждались претензии в ад-
рес медицинских работников, а
также характер обоснованных и
необоснованных жалоб, пред-
лагались пути и возможности их
предотвращения. Рассмотрим
один из приведенных клиниче-
ских примеров. Предваритель-
ное согласие на медицинское
вмешательство было получено
врачом-стоматологом в соот-
ветствии с законодательством.
После завершения протезиро-
вания зубов пациентка обраща-
ется в суд, требуя денежной
компенсации за неправильное,
по ее мнению, лечение. Экс-
пертная комиссия не нашла ме-
дицинских нарушений качества
при изготовлении ортопедиче-
ских конструкций.

Выступающие отмечали, что
проблема каждого клиническо-
го случая заключается в не-
обходимости выбора конкрет-
ных методов лечения, соответ-
ствующих протоколам. Наличие
альтернативы позволяет паци-
енту принять решение в соот-
ветствии со своими возможно-
стями.

Обсуждение. В каждом кли-
ническом случае перед врачом
встает необходимость выбора
конкретного пути воздействия,
обусловленного результатами
оценки показаний к выбору ме-
тода лечения и рекомендаций
по его осуществлению, отра-
женных в протоколах специ-
альности. Важной позицией яв-
ляется материально-техниче-
ское обеспечение, применение
современных методов лечения.
Требуется гарантия высокой
компетентности врача. Играют
роль личные амбиции, в том
числе материальная заинтере-
сованность медперсонала. 

Выбор метода лечения для
врача обусловлен не только ме-
дицинскими нормативными до-
кументами, но также юридиче-
скими. К первым относят зако-
нодательные, методические,
инструктивные акты, в том чис-
ле протоколы лечения, инструк-
ции по применению, а также
собственно состояние здо-
ровья, возраст пациента и т.д.
Трудовое, гражданское, уголов-
ное право в свою очередь под-
держивают лояльность дей-
ствий медицинского персонала.
Одной из важнейших характе-
ристик профессиональной дея-
тельности врача является сле-
дование деонтологическим
принципам. Глубокие познания,
большой опыт работы, такие
важнейшие личностные каче-
ства, как доброта, вниматель-
ность, отзывчивость, гуман-

ность и терпение позволяют
врачу выбрать определенную
тактику общения, соответствую-
щую состоянию пациента. Пе-
ред врачом стоит задача сори-
ентировать пациента на приня-
тие решения. Причем его воз-
можности ограничиваются рам-
ками показаний и протоколов
(длительностью воздействия,
степенью риска, финансовыми
затратами). В каждой конкрет-

ной ситуации чрезвычайно важ-
ным является умение врача до-
стигнуть субъектного типа отно-
шений с пациентом, отражающе-
го и учитывающего его личност-
ные характеристики, т.е., соци-
альный, соматический и психи-
ческий статус, потребности и ин-
тересы, желания и мотивы, на-
строение и озабоченность здо-
ровьем, а также право получить
необходимую помощь, поддерж-

ку и информацию (о содержании
и этапах лечения, способах под-
держания его эффекта, стомато-
логическом прогнозе и т.п.). При
равнодушном и негативном от-
ношении к своей работе врач не
в состоянии вдумчиво и внима-
тельно выслушать жалобы боль-
ного, допускает ошибки и про-
являет раздражительность, тем
самым утрачивая доверие паци-
ента. 

Слова врача обладают огром-
ным суггестивным (внушаю-
щим) влиянием на любого чело-
века, тем более на пациента,
поэтому нужно с достаточной
ответственностью относиться к
проводимой беседе. Побужде-
ния, вызывающие активность
пациента и определяющие его
направленность, осуществляют
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через мотивацию. Задача врача
сводится к тому, чтобы у паци-
ента возникла стойкая потреб-
ность во внимательном отноше-
нии к своему здоровью. 

Выбор пациентом метода
лечения определяется заботой
о собственном здоровье; соци-
альной позицией; материаль-
ным положением (финансовы-
ми возможностями). Наличие
альтернативных методов лече-
ния предоставляет пациенту
возможность принять решение
в соответствии со своими воз-
можностями, включая интел-
лектуальный уровень, социаль-

ную зрелость, финансовое со-
стояние. На появление отрица-
тельного мнения о лечебном
учреждении, отделении и пер-
сонально враче может повли-
ять нарушение права пациента
иметь уважительное и гуманное
отношение, получать информа-
цию о лечении, знакомиться с
медицинской документацией,
давать добровольное согласие
на медицинское вмешатель-
ство. 

Основными принципами эф-
фективной мотивации считают-
ся научность, правдивость и
объективность, систематич-

ность и последовательность,
комплексность, социальная об-
условленность. Свобода выбо-
ра для пациента предусматри-
вает принцип сознательного со-
трудничества, который заклю-
чается в добросовестном и ре-
гулярном выполнении индиви-
дом назначенных процедур.

Заключение. Анализ мнений
врачей-стоматологов о значи-
мости семинаров и врачебных
конференций по проблеме под-
писания пациентом предвари-
тельного согласия показал, что
проведенные мероприятия спо-
собствуют получению более

глубокого понимания, осозна-
ния возможностей выбора пу-
тей снижения риска жалоб и
претензий. Одной из важней-
ших составных частей профес-
сиональной деятельности врача
является верность деонтологи-
ческим принципам, которыми
он не имеет права поступаться
ни под давлением, ни в соответ-
ствии со своими амбициями и
симпатиями, ни в связи с мате-
риальной или иной заинтересо-
ванностью. Посредством опти-
мального взаимодействия
«врач–пациент» реализуются
общие принципы биомедицин-

ской этики. Так, подписание
предварительного согласия на
проведение лечения дает паци-
енту возможность самостоя-
тельно распоряжаться правом
на жизнь и сохранение здо-
ровья, чем обеспечивается его
свобода выбора. Задача выбо-
ра метода лечения врачом тес-
но связана с понятиями врачеб-
ной этики и деонтологии, зна-
ниями медицинских и юридиче-
ских законов. Согласованность
принятого решения подтвер-
ждается подписанием инфор-
мированного согласия на меди-
цинское вмешательство. DT 
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ЛЕЙПЦИГ, Германия: стомато-
логическая индустрия всегда
рассматривалась инвесторами
как тихая гавань, гарантирую-
щая стабильные доходы даже в
периоды экономической рецес-
сии. Эта благостная картина на-
чала рассыпаться еще в 2020-м,
на фоне пандемии SARS-CoV-2, и
дальнейшие события наглядно
показали, что современная сто-
матология – особенно в части
элективных процедур – отнюдь
не защищена от кризисов. Так,
во втором квартале текущего

года многие мировые гиганты
стоматологической индустрии
продолжали испытывать на се-
бе последствия скрытого эконо-
мического давления и вялого
потребительского спроса.
Впрочем, другие компании
сумели добиться успеха и в этих
обстоятельствах.

Рост продаж Straumann
Group в Азиатско-
Тихоокеанском регионе
продолжается

Группа компаний Straumann
снова оказалась «на коне». Со-
гласно отчету, ее доход за квар-
тал составил 654,9 млн швей-

царских франков (681,9 млн ев-
ро), что на 12,4% больше, чем в
соответствующем квартале
прошлого года, и соответствует
14,8% органического роста
(после учета колебаний курса и
прочих факторов). Продажи
компании по регионам увеличи-
лись (год к году) на 11,6% в Ев-
ропе, на Ближнем Востоке и в
Африке (ЕБВА), на 4,7% в Север-
ной Америке, на 8,4% в Латин-
ской Америке и на 26,4% в Ази-
атско-Тихоокеанском регионе
(АТР).

Таким образом, продажи
Straumann в АТР устойчиво и
впечатляюще растут уже 12 мес

подряд: их увеличение год к го-
ду в предыдущие три квартала
составило соответственно 12,6,
26,7 и 63,7%. Разумеется, растет
и доля бизнеса Straumann, при-
ходящаяся на Азию. За первую
половину этого года продажи
Группы в АТР обеспечили 22,4%
всех продаж Straumann, тогда
как в первой половине 2023 г.
этот показатель был равен
лишь 17,7%. Одновременно с
этим продажи в ЕБВА и Север-
ной Америке – наиболее доход-
ных для Группы регионах – де-
монстрируют некоторое сниже-
ние своей доли в общем объе-
ме продаж Straumann по
сравнению с соответствующим
периодом предыдущего года.

Львиная доля продаж Strau-
mann в АТР за первый квартал
пришлась на имплантаты, что
было обусловлено увеличени-
ем доходов от поставок имплан-
татов премиум-класса и систем
марки Anthogyr. Продажи им-
плантатов Neodent и Anthogyr
выросли в Австралии, Индии,
Таиланде и Вьетнаме.

В Северной Америке, где сто-
матологические компании по-
следний год демонстрируют не
самые выдающиеся результа-
ты, продажи Straumann состави-
ли 181,4 млн швейцарских фран-
ков, а органический рост –
5,3%. Признавая, что основным
драйвером продаж в регионе
стал спрос на имплантаты, Груп-
па отмечает, что «благодаря хо-

рошим продажам внутрирото-
вых сканеров на рынке цифро-
вых решений также наметились
положительные тенденции».

В своем отчете о доходах
Группа Straumann указывает,
что решила продать свою долю
в DrSmile барселонской Группе
компаний Impress, чтобы «окон-
чательно сосредоточиться на
маркетинге ортодонтических
решений, предназначенных для
специализированных клиник».

Корпорация Envista
Holdings потеряла 
1,2 миллиарда долларов

Доход Envista Holdings за вто-
рой квартал достиг 633,1 млн
долл. США (591,7 млн евро), сни-
зившись год к году на 4,4%, а
основные продажи (после кор-
ректировки с учетом курсов
иностранных валют и приобре-
тений) сократились на 3,2%. За
отчетный период корпорация,
владеющая более чем 30 сто-
матологическими брендами, по-
несла чистый убыток в размере
1,2 млрд долл. США: основная
часть потерь была обусловлена
существенными безналичными
затратами, связанными с нане-
сением ущерба репутации фир-
мы и ее нематериальным акти-
вам. Чистая прибыль во втором
квартале составила 51,9 млн
долл. США.

Г-н Stephen Keller, временно
исполнявший обязанности фи-

Удача улыбается не всем

Отнюдь не все стоматологические компании удовлетворены результатами продаж во втором квартале 2024 г.
(Иллюстрация: Pixelated 275/Shutterstock)
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нансового директора корпора-
ции в этот период, объяснил
аналитикам, что «общее ослаб-
ление рынка, частично вызван-
ное повышенными ставками
кредитования и сдержанной по-
требительской уверенностью,
внесло свой вклад в снижение
доходов, операционной рента-
бельности и ожиданий в отно-
шении будущих денежных пото-
ков. В сочетании с уменьшени-
ем биржевой цены наших акций
это привело к тому, что текущая
рыночная стоимость некоторых
активов стала меньше их балан-
совой стоимости. Ввиду этого во
втором квартале мы зафикси-
ровали 1,2 миллиарда долларов

безналичного убытка от ущер-
ба репутационным и неосязае-
мым активам корпорации».

Коммерческие, общие и ад-
министративные издержки Envi-
sta во втором квартале уве-
личились год к году на 10,8%, а
расходы на исследования и раз-
работки сократились на 11,9%,
т.е., на 302,5 и 23,6 млн долл.
США соответственно.

Г-н Paul Keel, назначенный во
втором квартале 2024 г. вре-
менным исполнительным ди-
ректором Envista, отметил в
пресс-релизе: «Показатели [за
этот отчетный период] отнюдь
не соответствуют возможно-
стям корпорации. В связи с этим

мы предпринимаем активные и
весьма существенные шаги,
чтобы изменить рыночную по-
зицию Envista и улучшить ре-
зультаты в будущем. Как види-
те, уже совсем скоро у нас бу-
дет постоянный исполнитель-
ный директор, а кроме того –

новые президенты двух круп-
нейших подразделений корпо-
рации. Мы снизили риски для
критически важных элементов
Envista и инвестировали не-
обходимые средства в развитие
наших наиболее доходных ви-
дов деятельности. Хотя эти дей-
ствия негативно скажутся на
краткосрочных результатах,
они совершенно необходимы
для создания дополнительной
стоимости в перспективе».

Г-н Keel пояснил, что эти ин-
вестиции включают как затраты
на смену руководства, так и ка-
питаловложения в Nobel Bioca-
re, крупнейший и самый при-
быльный бизнес Envista. В июле
стали известны имена новых ру-
ководителей корпорации: пре-
зидентом Nobel Biocare был на-

значен г-н Stefan Nilsson (всту-
пивший в должность 15 июля),
новым исполнительным дирек-
тором Envista стал г-н Eric Ham-
mes (с 8 августа), а должность
президента ортодонтического
направления получила г-жа Ve-
ronica Acurio (со 2 августа).

Взрослые пациенты 
и подростки спасают
Align Technology

Текущий финансовый год
принес долгожданную прибыль
компании Align Technology, ко-
торую в 2023-м преследовала
череда неудач. Правда, доходы
от продаж элайнеров во втором
квартале так и не выросли, од-
нако продажи систем визуали-
зации и услуг в сфере CAD/CAM
увеличились сразу на 16,1%.
Благодаря этому квартальная
прибыль Align составила 1,03
млрд долл. США, что соответ-
ствует приросту на 2,6% год к
году.

Компания поставила 642 700
комплектов элайнеров, на 3,2%
больше, чем в соответствую-
щем квартале прошлого года, и

на 6,2% больше, чем в первом
квартале 2024-го. Как объяснил
исполнительный директор Align
Technology г-н Joseph Hogan,
«[за этот период] к ортодонтиче-
скому лечению с помощью на-
ших элайнеров решило прибег-
нуть много взрослых пациен-
тов: на 5% больше, чем в пре-
дыдущие три месяца, и на 1%
больше, чем в тот же период
прошлого года. Это максималь-
ные показатели по взрослым за
восемь кварталов, и добиться
такого результата мы смогли
благодаря активизации работы
стоматологов-терапевтов преж-
де всего в Северной Америке и
АТР. Что касается подростков и
детей старшего возраста, то во
втором квартале лечение с по-
мощью прозрачных элайнеров
Invisalign начали сразу 216 000
человек, т.е., на 8,8% больше,
чем в прошлом квартале, и на
8,0% больше год к году. Инте-
рес к такого рода коррекции ок-
клюзии со стороны подростков
растет во всех регионах, что
особенно заметно на примере
ЕБВА и АТР, где повышенным
спросом пользуется наша си-
стема Invisalign First».

Кроме того, в рамках проекта
Doctor Subscription Program
(DSP) было поставлено порядка

ИНДУСТРИЯ
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Спрос на элайнеры остается важным фактором роста продаж для крупных
производителей. (Иллюстрация: edwardolive/Shutterstock)

«Показатели [за этот отчетный пе-
риод] отнюдь не соответствуют воз-
можностям корпорации» – г-н Paul
Keel, временный исполнительный

директор Envista Holdings
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25 000 ретейнеров – на 37%
больше, чем в том же квартале
прошлого года. В ходе интер-
нет-конференции с аналитика-
ми г-н Hogan отметил, что «DSP
продолжает быть существен-
ным драйвером роста. Сейчас
эта программа работает в Се-
верной Америке и ряде стран
ЕБВА. Во втором квартале мы
распространили ее на новые

страны Европы и надеемся, что
эта экспансия продолжится и
позволит нам охватить другие
регионы».

В конце прошлого года ком-
пания Align начала вывод на
рынок изготавливаемого по ме-
тоду 3D-печати небного расши-

рителя для юных пациентов; во
втором квартале 2024-го эта си-
стема стала доступна в Австра-
лии и Новой Зеландии.

Компания Dentsply Sirona
фиксирует снижение
продаж оборудования

Чистая выручка Dentsply Sirona
от продаж во втором квартале
составила 984 млн долл. США,

сократившись на 4,2% год к году.
Органические продажи снизи-
лись за этот период на 2,3%; ком-
пания отчиталась о 4 млн долл.
чистого убытка, тогда как в соот-
ветствующем квартале прошло-
го года получила прибыль в раз-
мере 86 млн долл. США.

Заметное снижение продаж
(на 18,2% год к году) наблюдает-
ся в секторе связанных техно-
логических решений Dentsply
Sirona. Продажи первичной сто-
матологической продукции,
включающей эндодонтические,
реставрационные и профилак-
тические товары, сократились
на 0,4%, а вот продажи ортодон-
тических и имплантологических
решений выросли на 2,6%. При-
надлежащий компании проект
Wellspect Healthcare продемон-
стрировал лучшие результаты,
показав прирост продаж на
9,7% год к году.

«По нашим прогнозам, стаг-
нация рынка оборудования
продолжится и во второй поло-
вине года»,  – говорит г-н Glenn
Coleman, исполнительный ди-
ректор Dentsply Sirona.

Исполнительный директор г-н
Glenn Coleman сказал в беседе
с инвесторами: «Спрос на обо-

рудование остается довольно
низким вследствие макроэко-
номических трудностей и повы-
шенных ставок кредитования
на большинстве рынков». Он
добавил, что определенную
роль играет и возросшая конку-
ренция. «По нашим прогнозам,
стагнация рынка оборудования
продолжится и во второй поло-
вине года, но мы рассчитываем
на улучшение своих показате-
лей за счет предпринимаемых
сейчас и запланированных мер,
включая выпуск на рынок но-
вейшего цифрового оборудо-
вания», – отметил он.

Поток пациентов в европей-
ских клиниках оставался ста-
бильным, чего нельзя сказать
о ситуации в США, где во вто-
ром квартале было отмечено
меньше посещений. Продажи
предназначенных для специа-
лизированных клиник элайне-
ров SureSmile увеличились на

6% благодаря повышенному
спросу в Европе и интересу,
проявленному к этому бренду
в Японии.

В своем отчете компания
рассказала о переходе ко вто-
рому этапу внутренних пре-
образований, стратегия кото-
рых предусматривает сокра-
щение операционных расхо-
дов на 80–100 млн долл. США в
течение ближайших 12–18 мес.

Продолжается и смена руко-
водства Dentsply Sirona. 1 июня
г-н Xavier Carro Fernandez был
назначен коммерческим ди-
ректором по региону ЕБВА
вместо г-на Gerard Campbell,
который в следующем году вы-
ходит на пенсию. Кроме того,
компанию в октябре и ноябре
покидают соответственно ее
исполнительный вице-прези-
дент г-н Andreas Frank и дирек-
тор по развитию г-н Glenn Cole-
man. DT 
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ЙЁНЧЁПИНГ, Швеция: насилие
в отношении лиц преклонного
возраста – глобальная пробле-
ма. Согласно исследованию
2017 г., 15,7% пожилых людей
во всем мире подвергаются не-
надлежащему обращению.
Шведские ученые поставили
перед собой задачу оценить,
как медицинские и социальные
работники представляют себе и
выявляют признаки насилия

над пожилыми пациентами,
страдающими приобретенным
слабоумием. Исследователи об-
наружили определенные слож-
ности с идентификацией таких
случаев и информированием
органов защиты и опеки, осо-
бенно если насилие исходит от
членов семьи пациента. Авторы
подчеркивают, что плохое об-
ращение с пожилыми людьми
способно принимать самые раз-
ные формы, а выявление по-
добных случаев могло бы стать

более эффективным при усло-
вии внедрения лучших инстру-
ментов оценки, соответствую-
щей подготовки медицинского
персонала и организации спе-
циализированных служб под-
держки.

Законодательство Швеции
требует, чтобы социальные ра-
ботники, а также работники
здравоохранения и стоматоло-
гии занимались выявлением
случаев насилия и информиро-

вали о них органы защиты и
правопорядка. Тем не менее,
предыдущие исследования по-
казали, что насилие над пожи-
лыми людьми зачастую остает-
ся незамеченным; отчасти это
связано с тем, что признаки
дурного обращения порой труд-
но отличить от нормальных воз-
растных изменений или симпто-
мов снижения когнитивных спо-
собностей, особенно если речь
идет о пациентах с деменцией.

В 2021 г. исследователи про-
вели новое анкетирование, 
в котором приняли участие 
39 сотрудников социальных
служб, медицинских учрежде-
ний и стоматологических кли-
ник Швеции, где региональные
и муниципальные власти со-
вместно осуществляют обязан-
ности по уходу за пациентами с
приобретенным слабоумием.
Сначала участникам исследо-
вания было предложено оце-
нить, насколько насильствен-
ными являлись стратегии
управления поведением пожи-
лых пациентов в рамках не-
скольких вымышленных сцена-
риев. Затем ученые провели
групповые интервью, во время
которых участники делились
мнениями касательно насилия
над пожилыми людьми.

Анкетирование выявило су-
щественные противоречия в
том, как участники исследова-
ния трактовали и классифици-
ровали те или иные действия.

Никто из респондентов не смог
идентифицировать все пока-
занные в контексте вымышлен-
ных сценариев насильственные
стратегии управления поведе-
нием; очевидно, что в реальной
жизни распознать насилие бы-
вает еще труднее. Чаще всего у
участников вызывала подозре-
ния ситуация, в которой жена,
ухаживающая за пожилым му-
жем с деменцией, просила сына
подержать его, пока она осу-
ществляет гигиенические про-
цедуры: подавляющее боль-
шинство (78,4%) респондентов
назвало такие действия насили-
ем. В других же случаях их мне-
ние было далеко не столь еди-
нодушным, что свидетельствует
об определенных трудностях с
интерпретацией представлен-
ных сценариев.

В ходе групповых интервью
участники исследования рас-
сказывали о том, как станови-
лись свидетелями плохого об-
ращения с пожилыми людьми,
чаще всего – эмоционального/
психологического насилия или
отсутствия заботы. Эмоцио-
нальное насилие нередко при-
нимало форму вербальной
агрессии, социальной изоляции
и нарушения права пациента на
самостоятельность. Также рес-
понденты зачастую сталкива-
лись с отсутствием надлежаще-
го ухода за пожилыми людьми
со стороны их семей, которые

Работники здравоохранения не умеют четко
идентифицировать случаи плохого
обращения с пожилыми людьми

Стоматологам и другим медицинским работникам требуется дополнительная подготовка для того, чтобы они могли
выявлять и защищать пожилых пациентов, ставших жертвами насилия. (Иллюстрация: Drazen Zigic/Shutterstock)

«По нашим прогнозам, стагнация
рынка оборудования продолжится и
во второй половине года», – говорит
г-н Glenn Coleman, исполнительный

директор Dentsply Sirona
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либо просто не понимали, как
правильно заботиться о своем
родственнике, либо намеренно
отказывались от нужных дей-
ствий, порой по финансовым
соображениям.

Результаты исследования по-
казывают, что социальные и
медицинские работники не
умеют четко идентифицировать
насилие, что может приводить к
непреднамеренному сокрытию
таких нарушений. Усугубляет

ситуацию и отсутствие внятных
руководств и информационных
ресурсов, из-за чего сотрудни-
ки социальных и медицинских
служб вынуждены полагаться
лишь на собственные сужде-
ния, не всегда являющиеся
верными.

Авторы исследования прихо-
дят к выводу, что теоретически
работники медицинской и соци-
альной сферы способны вы-
являть случаи насилия над по-

жилыми пациентами, однако на
практике делают это непосле-
довательно, что снижает эф-
фективность борьбы с подоб-
ными явлениями. Чтобы испра-
вить ситуацию, требуется соот-
ветствующее обучение персо-
нала; не менее важно создать
стандартизированные средства
идентификации и оценки при-
знаков насилия. Тем не менее,
неоднозначность последних в
случае пожилых людей, особен-

но при наличии у них приобре-
тенного слабоумия, заставляет
предположить, что единый и
универсальный подход к оцен-
ке может оказаться невозмож-
ным. Необходимо, считают ис-
следователи, формировать си-
стемы всесторонней поддержки
и разрабатывать специальные
меры, направленные на пред-
отвращение насилия в отноше-
нии этой уязвимой части обще-
ства.

Статья «Health and social care staff’s
recognition of elder abuse perpetrated
by family members of persons with de-
mentia: A mixed-method study» («Рас-
познавание медицинскими и соци-
альными работниками насилия в от-
ношении страдающих деменцией
пожилых людей со стороны членов
их семей: исследование смешанны-
ми методами») была опубликована
журналом Scandinavian Journal of
Public Health в интернете до включе-
ния в печатный номер издания. DT 
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ВАРДХА, Индия: сегодня стома-
тологи все чаще используют бо-
тулотоксин (БТ), широко извест-
ный как ботокс. Хотя в массо-
вом сознании это вещество ас-
социируется исключительно с
«уколами красоты», для стома-
тологов оно стало средством
решения целого ряда не только
эстетических, но и терапевтиче-
ских задач. Индийские исследо-
ватели провели обзор примене-
ния БТ в стоматологии и выяви-
ли тенденцию к его более ши-
рокому использованию в рам-
ках концепции оказания все-
объемлющей стоматологиче-
ской помощи.

Применение 
в стоматологии

БТ известен прежде всего как
косметологическое средство,
используемое для уменьшения
глубины морщин и придания
овалу лица большей четкости,
однако сегодня он широко при-
меняется в стоматологии, и ав-

торы обзора отмечают все
больший интерес к БТ среди
стоматологов.

Так, БТ используется для
лечения бруксизма и дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного
сустава (ВНЧС) за счет расслаб-
ления жевательных мышц:
после введения БТ пациент не
может с прежней силой стиски-
вать зубы и скрежетать ими, что
приводит к заметному умень-
шению боли и восстановлению
функций сустава. При неэффек-
тивности традиционных подхо-
дов к лечению бруксизма и дис-
функции ВНЧС инъекции БТ ста-
новятся минимально инвазив-
ной альтернативой им, позво-
ляющей подавить активацию
мускулатуры, снизить ее тонус и
существенно уменьшить выра-
женность симптомов.

По той же причине, отмечают
авторы обзора, БТ способству-
ет достижению лучших резуль-
татов при установке импланта-
тов, поскольку главной причи-
ной утраты последних является
их плохая остеоинтеграция, а

ее нарушение порой бывает
обусловлено чрезмерными же-
вательными нагрузками, свя-
занными с наличием у пациен-
та парафункциональных при-
вычек.

Инъекции БТ применяются и в
рамках челюстно-лицевой хи-
рургии, а также используются
для коррекции гипертонуса же-
вательных мышц при пародон-
тологическом лечении. Кроме
того, интраоперационные инъ-
екции БТ позволяют уменьшить
активность мускулатуры, сни-
зить ее тонус и тем самым обес-
печить лучшее заживление опе-
рационной раны.

Авторы обзора упоминают и
об использовании БТ в чисто
эстетических целях: например,
чтобы при улыбке меньше об-
нажалась десна, прибегают к
расслаблению верхней губы па-
циента с помощью укола боток-
са. Также БТ применяют в слу-
чае различных состояний, свя-
занных с нарушениями работы
слюнных желез и спазмами же-
вательных мышц.

«В отсутствие реакции на бо-
лее консервативное лечение
или же в качестве дополнения к
нему БТ демонстрирует значи-
тельную эффективность при
оказании стоматологической
помощи самого разного рода, –
заключают исследователи. 
– Тем не менее, использование
БТ предполагает наличие как
четких показаний к этому, так и
необходимой квалификации у
стоматолога, который, помимо
прочего, должен уметь купиро-
вать любые возможные побоч-
ные эффекты БТ».

Тенденции рынка
По данным агентства iData Re-

search, в 2022 г. мировой рынок
БТ А (наиболее широко приме-
няемого в медицине и космето-
логии типа БТ) оценивался поч-
ти в 6,6 млрд долл. США (6,1
млрд евро). Совокупные темпы
годового роста этого рынка со-
ставляют порядка 6,5%, так что
к 2029 г. его стоимость должна
достичь примерно 10,2 млрд
долл. США. Такой рост обес-
печивается главным образом
благодаря все большей по-
пулярности и распространенно-
сти минимально инвазивных
косметических процедур, на-
пример инъекции филлеров.

Нормативная база
Под влиянием региональных

правовых норм и профессио-
нальных рекомендаций законо-
дательные рамки применения
БТ варьируют от страны к стра-
не, а в США, где использование
БТ регулируется на уровне шта-
тов, правила могут заметно раз-
личаться даже в двух соседних
городах, относящихся к разным
административным террито-
риям. Например, в Техасе при-
менять БТ и в терапевтических, и
в косметических целях могут
только челюстно-лицевые хи-

рурги. В Калифорнии существует
четкое «разделение труда»: если
стоматологи-терапевты могут ис-
пользовать БТ лишь при стома-
тологическом лечении, то кос-
метическое применение БТ раз-
решено исключительно челюст-
но-лицевым хирургам, имеющим
лицензию на выполнение элек-
тивной пластики лица. По дан-
ным Американской академии
медицинской и эстетической
косметологии, в настоящее вре-
мя процедуры с применением БТ
выполняют 7–8% стоматологов
Северной Америки, и их число
неуклонно растет.

Во многих европейских стра-
нах стоматологам-терапевтам
разрешено использовать БТ
при наличии у них необходимой
подготовки и соблюдении зако-
нодательных требований. 
В Германии стоматологи могут
выполнять только те процеду-
ры с применением БТ, которые
четко относятся именно к сто-
матологической помощи. На
практике это означает, что сто-
матолог не может вводить БТ ни
на одном участке лица за пре-
делами красной каймы губ.
Сходные правила действуют и,
например, в Австралии.

Сегодня БТ все шире исполь-
зуется в стоматологии, и клини-
цистам важно знать юридиче-
ские и практические аспекты его
применения. БТ, позволяющий
решать и терапевтические, и
эстетические задачи, является
ценным дополнением к арсена-
лу стоматологов и способствует
оказанию пациентам комплекс-
ной и всеобъемлющей помощи.

Статья «Botox: Current and emerging
trends for dental practitioners in esthe-
tic dentistry» («Ботокс: актуальные и
перспективные направления ис-
пользования в эстетической стома-
тологии») была опубликована в жур-
нале Cureus. DT 

Актуальные и перспективные тенденции
применения ботулотоксина в стоматологии:
обзор

Ботулотоксин находит в стоматологии как терапевтическое, так и косметическое применение. (Иллюстрация: ron-
stik/Shutterstock)
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Воспалительные заболевания па-
родонта представляют собой серьез-
ную проблему для здравоохранения
ввиду широкой распространенности
во всем мире [1–4]. Качество жизни,
связанное со здоровьем полости рта,
является обширным понятием и
включает в себя такие компоненты,
как физическое здоровье, психоло-
гическое состояние, социальные от-
ношения, окружающую среду и влия-
ние состояния полости рта на повсе-
дневную активность [5, 6]. При воспа-
лительных заболеваниях пародонта
физическое здоровье страдает из-за
дискомфорта, боли, искажения вку-
са, нарушений жевательной функ-
ции, речи и гигиены полости рта, при
этом боль оказывает сильное влия-
ние на снижение качества жизни па-
циентов [7]. 

Социальные последствия заболе-
вания заключаются в снижении са-
мооценки и чувстве собственного до-
стоинства, мешают нормальному со-
циальному взаимодействию, вызы-
вают хронический стресс и депрес-
сию. Кроме того, они могут стать при-
чиной проблем со здоровьем других
органов и систем, а также затруд-
няют выполнение жизненно важных
функций, таких как дыхание, прием
пищи, глотание и речь [5–7].

Современные молекулярно-гене-
тические методы исследования поз-
воляют значительно углубить знания
о воспалительных заболеваниях па-
родонта, установив ключевую роль
полимикробных биопленок полости
рта в инициировании воспалительно-
го процесса [8–11]. Согласно совре-
менным представлениям о патогене-
зе, разрушительные свойства бакте-
рий проявляются двумя основными
путями: во-первых, это происходит
через непосредственное токсиче-
ское воздействие, приводящее к
воспалению и повреждению тканей
пародонта; во-вторых, косвенно, ко-
гда патогенные микроорганизмы
биопленки становятся катализато-
ром для активации фибробластов,
макрофагов и моноцитов, что в итоге
вызывает гиперпродукцию провос-
палительных медиаторов. Это в свою
очередь нарушает микроциркуля-

цию в тканях пародонта, ведет к на-
рушению иммунного ответа, что про-
воцирует разрушение периодонталь-
ной связки и резорбции костной тка-
ни [12–14].

Патогенез воспалительных забо-
леваний пародонта отличается своей
сложностью, что предопределяет не-
обходимость комплексного лечения
и поиска новых современных мето-
дов воздействия на конкретные
аспекты существующих нарушений.
Стоматологический гель Холисал®
содержит два активных компонента,
что позволяет ему одновременно
блокировать несколько патогенети-
ческих факторов, способствующих
воспалению и разрушению тканей
пародонта. В его состав входят це-
талкония хлорид с антимикробными
свойствами и холина салицилат,
обладающий противовоспалитель-
ным и обезболивающим действием
[15, 16].

Преимущества препарата Холи-
сал® обусловлены гелевой структу-
рой, адгезивными свойствами к сли-
зистой оболочке и способностью за-
полнять пародонтальные поражения
различных форм и размеров благо-
даря структуре, а также устойчи-
востью к вымыванию слюной [17, 18].
Благодаря гелевой форме происхо-
дит постепенное высвобождение ле-
карственных компонентов, что помо-
гает обеспечить длительное и актив-
ное воздействие биологически ак-
тивных веществ на пораженный па-
родонт [19, 20].

Одним из важных свойств геля Хо-
лисал® является его обезболиваю-
щий эффект. Хотя гингивит и паро-
донтит обычно не вызывают острой
боли, за исключением язвенно-нек-
ротических поражений и пародон-
тальных абсцессов, однако повы-
шенная чувствительность зубов
встречается часто. Потеря пародон-
тального прикрепления приводит к
рецессиям, при которых обнажается
корень зуба, вызывая чувствитель-
ность. Пародонтологическое лече-
ние, неотъемлемой частью которого
является профессиональная гигиена
полости рта, также может являться
причиной болевых ощущений, даже

на фоне адекватного предшествую-
щего местного обезболивания. В свя-
зи с этим эффективное устранение
болевого синдрома остается важным
показателем качества оказываемой
пациентам медицинской помощи [21].

Для оценки клинической эффек-
тивности геля Холисал® на базе от-
деления терапевтической стоматоло-
гии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ»
Минздрава России было проведено
комплексное стоматологическое об-
следование и лечение 40 пациентов
в возрасте от 25 до 54 лет, не имею-
щих тяжелых соматических заболе-
ваний (рис. 1, а, рис. 2, а). В первую
группу вошли 20 человек с диагно-
зом «хронический гингивит», а во
вторую – 20 пациентов с легкой сте-
пенью пародонтита. При анализе
данных анамнеза выяснилось, что у
всех пациентов заболевание начина-
лось постепенно, длительно протека-
ло практически бессимптомно. При
первом посещении все пациенты с
хроническим гингивитом предъявля-
ли жалобы на кровоточивость при
чистке зубов и приеме пищи, на пе-
риодически появляющуюся ноющую
боль в деснах.  

В первой группе сразу после
окончания профессиональной ги-
гиены в стоматологическом крес-
ле проводили аппликации на дес-
ну геля Холисал®, с последующим
воздержанием от приема пищи и
жидкостей в течение 10 мин. Во
второй группе применение геля
Холисал® было следующим: соче-
тали аппликации на десну с введе-
нием геля в пародонтальные кар-
маны при помощи шприца с тупой
канюлей в необходимом количе-
стве. Для оценки обезболивающе-
го действия проводился опрос па-
циентов до и после его однократ-
ного применения на стоматологи-
ческом приеме, при этом боль
оценивалась по вербальной шка-
ле. В домашних условиях пациен-
там первой и второй группы на-
значали самостоятельное приме-
нение геля Холисал®. Гель реко-
мендовали наносить на десну
после чистки зубов ежедневно 2
раза в день, с последующим воз-

держанием от приема пищи и жид-
костей в течение 10 мин.  

По результатам опроса пациентов
выяснилось, что однократное приме-
нение геля Холисал® после проведе-
ния стоматологических процедур, та-
ких как профессиональная гигиена
полости рта, оказывало выраженный
анальгезирующий эффект: более
80% пациентов первой группы и 75%
второй группы указали на отсутствие
боли. При проведении курса лечения
пациентов с гингивитом отмечено
статистически значимое снижение
индекса гигиены Green–Vermillion,
индекса кровоточивости Muhle-
mann–Cowell и выраженное сниже-
ние глубины пародонтальных карма-
нов. ПЦР-исследование поддесневой
микрофлоры продемонстрировало,
что использование геля Холисал® в
рамках комплексной терапии спо-
собствовало полной элиминации па-
родонтопатогенной микрофлоры у
пациентов с гингивитом. При объ-
ективном осмотре также были от-
мечены признаки купирования вос-
палительного процесса. Пациенты
второй группы отмечали субъектив-
ное улучшение состояния десны,
снижение интенсивности кровоточи-
вости при чистке зубов, исчезнове-

ние неприятного запаха изо рта.
Осмотр показал: десна бледно-розо-
вого цвета, плотно прилегает к по-
верхности зубов (рис. 1, б, рис. 2, б).

Таким образом, применение геля
Холисал® продемонстрировало вы-
раженный обезболивающий эф-
фект после однократного примене-
ния, а также противовоспалитель-
ную и антимикробную эффектив-
ность после 10-дневного курса ком-
плексной консервативной терапии.
За счет комбинированного состава
гель Холисал® позволяет значи-
тельно улучшить состояние паро-
донта. Активные компоненты с раз-
личными механизмами действия
позволяют устранить пародонтопа-
тогенную микрофлору и блокиро-
вать выброс провоспалительных
медиаторов, что способствует си-
нергетической терапевтической
эффективности у пациентов с гин-
гивитом и пародонтитом.

Подготовлено по материалам статьи: Н.Б. Пет-
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плексного консервативного лечения пациен-

тов с воспалительными заболеваниями паро-

донта. Клинический разбор в общей медици-
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Клиническая эффективность геля Холисал® 
при лечении пациентов с воспалительными
заболеваниями пародонта

а – до лечения б – после лечения
Рис. 1. Пациент А., первая группа. Диагноз: хронический катаральный гингивит: а – клиниче-
ская картина до лечения; б – через 10 дней от начала курса лечения

а – до лечения б – после лечения
Рис. 2. Пациент С., вторая группа. Диагноз: хронический генерализованный пародонтит лег-
кой степени тяжести: а – клиническая картина до лечения; б – через 10 дней от начала курса
лечения





НОВОСТИ

Стоматология традиционно считается
областью медицины, связанной с высо-
кими требованиями к безопасности и
эффективности анестезиологического
пособия. Анестезия при проведении
стоматологических процедур играет
важную роль в обеспечении комфорт-
ного лечения пациентов, снижении
уровня стресса и минимизации болез-
ненных ощущений. 

Обучение стоматологов современным
техникам управления болевыми ощуще-
ниями является ключевым элементом в
этой области. В рамках данного контекста
был инициирован проект, направленный

на предоставление специалистам теорети-
ческой и практической информации, кото-
рая поможет сделать анестезию в стома-
тологии более безопасной, эффективной
и комфортной для пациентов.

Цель проекта заключается в предо-
ставлении глубокой и актуальной ин-
формации об анестезии в стоматологи-
ческой практике. Развитие профессио-
нальных навыков, повышение уровня
знаний по безопасности и эффективно-
сти, а также совершенствование прак-
тик анестезии – ключевые направле-
ния образовательной платформы. 
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Проект поможет трансформировать ваш подход 
к анестезии, делая его более безопасным,
эффективным и комфортным для пациентов.

В результате вы получите мощный инструмент, 
который не только повысит ваши профессиональные
навыки, но и улучшит общее качество
стоматологической помощи.

Современные методы анестезии требуют постоянного обновления знаний, что делает непрерывное образование в этой области необходимым шагом для повышения каче-
ства медицинской помощи.

Проект «Анестезия, которой доверяют профессионалы» поможет не только существенно повысить свой профессиональный уровень и внедрить самые современные
подходы в ежедневную работу, но и значительно улучшить общее восприятие стоматологических услуг пациентами.

Освоение этих направлений осуществляется через изучение следующих вопросов:

 фармакокинетика и фармакодинамика основных групп анестетиков, используемых
в стоматологической практике;

 эффективность и безопасность местных анестетиков;

 различные методы анестезии и противопоказания к их применению;

 алгоритмы выбора оптимального метода анестезии, исходя из клинической ситуации
и индивидуальных особенностей пациента;

 подходы к выбору анестетика для пациентов из группы риска;

 практические навыки введения анестетиков;

 методы ведения пациентов с осложнениями, возникшими во время анестезии.

В проект вовлечены ведущие специалисты-стоматологи, которые не только делятся
своим опытом и знаниями, но и уникальными методиками и собственными разработками,
накопленными за годы практики. 

Реклама
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ПЕРУДЖА, Италия: в послед-
ние годы методы создания про-
тезов претерпели существен-
ные изменения, связанные с
появлением новых технологий
аддитивного производства. Эти
передовые подходы не только
произвели революцию в сфере
моделирования и изготовления
различных ортопедических
конструкций – их растущая по-
пулярность стимулировала раз-
работку множества иннова-
ционных полимерных материа-
лов для нужд стоматологии.

Недавно итальянские иссле-
дователи в лабораторных усло-

виях оценили динамические ме-
ханические характеристики и
биологическую совместимость
11 новых стоматологических ма-
териалов, предназначенных
для трехмерной печати времен-
ных коронок и мостовидных
протезов, а также баз съемных
ортопедических конструкций.
Результаты экспериментов по-
казывают, что эти материалы
способны выдерживать типич-
ные нагрузки, возникающие
при пережевывании пищи.

Ученые оценивали вязкоу-
пругие свойства материалов,
подвергая их динамической на-
грузке и анализируя деформа-
цию и рассеивание энергии при
заданных температурных и ча-

стотных условиях: такой дина-
момеханический анализ позво-
ляет понять, как материал ве-
дет себя при нагрузках, близких
к жевательным. Кроме того, ис-
следователи проверяли цито-
токсичность новых материалов,
культивируя клетки слизистой
оболочки человеческой поло-
сти рта на дисках, изготовлен-
ных из этих полимеров.

Полученные исследователя-
ми данные о динамомеханиче-
ских свойствах и биологиче-
ском взаимодействии новых по-
лимеров являются очередным
доказательством того, что при
выборе материала для ортопе-
дических конструкций необхо-
димо учитывать множество
аспектов. Так, ученые обнару-
жили, что модуль упругости (по-
казатель жесткости) материа-
лов варьировался в зависимо-
сти от частоты прилагаемого
усилия. При высоких частотах
(11–101 Гц) механические харак-
теристики материалов демон-
стрировали большее единооб-
разие, без существенных изме-
нений жесткости или нестабиль-
ности замеров: это свидетель-
ствует о том, что полимеры со-
храняли структурную целост-
ность и прочность. В то же вре-
мя воздействие с низкой часто-
той, характерной для жеватель-

ных нагрузок (1–11 Гц), делало
материалы более гибкими и, со-
ответственно, менее подвер-
женными поломкам, однако
вместе с тем их прочность сни-
жалась. При низких частотах на-
блюдалась существенная ва-
риабельность показаний, что
может быть признаком нена-
дежности результатов. Все это
указывает на возможность не-
которого уменьшения долго-
вечности этих материалов под
действием различных нагрузок,
возникающих в полости рта.

Что касается биологической
совместимости, то в ходе экспе-
риментов исследователи обна-
ружили существенное сниже-
ние жизнеспособности клеток
через 3 и 24 ч контакта с мате-
риалами. Таким образом, не-
обходима тщательная оценка
долгосрочного взаимодействия
новых полимеров с тканями по-
лости рта. Следует, однако, от-
метить, что по прошествии су-
ток жизнеспособность клеток
отчасти восстанавливалась, –
это может свидетельствовать о
снижении цитотоксичности ма-
териалов с течением времени.

Исследовательская группа
считает необходимым в даль-
нейшем изучить поведение этих
материалов в искусственной
слюне, что позволит более до-

стоверно имитировать среду по-
лости рта и проверить устойчи-
вость полимеров к микробным
атакам и аккумуляции биоплен-
ки, особенно в присутствии гри-
бов рода Candida. Также, по
мнению ученых, необходимо
микроскопическое исследова-
ние материалов, подвергнутых
механическим испытаниям, –
оно даст возможность выявить
микротрещины или структур-
ные изменения.

Первые данные об изменчи-
вости поведения новых полиме-
ров под динамическими нагруз-
ками и их взаимодействии с
биологическими тканями соз-
дают предпосылки для даль-
нейших материаловедческих
исследований, конечной целью
которых являются улучшение
характеристик и повышение
безопасности ортопедических
конструкций, изготавливаемых
аддитивными способами.

Статья «Dynamic mechanical and bio-
logical characterization of new 3D-
printed polymeric dental materials: 
A preliminary study» («Динамомеха-
нические и биологические характе-
ристики новых стоматологических
полимеров для 3D-печати: предва-
рительное исследование») была
опубликована в сетевом журнале
Prosthesis. DT 
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ФОРТ МАЙЕРС, Флорида, США:
хотя многие студенты высших
учебных заведений прекрасно
понимают, какое влияние образ
жизни оказывает на стоматоло-
гическое здоровье человека,
учащиеся из среды этнических
меньшинств зачастую имеют
весьма ограниченный доступ к
соответствующей информации
и врачебной помощи, из-за че-
го их стоматологический статус
может заметно страдать. Из-
учая связь гигиенических при-
вычек, отношения к здоровью
полости рта и наличия стомато-
логических проблем у старше-
курсников бакалавриата, иссле-
дователи выяснили, что некото-
рые заболевания, о которых со-
общали сами студенты, влияют
и на качество их жизни, и на их
отношение к здоровью зубов и
десен. По мнению ученых, полу-
ченные ими результаты указы-
вают на необходимость не толь-
ко улучшать гигиенические на-
выки учащихся представителей
этнических меньшинств, но и

создавать условия для того,
чтобы они могли регулярно по-
сещать стоматолога, – это поз-
волит снизить распространен-
ность стоматологических забо-
леваний среди таких студентов
и повысить качество их жизни.

К исследованию ученые при-
влекли около 150 студентов Го-
сударственного университета
Флориды, идентифицировавших
себя как чернокожих, азиатов,
латиноамериканцев, индейцев
или уроженцев островов Тихого
океана. Исследователи собрали
информацию об их гигиениче-
ских привычках, частоте посеще-
ния стоматолога и питании, а так-
же сведения об уходе за зубами
и деснами в детстве. Затем эти
данные сопоставили с частотой
возникновения стоматологиче-
ских проблем, о которых также
сообщали сами студенты.

Согласно результатам, у более
40% участников имелись нелече-
ные кариозные поражения или
наблюдалась кровоточивость
десен. Кроме того, 63% студен-
тов, страдающих кариесом, со-

общили, что эта проблема была у
них уже в подростковом возрас-
те. Существенно, что в 59,3% слу-
чаев кариеса и 56,0% случаев
кровоточивости десен участники
в детстве чистили зубы без при-
смотра взрослых.

Исследователи установили,
что низкий стоматологический
статус сказывается на качестве
жизни участников. Так, крово-
точивость десен вызывала за-
труднения при пережевывании
пищи и боль, становилась при-
чиной появления дефектов
дикции и пропуска учебных и
рабочих дней. Кариес помимо
всех уже перечисленных про-
блем был связан еще и с ксеро-
стомией, нарушением сна и тем,
что студенты старались как
можно реже демонстрировать
улыбку.

Кроме того, была установле-
на связь между питанием в дет-
стве и распространенностью ка-
риеса во взрослом возрасте.
Более трети (39%) страдающих
кариесом студентов сообщили,
что в детстве потребляли много
сладкого. Выяснив, как участ-

ники исследования ухаживают
за полостью рта, ученые уста-
новили, что кровоточивость де-
сен чаще наблюдается у тех,
кто уделяет чистке зубов не бо-
лее одной минуты.

Также исследователи выяви-
ли стоматологическое неравен-
ство между этническими груп-
пами. Так, если среди студен-
тов-латиноамериканцев доля
тех, кто сообщил о наличии не-
леченых кариозных поражений,
составляла всего 9%, то среди
чернокожих участников этот по-
казатель достигал 32%. Кроме
того, для этих двух этнических
групп вероятность утраты зубов
и наличия нелеченого кариеса
в целом была выше.

Результаты исследования
свидетельствуют о необходимо-
сти обеспечить студентам из
среды этнических меньшинств
лучший доступ к просветитель-
ской информации и профилак-
тической помощи. «Создание
или адаптация информацион-
ных ресурсов для этнических
меньшинств и бесплатная про-
филактическая помощь с под-

росткового возраста будут спо-
собствовать более высокому
качеству гигиены полости рта
на протяжении всей жизни, –
пишут авторы, добавляя в за-
ключение: – Донесение инфор-
мации о важности профилакти-
ки и обеспечение равного до-
ступа к необходимой помощи
позволит укрепить стоматоло-
гическое здоровье представи-
телей этнических меньшинств».

Поскольку участники исследо-
вания предоставляли сведения
сами, авторы предупреждают о
возможных искажениях резуль-
татов ввиду того, что некоторые
студенты могли неточно помнить
события детства.

Статья «Examining oral hygiene be-
haviors, oral health-related quality of
life, and attitudes toward oral health
among minority students» («Изучение
гигиенических привычек, связанно-
го со стоматологическим статусом
качества жизни и отношения к сто-
матологическому здоровью студен-
тов из этнических меньшинств»)
опубликована в Интернете журна-
лом Cureus. DT 

Итальянские исследователи тестируют 
11 новых материалов для 3D-печати

Чтобы изготавливать надежные конструкции, пригодные для использова-
ния в сложной среде полости рта, необходимо понимать, как новые мате-
риалы ведут себя при различных нагрузках. (Иллюстрация: Aleksandr
Ivasenko/Shutterstock)

Исследователи устанавливают связь между
контролем чистки зубов в детстве и развитием
кариеса во взрослом возрасте
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ЛОНДОН, Великобритания:
лечение рака головы и шеи
представляет собой исключи-
тельно сложную задачу, и за по-
следние 20 лет медицина не
сильно продвинулась в этом на-
правлении. Недавно, однако,
группа исследователей из Вели-
кобритании поделилась сделан-
ным ею удивительным открыти-
ем. Ученые обнаружили, что бак-
терии рода Fusobacterium, четко
ассоциированные с наличием и
образованием различных недоб-
рокачественных опухолей, также
могут играть решающую роль в
борьбе с раком головы и шеи. 
В перспективе это открытие су-
лит возможность не только бо-
лее точного прогнозирования
выживаемости пациентов с ра-
ком головы и шеи, но и усовер-
шенствования методов терапии.
Для этого необходимо будет луч-
ше понять, как именно бактерии
борются с раковыми клетками.

В исследовательском сообще-
стве принято считать бактерии
Fusobacterium канцерогенными.
Например, согласно недавнему
исследованию, биопсия злокаче-
ственных новообразований го-
ловы и шеи показала присут-
ствие в них значительно больше-
го числа бактерий Fusobacterium,
чем в образцах здоровых тка-
ней; по мнению авторов исследо-
вания, это может свидетельство-
вать об определенной роли Fuso-
bacterium в развитии рака голо-
вы и шеи. Сходным образом ав-
торы другого недавнего иссле-
дования выявили больше Fuso-
bacterium в области злокаче-
ственного поражения языка.

Опубликованная в конце лета
статья научных сотрудников объ-
единенного больничного фонда
Национальной системы здраво-
охранения Англии и Королевско-
го колледжа Лондона опровер-
гает устоявшиеся представления
о Fusobacterium, демонстрируя
доселе неизвестные возможно-
сти этих бактерий. Исследовате-
ли обнаружили, что у пациентов,
страдающих раком головы и
шеи, повышенный уровень Fuso-
bacterium был связан с лучшим
прогнозом. Более того, оказа-

лось, что эти бактерии обладают
способностью разрушать клетки
опухолей.

В беседе с Dental Tribune Inter-
national доктор Anjali Chander,
старший научный сотрудник от-
дела клинических исследований
больницы Томаса Гая, и доктор
Miguel Reis Ferreira, ученый-кли-
ницист из Королевского коллед-
жа Лондона, дали следующие по-
яснения: «Мы еще только присту-
паем к тщательному изучению
механизмов, лежащих в основе
подобного воздействия бакте-
рий на раковые клетки, но пер-
вые результаты экспериментов
заставляют предположить, что
дело, вероятно, в молекуле, ко-
торую производят и выделяют
Fusobacterium. Что же касается
канцерогенности самих этих бак-
терий, то нужно понимать, что
они присутствуют в полости рта
абсолютно любого человека, в
то время как рак ротовой поло-
сти развивается далеко не у
всех».

Подобные открытия немедлен-
но вызывают надежду на по-
явление новых, радикальных ме-
тодов лечения рака. Не отрицая
потенциала своего исследова-
ния, доктора Chandler и Ferreira
предупреждают, что до «чудо-ле-
карства» еще далеко.

«Наше исследование поможет
лучше понять характер взаимо-
действия бактерий и опухолевых
клеток. Оно способно стать пер-
вым шагом к оптимизации ре-
зультатов лечения рака головы и
шеи. Тем не менее, для начала
необходимо получить более пол-
ное представление об истинной
роли этих бактерий, затем вы-
яснить, как использовать их
свойства наилучшим образом, и,
наконец, определить, действи-
тельно ли можно задействовать
Fusobacterium в лечении рака», –
отмечают они.

Статья «Fusobacterium is toxic for head
and neck squamous cell carcinoma and
its presence may determine a better
prognosis» («Бактерии Fusobacterium
токсичны для плоскоклеточной кар-
циномы головы и шеи, и их присут-
ствие может говорить о более благо-
приятном прогнозе») была опублико-
вана в номере журнала Cancer Com-
munications за август 2024 г. DT 

Реклама

Обнаружена бактерия,
способная разрушать
злокачественные
новообразования 
в области головы и шеи

Новое открытие знаменует поворотный момент в изучении взаимосвязи
между Fusobacterium и раком головы и шеи. (Иллюстрация: Choksawatdiko-
rn/Shutterstock)






