
Рубрика 1

   РОССИЯ №9, ТОМ 2Ноябрь–декабрь 2021

Новости 
Ведется разработка 
высокотехнологичного 
имплантата  
с антибактериальными  
и фототерапевтическими 
свойствами 

 
4с. 15

Газета «Dental Tribune Russia» зарегистрирована в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). Номер свидетельства ПИ № ФС 77-79107 от 08.09.2020 г.

Ивета Рамонайте,  
Dental Tribune International 
 
ЛАС-ВЕГАС, США: с 23 по 25 сентября 

работники стоматологии имели воз-
можность познакомиться с передовыми 
технологиями и последними иннова-
циями на прошедшей в Лас-Вегасе между-
народной выставке Dentsply Sirona (DS) 
World. Как и ожидалось, мероприятие 
привлекло внимание тысяч реальных и 
виртуальных гостей, которые смогли 
узнать последние новости, увидеть но-
вые товары и принять участие в инфор-
мативных занятиях по повышению ква-
лификации. 

Впервые в своей истории выставка 
DS World носила гибридный характер: 
из конференц-центра Caesars Forum в 
Лас-Вегасе велись прямые Интернет-
трансляции, которые также можно 
было посмотреть в записи. Ежедневно 
по завершении насыщенной образова-
тельной программы гости выставки 
могли насладиться музыкальными и 
юмористическими шоу. 

Всего для участия в выставке заре-
гистрировалось 7000 человек, кото-
рым было предложено свыше 150 ч 
клинического образовательного кон-
тента, включая доклады более сотни 
экспертов со всех концов света. В пят-

ницу, 24 сентября, участники вы-
ставки могли посмотреть транслиро-
вавшуюся в Интернете пресс-конфе-
ренцию с участием г-на Don Casey, ис-
полнительного директора Dentsply 
Sirona, доктора Terri Dolan, вице-пре-
зидента и главного клинициста ком-
пании, а также ведущих докладчиков 
мероприятия, докторов Dan Butter-
man, John West и Shivi Gupta. В ходе 
конференции доктора Gupta и Butter-
man рассказали о цифровых рабочих 
процессах в терапевтической стомато-
логии и имплантологии, доктор West 
осветил новые решения в эндодонтии, 
а доктор Dolan коснулся вопросов 
экологии. 

Говоря о достижениях этого года,  
г-н Casey напомнил аудитории, что 
Dentsply Sirona является первым изго-
товителем имплантатов, полностью 
перешедшим «на цифру», и что 
Dentsply Sirona видит будущее как 
цифровую эру. Он отметил, что за год 
компания усовершенствовала многие 
свои программы и сегодня «представ-
ляет новые товары», полностью соот-
ветствующие миссии Dentsply Sirona – 
трансформировать стоматологию и 
предлагать стоматологам иннова-
ционные решения. 

 
Ключевые моменты 

Во время выставки компания объ-
явила о выходе на рынок передовой 
имплантологической системы DS 

PrimeTaper и новейшего эндодонти-
ческого файла ProTaper Ultimate, ко-
торый пополнит линейку инструмен-
тов ProTaper, а также о модернизации 
имплантологического направления 
Dentsply Sirona, предлагающего те-
перь три «фирменных» рабочих про-
цесса. Кроме того, компания выпу-
стила отчет об устойчивом развитии 
и определила экологические цели на 
ближайшие годы. Социальная и эко-
логическая ответственность была од-
ной из главных тем мероприятия, и 
компания Dentsply Sirona анонсиро-
вала создание на своем корпоратив-
ном сайте нового раздела, посвящен-
ного этому вопросу. 

«Мир столкнулся с экологиче-
скими, социальными и экономиче-

скими трудностями, преодолеть ко-
торые можно лишь совместными 
усилиями, – пишет г-н Casey в пресс-
релизе. – Как лидер стоматологиче-
ской индустрии, компания Dentsply 
Sirona должна делать все возможное 
и невозможное для создания более 
устойчивого будущего, привлекая к 
борьбе за него не только своих со-
трудников, но и покупателей, партне-
ров и конкурентов». 

Еще одним важным событием стало 
объявление о подписании пятилет-
него договора о партнерстве со Smile 
Train, некоммерческой благотвори-
тельной организацией, занимающейся 
хирургическим лечением детей с рас-
щеплением губы и неба. Цель нового 
партнерства – улучшение стоматоло-
гического здоровья населения всего 
мира и обеспечение лучшего буду-
щего для детей с этими патологиями и 
их семей. Компания Dentsply Sirona 
также сообщила о том, что пожертво-
вала на нужды Smile Train 5 млн дол-
ларов США (4,3 млн евро). 

«Наше партнерство поможет детям 
из разных уголков света получить до-
ступ к необходимому лечению, даст 
им шанс на счастливую здоровую 
жизнь. Сосредоточившись на повы-
шении стандартов лечения, бесплат-
ном распространении инновацион-
ных технологий и подготовке мест-

ных кадров, мы также надеемся 
изменить жизнь людей в целом и сде-
лать современную качественную кор-
рекцию расщепления губы и неба бо-
лее доступной не только для нынеш-
него, но и для будущих поколений», – 
отметил в пресс-релизе г-н Jorge 
Gomez, финансовый директор компа-
нии Dentsply Sirona и руководитель ее 
программы устойчивого развития 
«Beyond». 

Разумеется, при проведении вы-
ставки соблюдались все общегосу-
дарственные и местные требования к 
обеспечению безопасности, и посети-
тели, находившиеся в помещениях 
конференц-центра, должны были все 
время носить маски. 

Выставка DS World 2021 не оставила равнодушными посетителей, интересующихся эндодонтией, имплантологией или вопросами влияния стоматологии на окружающую среду. (Иллюстрация: Dentsply 
Sirona)

Участники пресс-конференции DS World (слева направо): г-н Don Casey, доктор Dan Butterman, доктор 
John West, доктор Shivi Gupta, доктор Terri Dolan и г-жа Marion Par-Weixlberger. (Фото: Dentsply Sirona)

Выставочный зал DS World 2021. (Фото: Dentsply Sirona)
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Как стоматологической клинике  
работать с отзывами 
Отзывы напрямую влияют на популярность, 
а значит, и доход клиники: они могут как по-
высить доверие к ней с точки зрения поиско-
вых систем и потенциальных пациентов, убе-
дить человека записаться на прием, так и на-
нести удар по репутации.                        4с. 10

DS World 2021:  
новые технологии, новые товары,  
новые партнерства

Имплантология 
Аспекты имплантологической  
и ортопедической реабилитации 
всей полости рта 
Имплантологическая реабилитация 
всего зубного ряда предполагает 
тщательную диагностику и состав-
ление плана лечения с учетом 
оценки анатомии пациента.4с. 6
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Силеры на основе биокерамики – 
это керамические материалы медицин-
ского и стоматологического назначе-
ния [1]. К ним относятся алюмооксид-
ная керамика, циркониевая керамика, 
биоактивное стекло, стеклокерамика, 
гидроксиапатит и фосфаты кальция 
[2]. Биокерамические силеры делятся 
на две группы: силеры на основе сили-
ката кальция и силеры на основе фос-
фата кальция. Кроме того, в зависимо-
сти от характера взаимодействия силе-
ров с окружающими живыми тканями 
они подразделяются на биологически 
активные и биологически инертные. 

В свою очередь силеры на основе 
силиката кальция могут содержать 
или не содержать минерал триоксид 
агрегат (MTA). MTA – это биологиче-
ски активный материал, первона-
чально применявшийся для изоляции 
внутриканального пространства (за-
крытия перфораций). Он способ-
ствует остеогенезу и заживлению, 
позволяя успешно проводить лече-
ние, которое раньше не представля-
лось возможным (рис. 1–4) [3]. Исход-
ная формула MTA включала силикат, 
оксид висмута, трикальциевый алю-
минат, дигидрат сульфата кальция 
(гипс) и алюмоферрит кальция; мате-
риал имел серый цвет. Белый MTA со-
стоит из трехкальциевого силиката, 
двухкальциевого силиката, оксида 
висмута, трехкальциевого алюми-
ната, оксида кальция, оксида алюми-
ния и диоксида кремния. Перед ис-
пользованием порошок MTA необхо-
димо смешать с дистиллированной 
водой. Первичное отверждение мате-
риала происходит за 8–70 мин, окон-
чательное – за 40–320 мин. Столь про-
должительное время отверждения яв-
ляется одним из главных недостатков 
MTA [4]. 

Материал отличается рядом инте-
ресных свойств: например, он обладает 
превосходной биологической совме-
стимостью и сохраняет герметизирую-
щую способность даже в присутствии 
влаги. Гидрофильный по своей при-
роде MTA демонстрирует хорошую 
краевую адаптацию и выраженные ан-
тибактериальные свойства (благодаря 
высокому водородному показателю, 
равному 12,5), стимулирует формиро-
вание цемента, прикрепление остео-
бластов и регенерацию кости. Гермети-
зирующие, минерализующие, дентино-
генные и остеогенные свойства MTA 
делают его материалом выбора при са-
мых разных процедурах, например, 
прямом покрытии пульпы, герметиза-
ции верхушек корней, апексогенезе и 
апексификации незрелых зубов с нек-
розом пульпы, пломбировании корне-
вых каналов, лечении горизонтальных 
переломов корней, внутренней и 
внешней резорбции, закрытии перфо-
раций [5]. 

Данные литературы свидетель-
ствуют о хороших результатах закры-
тия перфораций с помощью MTA по 
сравнению с другими материалами, 
применяемыми для этих целей, на-
пример амальгамой, цинк-оксид-эвге-
нольными цементами, гидроксидом 
кальция, композитами и стеклоионо-
мерными цементами [6]. Установлено, 
что на результатах лечения негативно 
сказываются такие факторы, как недо-
статочная опытность стоматолога, 
установка внутриканального штифта, 
присутствие дополнительных пора-
жений и контакт области перфорации 
со средой полости рта, а также жен-
ский пол пациента [7, 8]. Расположе-
ние перфорации и качество оконча-
тельной реставрации оказывают 
значительное влияние на результаты 

лечения; размер перфорации более  
3 мм и ее локализация в средней или 
апикальной трети корня являются 
значимыми прогностическими факто-
рами рецидива или прогрессирования 
воспаления [7]. 

При апикоэктомии выбор пломби-
ровочного материала для герметиза-
ции верхушки корня может значи-
тельно повлиять на результаты  
лечения. Долгое время самым по-
пулярным материалом оставалась 
амальгама, однако было продемон-
стрировано, что ее применение свя-
зано с повышением уровня содержа-
ния ртути в крови в течение одной 
недели после процедуры [8]. Кроме 
того, качество герметизации с помо-
щью амальгамы не является доста-
точным для обеспечения долгосроч-
ных положительных результатов 
апикоэктомии. С момента появления 
MTA применение этого материала 
при резекции верхушки корня стало 
золотым стандартом; MTA обеспечи-
вает превосходную герметизацию, 
оказывает на твердые ткани индук-
тивное и кондуктивное воздействие, 
позволяет добиться успешных ре-
зультатов в долгосрочной перспек-
тиве [9]. Согласно данным литера-
туры, по сравнению с такими мате-
риалами, как SuperEBA (Keystone 
Industries), амальгама, Intermediate 
Restorative Material (Dentsply Sirona), 
композит на основе 4-META/MMA-
TBB и термопластифицируемая гутта-
перча, MTA обеспечивает сопостави-
мые и даже лучшие результаты с 
точки зрения регенерации периапи-
кальных тканей [10, 11]. 

Превосходная биологическая со-
вместимость MTA делает его материа-
лом выбора при пломбировании апек-
сов крупных корневых каналов, а 

также при апексификации/апексоге-
незе незрелых зубов с некрозом 
пульпы. В рамках последней про-
цедуры контакт MTA с периапикаль-
ной областью способствует формиро-
ванию твердых тканей, что повышает 
вероятность сохранения зуба в долго-
срочной перспективе (рис. 5) [11, 12]. 
Применяется MTA и при лечении ви-
тальной пульпы, например в кон-
тексте реваскуляризации незрелых 
зубов или для прямого покрытия 
пульпы; MTA заменил собой гидро-
ксид кальция, обладая лучшими ха-
рактеристиками и имея меньше по-
бочных эффектов (рис. 6) [13, 14]. 
Оценке применения других биоактив-
ных эндодонтических цементов в ка-
честве материалов для покрытия 
пульпы был посвящен ряд исследова-
ний с краткосрочным периодом на-
блюдения, но для точного сравнения 
этих цементов и MTA нужны допол-
нительные и более продолжительные 
эксперименты: помимо самого мате-
риала, на результаты прямого покры-
тия пульпы могут влиять и иные фак-
торы, которые необходимо учесть в 
дальнейшей работе [14]. 

Согласно данным литературы, MTA 
имеет ряд недостатков, связанных с 
его составом. Исследования показали, 
что присутствие в составе MTA ок-
сида висмута (в качестве рентгеноне-
прозрачного вещества) может приво-
дить к изменению цвета зубов как в 
силу того, что оксид висмута восста-
навливается до металла, имеющего 
темный цвет и окрашивающего зубы, 
так и в силу окисления висмута при 
контакте с сильным оксидантом (т. е., 
гипохлоритом натрия), в результате 
чего образуется карбонат висмута, ко-
торый под воздействием света дает 
черный осадок [8]. 

Поскольку риск появления диско-
лоритов считается основным недо-
статком использования классического 
MTA для лечения витальной пульпы 
и закрытия перфораций (рис. 7), были 
разработаны альтернативные био-
активные цементы сходного назначе-
ния, отверждавшиеся за более корот-
кое время (рис. 8) [14]. Некоторые из 
них также меняли цвет при контакте 
с гипохлоритом натрия. Другие, содер-
жавшие трехкальциевый силикат, 
двухкальциевый силикат, трикальцие-
вый алюминат, оксид кальция и 
вольфрамат в качестве глушителя (на-
пример, PD MTA White, Produits Den-
taires), были избавлены от этого недо-
статка, сохранив при этом все биоло-
гические и химические свойства MTA. 

Одной из главных проблем приме-
нения MTA при лечении витальных 
зубов является контроль кровоточи-
вости. Ряд исследований показал, что 
контакт с кровью усиливает измене-
ние цвета материалов на основе сили-
ката кальция; портландцемент, не со-
держащий оксид висмута, также ме-
няет цвет при взаимодействии с 
кровью [8]. Это может объясняться 
тем, что неотвержденный MTA имеет 
пористую структуру, впитывающую 
кровь, и после гемолиза эритроцитов, 
проникших в материал, наблюдается 
изменение цвета как самого цемента, 
так и зуба. Еще одной причиной изме-
нения цвета зуба, запломбированного 
MTA, может быть процесс окисления 
и включения металла в состав отвер-
жденного материала: контакт с кро-
вью провоцирует высвобождение 
двухвалентных ионов железа (Fe2+), 
содержавшихся в центре порфирино-
вого кольца, за счет естественной ре-
акции окисления-восстановления, в 
результате которой образуется Fe3+, 
темно-коричневое вещество, способ-
ствующее изменению цвета материала 
и зуба. Кроме того, причиной таких 
изменений может являться и проник-
новение крови в структуру зуба, т. е., 
присутствие молекул гемоглобина 
или гематина в дентинных канальцах 
[5]. С этой точки зрения быстро от-
верждающийся MTA дает существен-
ные преимущества, поскольку 
ограничивает абсорбцию жидкостей 
и крови, тем самым предотвращая из-
менение цвета зубов и обеспечивая 
эстетичные результаты. Так, отвер-
ждение белого MTA начинается уже 
через 10 мин и завершается через  
15 мин. В процессе применения мате-
риал не дает усадки, а после отвержде-
ния – сохраняет объем, что позволяет 
добиться длительной герметизации. 
Кроме того, благодаря быстрому от-
верждению белого MTA у клиници-
стов появилась возможность восста-
навливать зуб в рамках того же посе-
щения, что значительно повышает 
эффективность работы стоматологи-
ческой клиники. 

Производители предложили еще 
несколько биоактивных эндодонтиче-
ских материалов, содержавших в каче-
стве рентгеноконтрастного вещества 
ZrO2, соединение, которое должно 
было обеспечить стабильность цвета. 
Согласно данным литературы, неко-

Клиническое применение минерал триоксид агрегата  
в эндодонтии

Рис. 1, a–д. Рентгенограмма, демонстрирующая результаты лечения с применением амальгамы (a). Фотография пациента после хирургического вмешательства (б). Рентгенограмма, сделанная после ретро-
градного пломбирования с помощью белого MTA (в). Корневой канал латерального резца, запломбированный MTA (г). Рентгенограмма, сделанная при контрольном осмотре через два года после лечения (д) 

а б в г д

Рис. 2, a–д. КЛКТ: перфорация с вестибулярной стороны левого клыка верхней челюсти (a). Послеоперационная рентгенограмма: перфорацию закрыли с помощью обычного белого MTA (б). Очевидное 
изменение цвета зуба (в и г). Клиническая картина после отбеливания (д) 

а
б в г д

Рис. 3. Материал PD MTA White после замеши-
вания

Рис. 4, a–г. Исходная рентгенограмма: обломок файла в области бифуркации корней и две перфорации на дне пульпарной камеры (a). Перфорации закрыли с помощью MTA (б). Послеоперационная рентге-
нограмма (в). Рентгенограмма, сделанная при контрольном осмотре через два года после лечения (г)

а б в г
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торые из этих материалов продемон-
стрировали многообещающие резуль-
таты [15], прежде всего в контексте 
лечения витальной пульпы, поскольку 
стимулировали отложение цемента 
при пломбировании верхушек корней 
[16], тогда как применение других ока-
залось связано с повышенным риском 
воспаления периапикальных тканей 
по сравнению с результатами исполь-
зования MTA [17]. Тем не менее, число 
исследований, посвященных сравне-
нию этих материалов и MTA, по-
прежнему ограничено, а гистологиче-
ской оценке биоактивных эндодонти-
ческих цементов было уделено совсем 
мало внимания. К недостаткам этих 
исследований относятся малый пе-
риод наблюдения, отсутствие конт-
рольных групп, большое количество 
исключенных образцов, пломбирова-
ние верхушек корней интактных зу-
бов со здоровой пульпой и без при-
знаков периапикальных поражений, 
препарирование верхушек корней без 
очищения и пломбирования корне-
вых каналов, резекция и препариро-
вание верхушек корней без обработки 
внутрикорневого пространства [8, 16]. 
Для точного и объективного сравне-
ния характеристик этих материалов 
необходимы дополнительные, более 
тщательно спланированные исследо-
вания. 

Данные литературы свидетель-
ствуют и о других недостатках MTA, 
например, о сложности работы с ним 
[18]. Здесь необходимо отметить, что 
если следовать инструкции изготови-
теля, правильно замешать MTA не со-
ставляет труда. Достаточно высыпать 
одну порцию материала на стекло и по-
местить рядом одну каплю дистилли-

рованной воды. Соединять порошок и 
воду нужно постепенно, добавляя 
жидкость в порошок. Равномерное за-
мешивание в течение 30 с позволяет 
получить массу кремообразной конси-
стенции. Затем важно точно внести по-
лученную смесь, что действительно 
может оказаться сложной задачей без 
специального шпателя. На рынке пред-
ставлено несколько таких инструмен-
тов. Они имеют разные размеры, пред-
назначены для внесения разных объе-
мов MTA на разных участках корня и 
обеспечивают быстрое, эффективное и 
точное размещение материала. Набрав 
MTA на такой шпатель, нужно согнуть 
его кончик и внести материал на нуж-
ный участок. 

Набор инструментов MAP System 
(Produits Dentaires) – это специальный 
носитель универсального назначения, 
дополненный наконечниками разного 
размера и формы, изготовленными  
из различных материалов. Как пра-
вило, стальные наконечники с трой-
ным изгибом применяются при хи-
рургических эндодонтических вмеша-
тельствах, поскольку они улучшают 
обзор и облегчают ретроградное 
пломбирование. Классические нако-
нечники с одним изгибом предна-
значены для ортоградного первичного 
или повторного пломбирования, пря-
мого покрытия пульпы, пломбирова-
ния корневых каналов при апексоге-
незе и реваскуляризации, для герме-

тизации верхушек корней незрелых 
зубов после резекции, а также для за-
крытия перфораций. Преимуществом 
MAP System является возможность 
использования никель-титановых на-
конечников, которые могут приме-
няться при ортоградном пломбирова-
нии и хирургическом лечении и обес-
печивают точное внесение материала, 
поскольку легко сгибаются так, как 
это необходимо (рис. 9). После стери-
лизации инструменты приобретают 
исходную форму (рис. 10). 

При использовании носителя 
важно не допускать отверждения 
MTA внутри аппликатора; инстру-
мент практически невозможно очи-
стить от отвержденного материала. 

Очищение наконечника (желательно 
с помощью специальных инструмен-
тов) сразу после экструзии MTA поз-
воляет поддерживать его в рабочем 
состоянии. 

Количество вносимого MTA зави-
сит от конкретной процедуры, но в 
целом не рекомендуется полностью 
пломбировать канал этим материа-
лом, поскольку его удаление из канала 
после отверждения сопряжено со 
значительными трудностями. Строгое 
соблюдение протокола и использова-
ние специальных инструментов помо-
гает достигать превосходных резуль-
татов при первичном и повторном  
 

 
Реклама
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Рис. 5, a–и. Исходная рентгенограмма цент-
рального левого резца верхней челюсти с от-
крытым апексом (a). Клиническая картина (б). 
В канал внесли гидроксид кальция (в). Припа-
совка наконечника MAP System (г). Внесение PD 
MTA White (д). Материал уплотнили с помо-
щью влажного бумажного штифта (е). MTA в 
апикальной трети канала (ж). Заключитель-
ная рентгенограмма, сделанная после пломби-
рования канала разогретой гуттаперчей и 
установки композитной реставрации (з). Кли-
ническая картина после отбеливания (и)

Рис. 5, б

Рис. 5, а Рис. 5, в

Рис. 5, д Рис. 5, е

Рис. 5, ж Рис. 5, з

Рис. 5, и

Рис. 5, г



эндодонтическом лечении с примене-
нием MTA в качестве пломбировоч-
ного материала. 

 
От редакции: список литературы 

можно получить в издательстве. Статья 
была опубликована в журнале roots_interna-
tional magazine of endodontics, Vol. 15, 
№4/2019. 
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Компания Henry Schein объявляет о намерении к 2050 г.  
достичь нулевого баланса выбросов углекислого газа

Dental Tribune International 
 
МЕЛВИЛЛ, Нью-Йорк, США: глобаль-

ное потепление по праву стало главной 
повесткой дня 26-й Конференции ООН об 
изменении климата, состоявшейся в 
Глазго (Великобритания). Двадцать пя-
того октября ведущая стоматологиче-
ская компания Henry Schein объявила о 
том, что присоединяется к плану орга-
низации Science Based Targets initiative 
(SBTi) «Business Ambition for 1.5°C» и  
берет на себя обязательство вырабо-
тать научно-обоснованную долгосроч-
ную стратегию постепенного снижения 
объемов выбросов углекислого газа в ат-
мосферу для достижения их нулевого ба-
ланса к 2050 г. 

 
Как уже отмечалось в публикации 

Dental Tribune International, изменение 
климата может повлечь негативные 
последствия для здоровья населения, 
включая и ухудшение его стоматоло-
гического статуса, которое будет об-
условлено, среди прочего, низким ка-

чеством воздуха, дефицитом пищи и 
воды, стихийными бедствиями. Кам-
пания «Business Ambition for 1.5°C» 
направлена на то, чтобы побудить 
коммерческие организации взять 
инициативу в свои руки и поставить 

перед собой задачу сокращения вы-
бросов парниковых газов, снизив их 
объем наполовину к 2030 г. и достиг-
нув нулевого углеродного баланса к 
2050 г. По данным SBTi, на сегодня  
к плану действий по предотвращению 

изменения климата присоединилось 
965 компаний, совокупная рыночная 
стоимость которых превышает  
13 трлн долл. США. И хотя среди них 
есть и ряд медицинских фирм, компа-
ния Henry Schein стала первым пред-
ставителем стоматологической инду-
стрии в этом списке. 

«Изменение климата является в 
наше время наиболее значимым 
аспектом проблемы устойчивого раз-
вития», – говорит в пресс-релизе ком-
пании Henry Schein г-н Stanley  
M. Bergman, ее исполнительный ди-
ректор и председатель правления. 

«Ставя свою подпись под инициа-
тивой “Business Ambition for 1.5°C”, 
компания Henry Schein присоеди-
няется к глобальному сообществу ве-
дущих корпораций, чтобы улучшить 
наш подход к измерению, монито-
рингу и раскрытию объемов выбросов 
углекислого газа и других влияющих 
на окружающую сферу факторов. Се-
годня мы сосредоточены на том, 
чтобы определить исходные показа-

тели наших распределительных и 
транспортных нагрузок на ключевых 
рынках Северной Америки, Европы и 
Австралии, что позволит нам зало-
жить фундамент научно-обоснован-
ной стратегии в соответствии с кон-
цепцией SBTi», – продолжает он. 

«Переход к углеродно-нейтральной 
экономике неизбежен, – считает г-н 
Alberto Carrillo Pineda, управляющий 
SBTi. – Сотни компаний уже идут по 
этому пути, ставя перед собой амби-
циозную задачу сдержать глобальное 
повышение температуры на уровне 
1,5 °C. Чтобы не упустить свой шанс и 
сохранить нашу планету пригодной 
для жизни, прислушавшись к мнению 
климатологов и отказавшись от ис-
пользования углеводородов, мы 
должны привлечь еще большее число 
предпринимателей». 

 
Дополнительную информацию о 

SBTi и кампании «Business Ambition for 
1.5 °C» можно найти на сайте SBTi. 

Рис. 6, a–ж. Исходная рентгенограмма первого правого моляра верхней челюсти: глубокий кариес, распространившийся на пульпу (a). Обнаженная пульпа 
(б). Покрытие пульпы материалом PD MTA White (в). После отверждения MTA зуб восстановили в рамках того же посещения стоматолога (г). Клинический 
аспект восстановления (д). Послеоперационная рентгенограмма (е). Рентгенограмма, сделанная при контрольном осмотре через год после лечения (ж)

Рис. 6, а Рис. 6, б Рис. 6, в

Рис. 6, д Рис. 6, е Рис. 6, ж

Рис. 6, г

Рис. 7, a–д. Исходная рентгенограмма правого центрального резца верхней челюсти: перфорация в средней трети корня с вестибулярной стороны (a). 
Часть пульпарной камеры заполнена грануляционной тканью (б). Грануляционную ткань удалили, перфорацию закрыли с помощью MTA (в). Послеопе-
рационная рентгенограмма (г). Рентгенограмма, сделанная при контрольном осмотре через три года после лечения (д)

Рис. 7, а Рис. 7, б Рис. 7, в Рис. 7, дРис. 7, г

Рис. 8. Модифицированный состав нового материала PD MTA White позволяет избежать изменения 
цвета зуба

Рис. 9. Чтобы облегчить внесение материала, 
иглу с памятью формы можно предварительно 
согнуть

Рис. 10. После стерилизации игла приобретает 
исходную форму

Информация об авторах

Доктор Арнальдо Кастеллуччи (Arnaldo Castellucci) специализируется на эндодонтическом лечении с 1980 г. Благодаря обширному опыту клинической работы, который он 
получил на кафедре эндодонтии, а затем – под руководством профессора Herbert Schilder, – на кафедре постдипломного стоматологического образования Бостонского университета 
(в настоящее время – факультет стоматологических наук им. Генри М. Голдмана), доктор Castellucci имел возможность вести интенсивную преподавательскую деятельность, а 
также выступать с докладами на национальных и международных конгрессах, что сделало его одним из наиболее часто цитируемых эндодонтистов мира. Доктор Castellucci за-
нимается лечением эндодонтических заболеваний с использованием новейших материалов, методов и технологий. Кроме того, учебная среда, которую доктор Castellucci создал в 
своей клинике за долгие годы работы, позволяет ему успешно передавать свой опыт молодым эндодонтистам, для которых он организует и лично проводит практические курсы. 
 
Доктор Маттео Папалеони (Matteo Papaleoni) окончил Университет Флоренции в 2004 г., в 2006 г. получил степень магистра эндодонтии и терапевтической стоматологии в 
Университете Сиены. С 2008 г. он работал с доктором Castellucci, занимаясь, в частности, эстетической стоматологией и специализируясь на минимально инвазивном восстанов-
лении зубов. В настоящее время он ведет ежегодный курс доктора Castellucci по восстановлению эндодонтически леченных зубов. Доктор Papaleoni является соавтором ряда научных 
публикаций и членом Итальянского эндодонтического общества. 
 
Доктор Франческа Черутти (Francesca Cerutti) окончила Университет Брешии в 2007 г., в 2013 г. там же защитила кандидатскую диссертацию по материаловедению, в 2016 г. по-
лучила степень магистра эстетической медицины. Она сотрудничает с профессором Dino Re и работает в Миланском университете, где ведет клинические исследования, с 2018 г. яв-
ляется внештатным преподавателем этого высшего учебного заведения. Доктор Cerutti опубликовала несколько статей в рецензируемых журналах и стала соавтором учебника 
по терапевтической стоматологии и эндодонтии. Она выступала на национальных и международных конгрессах с докладами по восстановлению эндодонтически леченных зубов 
и эстетической реабилитации. Доктор Cerutti является рецензентом таких международных научных изданий, как Journal of Adhesive Dentistry, European Journal of Paediatric Dentistry 
и Biomaterials, а также членом Итальянского эндодонтического общества. С 2008 по 2011 г. доктор Cerutti была редактором-координатором журнала Giornale Italiano di Endodonzia. 
Она является участницей профессионального сообщества Style Italiano Endodontics с «серебряным» статусом.
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Стоматологическая компания Henry Schein подписала план действий по предотвращению изменения 
климата «Business Ambition for 1.5 °C». (Иллюстрация: metamorworks/Shutterstock)
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АМСТЕРДАМ, Нидерланды: роботизи-

рованные технологии давно перестали 
быть фантастикой, превратившись в 
неотъемлемую часть повседневной 
жизни. Ученые решили выяснить, как об-
стоят дела с робототехникой в стома-
тологии, чтобы предоставить в распо-
ряжение клиницистов и исследователей 
всеобъемлющий и наглядный обзор ини-
циатив такого рода во всех областях на-
шей профессии. 

 
Чтобы подготовить такой обзор, ис-

следователи из Амстердамского уни-
верситета и Технологического универ-

ситета в Делфте, Нидерланды, ото-
брали статьи, опубликованные с  
января 1985 по октябрь 2020 г. и по-
священные использованию робото-
техники в любой области стоматоло-
гии. Из обзора были исключены пуб-
ликации сугубо исследовательского 
характера и работы, связанные  
с применением роботизированных 
устройств в челюстно-лицевой хирур-
гии. Таким образом, всего в обзор во-
шло 94 статьи. 

В целом анализ показал, что боль-
шинство изысканий в этой области 
было ограничено ситуациями, когда 
необходимо избежать участия паци-
ента, например, при обучении и мани-

пуляциях с различными стоматологи-
ческими изделиями, в том числе орто-
донтической проволокой. Хотя пер-
вые статьи о робототехнике в стома-
тологии начали появляться около  
20 лет назад, и предложения касались 
всех областей стоматологической по-
мощи, случаи практической реализа-
ции таких проектов весьма немного-
численны. И это довольно неожи-
данно, поскольку роботы особенно 
эффективно работают там, где доступ 
затруднен или ограничен, и позво-
ляют получать точные, надежные и 
воспроизводимые результаты. 
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Помогаем пациентам, клиникам и врачам  
 

Интервью с основателем стоматологического портала 32top Евгением Бабенко

Здравствуйте, Евгений! Расска-
жите, пожалуйста, о себе и своей ком-
пании 32top. 

– Здравствуйте! 32top.ru появился 
как агрегатор стоматологии в 2008 г.  
С тех пор мы постоянно росли, нас ко-
пировали конкуренты, клиники сто-
матологии грозили судами за негатив-
ные отзывы, но мы идем своим кур-
сом – помогаем пациентам быстрее 
подобрать стоматологию или доктора 
и записаться на прием. Сейчас для 
этого есть данные по 44 000 стомато-
логов, 20 000 клиник стоматологии,  
90 000 отзывов. У нас одна из самых 
больших баз данных по стоматологии. 

Мы развиваем сервисы для удоб-
ства врачей: личный кабинет, каталог 
обучающих мероприятий, скоро будет 
агрегатор материалов и оборудования 
с отзывами, медицинская информа-
ционная система. 

 
Почему пациенты пользуются 32top? 
– У нас есть почти все клиники сто-

матологии из 103 городов России. По-
иск на 32top.ru узко специализирован 
в отличие от общемедицинских  
агрегаторов. Можно воспользоваться 
фильтрами для удобного поиска: спе-
циальность врача, цены, тип страхова-
ния, округ/метро и др. Мы собираем 
расценки  для всех услуг по стомато-
логии, акции, примеры работ докто-
ров, дипломы и сертификаты. 

На 32top.ru есть народный рейтинг 
по стоматологии, который формиру-
ется на основании положительных и 

отрицательных отзывов пациентов и 
отображается на карточке клиники. 

Кроме того, мы проводим ежегод-
ный всероссийский рейтинг по  
объективным данным более чем из 
80 критериев, в результате которого 
определяем лучшие клиники стомато-
логии в каждом городе. Кстати, до  
30 ноября принимаем заявки от кли-
ник для формирования рейтинга на 
следующий год. 

 
Расскажите подробнее про рейтинг. 

Чем он полезен? Как сравниваете кли-
ники стоматологии? Зачем клиникам 
участвовать? 

– Рейтинг 32top формируем из рос-
сийских частных клиник стоматоло-
гии, подавших заявку на участие. Мы 
уже 13 лет работаем со стоматологи-

ческими клиниками и формируем 
рейтинги, основанные на объектив-
ных данных. Методология оценки со-
стоит более чем из 80 критериев, в ко-
торые входят: общая информация о 
клинике, уровень сервиса, квалифика-
ция врачей, наличие современного 
оборудования, количество оказывае-
мых услуг и др. 

Благодаря рейтингу клиники могут 
зарекомендовать себя на год вперед. 
Его результаты будут действовать в 
течение года и останутся на сайте 
32top.ru навсегда. 

 Кроме того, рейтинги помогают 
клиникам повышать свою узнавае-
мость, так как результаты будут до-
ступны всем пользователям, желаю-
щим найти стоматологические кли-
ники, также мы продвигаем рейтинг 
на городских новостных ресурсах, 
чтобы его увидели еще больше людей. 

 Ну и к тому же клиники получают 
привилегии на 32top.ru. Результат 
рейтинга будет отмечен на странице 
клиники, врачах, а также в общем 
списке клиник стоматологии, т. е., 
практически во всех местах на сайте. 

 
Какие советы Вы можете дать сто-

матологам для привлечения пациен-
тов? 

– Расскажу про привлечение паци-
ентов через наш портал, ведь на нем 
сейчас около 600 000 пациентов еже-
месячно. Самое важное – указать все 
услуги, чтобы клиника или врач пока-
зывались во всех списках. Затем за-
полнить цены, потому что они выво-
дятся в списках, а карточка стано-
вится больше и заметнее. Далее 
необходимо заполнить все остальные 
данные: фотографии, данные о врачах, 
акции, дипломы и т.д. 

На нашем сайте такой алгоритм – 
чем больше данных о клинике, тем она 
выше в списках. Подчеркну важность 
интегрировать расписание работы 
врачей с 32top, в таком случае кли-
ники выводятся вверху и получают 
наиболее целевые заявки. 

Кроме того, сейчас важно реклами-
ровать себя в Instargam или других соц-
сетях, прогревать пациентов с помо-
щью публикаций результатов, процесса 
работы, отзывов, полезной и эксперт-
ной информации. Также необходимо 
уделить внимание сайту клиники: эф-
фективны те, что с объемным контен-
том и фотографиями до/после. 

 
На что в первую очередь ориентиру-

ется пациент, возможно, на стои-
мость услуг, возраст врача, вид и рас-
положение клиники, наличие исключи-
тельно положительных отзывов или 
на что-то иное? 

– Мы изучаем исследования, прово-
дим собственные и регулярно в про-
цессе работы собираем обратную 
связь от пациентов о том, как они вы-
бирают врача. 

Пациентов можно поделить на три 
группы: 
1) нужно качественно и не важно, ка-

кая цена и где находится клиника; 
2) нужно дешевле и не сильно важно 

расположение; 
3) нужно ближе к дому/работе. 

Показатели качества, с точки зрения 
пациента, незнакомого с клиникой, это 
отзывы о клинике и врачах, фотогра-
фии интерьера, из которых можно кос-
венно оценить чистоту, красоту, раз-
мер помещения и оборудования. Са-
мые теплые звонки в клиники, когда 
спрашивают имя конкретного врача по 
рекомендации или по опубликован-
ным работам. Поэтому личный бренд 
для врача важен. Клиники, располо-
женные в центральных и густонаселен-
ных районах, получают больше всех 
новых пациентов по сравнению с дру-
гими клиниками на 32top. 

Как правильно реагировать врачу-
стоматологу на негативный отзыв?  
И стоит ли вообще вступать в диалог 
с недовольным пациентом? Как это 
сделать грамотно? 

– Мы рекомендуем на каждый адек-
ватный отзыв отвечать. Ответ должен 
быть с позиции желания исправить 
ситуацию, разобраться и предложить 
пациенту помощь. В крайнем случае 
объяснить, почему такое произошло. 
Рекомендуем отвечать на отзывы там, 
где они оставлены, чтобы потенциаль-
ные пациенты видели, как вы рабо-
таете с мнением клиентов. 

 
С чего посоветуете начать моло-

дому доктору, у которого еще нет 
своей базы пациентов? 

– Работать на базе стоматологии и 
нарабатывать положительные отзывы 
о себе. Кроме того, важно развивать 
личный бренд в соцсетях, регулярно 
повышать квалификацию и попол-
нять портфолио. 

 
Сколько времени и финансов совре-

менный врач-стоматолог должен уде-
лять на продвижение своего имени в 
Интернете? И насколько в будущем 
оправдаются его старания? 

– Я думаю, что продвижением 
своего имени в Интернете необхо-
димо заниматься каждый день. В слу-
чае нехватки времени можно обра-
титься к профессионалам, которые за-
нимаются развитием личного бренда. 
По финансам сложно сказать, да и че-
рез какой срок «выстрелит», точно ни-
кто не скажет. Зависит от качества 
контента, активности самого врача и 
других характеристик. 

 
Что может абсолютно точно на-

вредить репутации доктора? Каких 
действий нельзя совершать, чтобы не 
упасть в глазах будущих пациентов? 
(Можно рассказать про накрутку по-
ложительных отзывов.) 

– Нужно быть тотально честными, 
работать на совесть и тогда не будет 
таких ситуаций. Кроме того, важно не 
переоценивать свои навыки и знания. 

Важно быстро реагировать на воз-
никающие проблемы и решать их. На-
пример, если врач опаздывает или за-
держивается с другим пациентом, ад-
министратор обязательно должен 
предупредить, что врач не успевает к 
началу приема. Если ожидание длится 
дольше 15 минут, будет правильно, 
если сам доктор выйдет к пациенту, 

извинится и объяснит причину за-
держки. 

 
Насколько высоко Вы оцениваете 

влияние вашего ресурса 32top на рынок 
стоматологических услуг? 

– На данный момент влияние не 
сильно большое, но это дает нам хоро-
шую зону для роста. У нас еще очень 
много работы, нужно охватить на-
много больше аудитории для стомато-
логии. И у нас есть план для быстрого 
роста. 

 
Есть ли в планах продвижение своего 

дела в других странах? 
– Да, сейчас мы активно продвигаем 

сайт в Казахстане. Также запустили в 
Беларуси и Украине. Готовим откры-
тие в других странах, где еще нет по-
добных качественных сервисов, там 
мы сможем принести максимум 
пользы людям. 

 
Могли бы Вы сформулировать для 

наших читателей, каким должен быть 
идеальный стоматолог, опираясь на 
ваш опыт и отзывы ваших пользова-
телей? 

– Новое здесь сложно сказать. Агре-
гируя данные из отзывов, пациентам 
нравится, когда врач:  
1) приветствует доброй улыбкой, пока-

зывает свое уважение к пациенту; 
2) не опаздывает на прием; 
3) рассказывает, что будет делать, и 

объясняет, зачем это; 
4) предлагает разные варианты лече-

ния; 
5) оказывает результативное лечение. 

Пожалуй, это самое важное; 
6) быстро выполняет манипуляции; 
7) показывает свою искреннюю за-

интересованность и заботу о здо-
ровье пациента; 

8) не отвлекается во время лечения, а 
полностью сосредоточен на паци-
енте; 

9) в сложных случаях сам звонит па-
циенту после лечения; 

10) многое знает, а значит, много об-
учается. 

Это интервью о том, чем полезен 32top.ru, как стоматологам и клиникам стоматологии привлекать больше пациентов, стоит ли отвечать на негативные 
отзывы, сколько времени и денег необходимо тратить на продвижение в Интернете, что вредит репутации стоматолога.

DT

Статус-кво робототехники в стоматологии:  
систематический обзор

В отличие от общей медицины в стоматологии робототехника пока еще применяется не слишком 
широко. (Иллюстрация: graphicwithart/Shutterstock)™  стр. 6DT
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Введение 
Имплантологическая реабилитация 

всего зубного ряда предполагает тща-
тельную диагностику и составление 
плана лечения с учетом оценки анато-
мии пациента, имеющихся у него сто-
матологических заболеваний, окклю-
зии, объема мягких тканей, под-
держки губ и общей эстетики улыбки, 
а также предполагаемых результатов 
[1]. Для максимального успеха такой 
реабилитации можно использовать 
схему принятия решений, основан-
ную на хорошо зарекомендовавших 
себя протоколах хирургического и ор-
топедического лечения. Технологии 
заметно улучшают диагностику, пла-
нирование лечения и коммуникацию 
между специалистами и пациентами. 
Трехмерная визуализация с помощью 
современной аппаратуры конусно-
лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) является фундаментом для 
всех последующих этапов работы 
(рис. 1) [2, 3]. 

Исходные данные в формате DI-
COM, загруженные в интерактивную 
программу для планирования лече-
ния (R2GATE, MegaGen), позволяют 
тщательно изучить анатомию челюсти 
и выявить подходящие для установки 
имплантатов участки, что способ-
ствует реалистичному моделирова-
нию процедуры и минимизации рис-
ков (рис. 2) [4]. Вне зависимости от 
того, какой метод имплантации будет 
выбран в конечном счете, авторы 
убеждены, что и диагностику, и пла-
нирование имплантологического вме-
шательства необходимо осуществ-
лять, исходя из данных КЛКТ [5]. 

 
Клинический случай 

 
При осмотре пациента выявили по-

движность зубов обеих челюстей, нару-
шение окклюзии и утрату кости (рис. 3). 
Данные КЛКТ проанализировали, 
чтобы определить наиболее подходя-
щие варианты лечения с учетом каче-
ства и плотности кости, а также поже-
ланий пациента. Современное про-
граммное обеспечение (Blue Sky Plan, 
Blue Sky Bio) дает возможность тща-
тельно изучить всю необходимую для 

планирования имплантологического 
вмешательства диагностическую ин-
формацию, представленную в виде раз-
нообразных срезов, включая попереч-
ные, коронарные, сагиттальные и  
осевые, а также в виде трехмерных мо-
делей. Это позволяет определить уча-
стки установки имплантатов и точное 
расположение последних на всех выше-
перечисленных изображениях, по-
скольку ни один угол обзора сам по себе 
не дает всей необходимой для достиже-
ния успеха информации (рис. 4, a).  
Виртуальное позиционирование им-
плантата на поперечном срезе – лишь 
первый этап моделирования, позво-
ляющий оценить толщину и плот-
ность вестибулярной и небной ком-
пактных пластинок, а также качество 
губчатой кости для того, чтобы опре-
делить, возможна ли установка им-
плантата, длина и диаметр которого 
соответствуют размерам лунки, на 
выбранном участке в границах так  
называемого костного треугольника 

(рис. 4, б и в) [6]. Кроме того, вирту-
альное моделирование имплантации 
играет важную роль и в оптимизации 
предполагаемых результатов ортопе-
дического этапа лечения, позволяя за-
ранее определить расположение ис-
кусственных зубов и способ фиксации 
супраструктуры на имплантатах. По 
мнению авторов, наиболее эффектив-
ным приемом является виртуальное 
проецирование осей абатментов от ко-
ронковой части имплантатов через ок-
клюзионное поле (линии желтого 
цвета на рис. 4, a и б). Хирургический 
шаблон может опираться на зубы, 
кость или слизистую оболочку. Шаб-
лон необходимо максимально стаби-
лизировать, чтобы обеспечить его пол-
ную неподвижность во время уста-
новки имплантатов; планирование 
способа фиксации шаблона (напри-
мер, с помощью анкерных пинов) – 
важный, однако часто упускаемый из 
виду аспект подготовительного этапа. 
Пины следует позиционировать так, 
чтобы избежать повреждения жиз-
ненно важных структур челюсти и од-
новременно обеспечить максималь-
ную фиксацию шаблона с вестибуляр-
ной и оральной стороны. Для этого 

пины обычно пропускают через обе 
компактные пластинки, стараясь не 
располагать их вблизи участков им-
плантации (рис. 5, a и б). 

Точность диагностики заметно по-
вышается при использовании тради-
ционных аналоговых или же цифро-
вых моделей. В первом случае полу-
чают классический оттиск зубов и 
мягких тканей пациента. Затем по 
этому оттиску изготавливают гипсо-
вую модель, которую можно отскани-
ровать для анализа с помощью про-
граммы трехмерной визуализации. 
Альтернативным способом получения 
оттиска является использование внут-
риротового сканера для создания 
файла в формате STL; цифровые от-
тиски верхней и нижней челюстей 
можно совместить как друг с другом, 
так и с данными КЛКТ (рис. 6, a и б) [7]. 

Зачастую для точного понимания 
того, каких конечных результатов тре-
буется достичь, нужны портретные 
фотографии пациента, снимки его 
улыбки и внутриротовые снимки с 
ретрактором (в настоящей статье не 
представлены). Путем сегментации мо-
дель поверхности костных структур 
может быть воссоздана по данным  
DICOM, отражающим в том числе и 
плотность кости (рис. 7, a). Во многих 
случаях точной реконструкции пре-
пятствуют искажения, вызванные рас-
сеиванием излучения из-за уже имею-
щихся у пациента металлокерамиче-
ских реставраций. Такие артефакты 
мешают точно оценить анатомию; для 
уменьшения искажений рекоменду-
ется проводить КЛКТ-сканирование 
при разомкнутых челюстях. Поскольку 
сегментация зачастую занимает очень 
много времени, эту важную для подго-
товки к установке имплантатов опера-
цию можно поручить сторонней спе-
циализированной компании, напри-
мер, 3D Diagnostix. Современные 
программы обеспечивают чрезвы-
чайно точное совмещение файлов STL 
и данных DICOM (рис. 7, б). В заверше-
ние можно создать диагностическую 
восковую модель или виртуальную мо-
дель будущей супраструктуры, кото-
рая при совмещении с трехмерной ре-
конструкцией данных DICOM позво-
ляет скорректировать положение 
имплантатов в соответствии с предпо-
лагаемыми окончательными результа-
тами ортопедической реабилитации 
(рис. 8, a–в) [8]. Окончательный план 
лечения зачастую требует удаления не-
которого объема кости челюсти для 
более правильной установки имплан-
татов и создания пространства для 
протеза [9]. 

Инновационный подход к уста-
новке имплантатов называется пол-
ностью направленной имплантацией 
и предусматривает фиксацию на челю-
сти пациента металлического каркаса, 
который затем задает положение всех 
остальных вспомогательных элемен-
тов (CHROME GuidedSMILE, ROE 
Dental Laboratory). Этот каркас пози-
ционируют в полости рта с помощью 
капы из полимерного материала, кото-

рая служит направляющей для пинов, 
после отслоения слизисто-надкост-
ничного лоскута с вестибулярной сто-
роны (рис. 9). Перед установкой капы 
на зубы каркас надежно крепится к 
ней с помощью замков-фиксаторов 
(рис. 10, a). Индивидуально изготавли-
ваемая капа обеспечивает точное по-
зиционирование металлического кар-
каса. Проверить правильность по-
садки капы на зубах позволяет 
визуальный контроль, для проведения 
которого в полимерном материале 
предусмотрены специальные отвер-
стия. В данном клиническом случае 
металлический каркас зафиксировали 
с помощью четырех пинов (рис. 10, б). 

 
 
 
Хорошо известным стоматологиче-

ским роботом является Yomi компа-
нии Neocis. Это роботизированный 
хирургический аппарат стал первым 
и пока единственным устройством та-
кого рода, одобренным FDA для при-

менения в имплантологии. В беседе с 
Dental Tribune International г-н Alon 
Mozes, исполнительный директор  
и сооснователь компании Neocis,  
объяснил, что, например, в отсутствие 
достаточного клинического опыта у 
имплантолога использование роботи-
зированной системы дает очевидные 
преимущества. 

Авторы обзора пришли к выводу о 
явном недостатке строгих научных 
доказательств успешного применения 
и рентабельности имеющихся в про-
даже роботизированных систем в 
стоматологии. Ввиду этого они реко-
мендуют провести и опубликовать 
хорошо спланированное исследова-
ние в поддержку использования этих 

инновационных устройств в кон-
тексте различной стоматологической 
помощи населению. Авторы выра-
жают уверенность в том, что роботы 
принесут стоматологам пользу, и на-
стоятельно советуют работникам сто-
матологии руководствоваться доказа-
тельным подходом при внедрении но-
вых роботизированных технологий. 

Исследование «Robot technology in 
dentistry, part two of a systematic review: 
An overview of initiatives» («Робототех-
ника в стоматологии, систематиче-
ский обзор, часть вторая: обзор про-
ектов») было опубликовано в выпуске 
журнала Dental Materials за август 
2021 г. 
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Аспекты имплантологической и ортопедической реабилитации 
всей полости рта 

 
С использованием протокола полностью направленной имплантации

Рис. 1. Трехмерные изображения, получаемые с 
помощью современной аппаратуры для КЛКТ, 
играют важную роль в диагностике и планиро-
вании лечения

Рис. 2. Такие интерактивные программы для 
планирования лечения, как R2GATE, помогают 
клиницистам выявлять участки, подходящие 
для установки имплантатов, и осуществлять 
реалистичное моделирование имплантации

Рис. 3. Клиническая картина: подвижность зу-
бов верхней и нижней челюсти, нарушение ок-
клюзии и утрата кости 

Рис. 4, a–в. После выявления пригодных для им-
плантации участков провели позиционирование 
виртуальных моделей имплантатов на попереч-
ных срезах (a). В ходе диагностики визуализиро-
вали вестибулярную и оральную компактные 
пластинки, оценили качество губчатой кости 
(б). Имплантат нужной длины и подходящего 
диаметра позиционировали в пределах лунки и в 
границах так называемого костного треуголь-
ника (в) 

Рис. 5, a и б. Расположение пинов смоделировали 
таким образом, чтобы не повредить важные 
анатомические структуры и задействовать 
плотную кость обеих компактных пластинок 
для максимальной фиксации шаблона. Также 
важно было разместить пины вне пределов 
участков остеотомии

а

б

Рис. 6, a и б. Гипсовую модель оцифровали с по-
мощью настольного сканера (a). Данные в фор-
мате STL совместили со сканом зубов-антаго-
нистов и данными КЛКТ в формате DICOM (б)

а

б

Рис. 7, a и б. Путем сегментации по данным  
DICOM была воссоздана модель поверхности 
костей пациента (a). Современные программы 
обеспечивают чрезвычайно точное совмещение 
данных STL и DICOM (б)

а

б

а

б

в
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Реклама

Как уже было отмечено, предвари-
тельное виртуальное позиционирова-
ние пинов имеет не меньшее значение, 
чем позиционирование самих им-
плантатов – необходимо убедиться, 
что пины устанавливаются в кость 
высокой плотности, и зачастую для 
надежной фиксации пинов задей-
ствуют не только вестибулярную, но и 
оральную компактную пластинку. 

После закрепления металлического 
каркаса на кости челюсти полимер-
ную капу сняли, чтобы осторожно 
удалить зубы верхней челюсти (рис. 
11, a). Постэкстракционные лунки 
оставили открытыми (рис. 11, б). Не-
обходимо отметить, что в данном кли-
ническом случае металлический кар-
кас был изготовлен так, чтобы между 

ним и костью челюсти имелся зазор. 
Ортопедическая реабилитация всего 
зубного ряда нередко требует созда-
ния пространства для супраструк-
туры за счет уменьшения высоты аль-
веолярного гребня с помощью ма-

шинных боров, пьезоэлектрических 
инструментов или реципрокной пилы 
(рис. 12, a). Новая высота кости была 
определена после тщательной оценки 
участков установки имплантатов и 
размеров предполагаемой ортопеди-

ческой конструкции (рис. 12, б). При 
удалении кости верхняя кромка ме-
таллического каркаса служила свое-
образным ориентиром (по методу 
Ganz [9]). 

Прозрачный шаблон выполняет 
сразу несколько функций. С его помо-
щью проверяют правильность вырав-
нивания кости альвеолярного гребня: 
если высота кости уменьшена недоста-
точно, пассивная посадка шаблона не-
возможна. Выступающие участки кост-
ной ткани, прижатые к шаблону, сразу 
становятся хорошо видны (рис. 12, в). 

Полностью направленная имплан-
тация позволяет точно препарировать 
ложа имплантатов как с использова-
нием интегрированных направляю-

щих гильз или отдельных ключей, со-
ответствующих диаметрам сверл, так 
и без них. Инновационная конструк-
ция данного шаблона дает возмож-
ность отказаться от использования 
дополнительных ключей и, тем самым, 
значительно упростить протокол пре-
парирования. В набор R2GATE входят 
сверла, диаметры которых соответ-
ствуют диаметрам направляющих 
гильз в полимерном или металличе-
ском шаблоне (рис. 13). Широкий хво-
стовик инструмента плотно входит в 
направляющую гильзу, обеспечивая 
точность угла и глубины препариро-
вания. Ложе имплантата постепенно 
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Рис. 10, a и б. Металлический каркас прикрепили с помощью замков-фиксаторов к прозрачной капе, 
после чего разместили последнюю на зубах пациента (a). Проверить правильность посадки капы 
на зубах позволяет визуальный контроль, для проведения которого в полимерном материале пред-
усмотрены специальные отверстия. В данном клиническом случае металлический каркас зафикси-
ровали с помощью четырех пинов (б) 

а б Рис. 12, a–в. C помощью машинных инструментов (круглых и зазубренных конических боров, 
MEISINGER USA) уменьшили высоту альвеолярного гребня (a), чтобы обеспечить пространство 
для будущей супраструктуры (б). Прозрачный шаблон, пассивная посадка которого на замках-фик-
саторах подтверждает правильность уровня кости (в) 
Рис. 13. В набор R2GATE входят сверла, предназначенные для полностью направленной установки 
имплантатов без использования дополнительных ключей 

в Рис. 13

а б

а б

Рис. 8, a–в. На заключительном этапе процесса планирования виртуальную модель будущего протеза наложили на трехмерную визуализацию данных 
DICOM, чтобы обеспечить полное соответствие расположения имплантатов предполагаемой ортопедической конструкции

а б в

Рис. 9. Отслоение слизисто-надкостничного 
лоскута с вестибулярной стороны создает 
условия для надежной фиксации пинов

Рис. 11, a и б. После фиксации металлического каркаса прозрачную капу сняли, чтобы осторожно 
удалить зубы верхней челюсти (a). Постэкстракционные лунки оставили открытыми (б) 



Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
ЛЕЙПЦИГ, Германия: телом – в кли-

нике, душой – в горах. Именно так, под 
аутогипнозом, пациент успешно перенес 
установку имплантата безо всякой ане-
стезии и остался очень доволен резуль-
татами, не испытав во время про-
цедуры практически никакой боли. Такая 
операция была проведена впервые в ис-
тории. 

 
Все началось с того, что Tomas 

Schröck, частнопрактикующий гипно-
терапевт из Лейпцига, спросил своего 
стоматолога доктора Nico Lindemann, 

совладельца лейпцигской клиники 
«Die Zahnärzte im Roßbachpalais», не 
согласится ли тот помочь ему в прове-
дении эксперимента над собой и уста-
новить имплантат под аутогипнозом, 
без применения анальгетиков и ане-
стезии. 

«Хотя я был знаком с гипнозом, 
идея передать вопросы обезболива-
ния в ведение самого пациента пока-
залась мне несколько спорной. С од-
ной стороны, я полагал, что аутогип-
ноз сработает, с другой – сомневался, 
можно ли полностью положиться на 
этот метод, чтобы гарантированно 
провести процедуру имплантации в 
точном соответствии с планом лече-

ния», – сказал доктор Lindemann в бе-
седе с Dental Tribune International. 

На вопрос, что побудило его к та-
кому эксперименту, г-н Schröck отве-
тил, что прежде всего хотел привлечь 
внимание общественности к возмож-
ностям гипноза. Самогипноз может 
помочь пациентам, испытывающим 
страх перед лечением или страдаю-
щим непереносимостью анестетиков. 
Кроме того, будучи гипнотерапевтом, 
г-н Schröck хотел опробовать на себе 
те приемы и методики, которым он го-
дами обучает своих пациентов.

Доктор Nico Lindemann (слева) и его пациент Tomas Schröck (в центре), находившийся во время опе-
рации под аутогипнозом. (Фото: Tomas Schröck) 
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Установка имплантата под аутогипнозом:  
«Выключить боль было легко»

 
 

расширяют и углубляют вплоть до до-
стижения необходимых параметров.  
В данном клиническом случае исполь-
зовали металлический шаблон, кото-
рый закрепили на каркасе с помощью 
замков-фиксаторов (рис. 14, a). Каж-
дое ложе тщательно препарировали с 
помощью инструментов R2GATE, со-
блюдая рекомендованную скорость 
вращения сверл (рис. 14, б). Предла-
гаемый протокол подразумевает точ-
ное препарирование и точную уста-
новку имплантатов. Если имплантаты 
устанавливаются без использования 
шаблона, такой способ можно назвать 
частично направленной импланта-
цией (согласно классификации Ganz–
Rinaldi [10]). При этом могут возни-
кать значительные погрешности. 

Полностью направленная имплан-
тация предполагает установку им-
плантатов с помощью того же шаб-
лона, который применяется для пре-
парирования. При этом нужно 
использовать специальный импланто-
вод, который плотно входит в направ-
ляющую гильзу шаблона. Каждый им-
плантат устанавливали с необходи-
мой скоростью вращения и торком 
(рис. 14, в). Максимальная стабиль-
ность имплантата обусловливается в 
том числе и его конструкцией. С по-
мощью наконечника, а затем вручную 
шесть имплантатов AnyRidge (inte-
grated dental systems) установили на 
нужную глубину (рис. 14, г). Стабиль-
ность каждого из них проверили пу-
тем резонансно-частотного анализа 
(Mega ISQ, integrated dental systems) и 
определили, что она достаточна для 
немедленной нагрузки имплантатов. 

Перед установкой винтовых аба-
тментов на металлическом каркасе 
снова зафиксировали прозрачный 

шаблон. Высота манжет и угол наклона 
многокомпонентных абатментов опре-
деляются заранее, на этапе планирова-
ния лечения. Прозрачный шаблон 
обеспечивает точную установку таких 
абатментов. На имплантаты в области 
фронтальных зубов установили пря-
мые многокомпонентные абатменты 
AnyRidge, предназначенные для винто-
вой фиксации протеза, имплантаты в 
области жевательных зубов дополнили 
многокомпонентными абатментами с 
углом наклона 30°. Прозрачный шаб-
лон служит и для позиционирования 
временного протеза с помощью поли-
мерных ориентиров (рис. 15, a). Дис-
тальные имплантаты слева и справа 
должны быть развернуты так, чтобы 
обеспечить точную посадку времен-
ного протеза с винтовой фиксацией 
на наклонных абатментах (рис. 15, б). 
Титановые направляющие для винтов 
зафиксировали на временном протезе 
с помощью самоотверждающейся ак-
риловой смолы (Quick Up, VOCO), 
предварительно снабдив каждую та-
кую титановую гильзу овальным 
«амортизатором» из коффердама, 
предназначенным для защиты мягких 
тканей от контакта с металлом. Аль-
тернативный метод предусматривает 
фиксацию протеза непосредственно 
на металлическом каркасе (рис. 15, в). 
После отверждения акрила ортопеди-
ческую конструкцию проверили на 
наличие зазоров, устранили их и от-
полировали протез. Костные дефекты 
заполнили аллогенным материалом 
из смеси компактного и губчатого 
костного вещества (Maxxeus Dental, 
Community Tissue Services), покрыли 
его несколькими слоями богатого 
тромбоцитами фибрина и наложили 
швы вокруг абатментов. Установили 
временный протез, потребовавший 
лишь минимальной коррекции ок-

клюзии (рис. 16). Имплантологиче-
ская и ортопедическая реабилитация 
всей нижней челюсти пациента была 
проведена в рамках того же посеще-
ния стоматолога (ROE Dental Labora-
tory). 

 
Заключительные 
комментарии 

Трехмерная визуализация и интер-
активное программное обеспечение 
для планирования лечения суще-
ственно расширили возможности сто-
матологов в плане диагностики и реа-
билитации с использованием сразу  
нескольких имплантатов [11, 12]. Раз-
витие этих технологий привело к усо-
вершенствованию протоколов направ-
ленной имплантации при частичной и 
полной адентии. Хотя хирургические 
шаблоны используются вот уже почти 
двадцать лет, основной упор до недав-
него времени делался на точности 
установки имплантатов. КЛКТ позво-
ляет планировать имплантацию с уче-
том анатомии челюсти и качества ко-
сти. Развитие направленной импланта-
ции привело к появлению шаблонов 
для уменьшения высоты альвеоляр-
ного гребня, синус-лифтинга и взятия 
костных трансплантатов. Такие про-
граммы, как R2GATE и Blue Sky Plan, 
дают возможность моделировать раз-
мещение имплантатов, исходя из осо-
бенностей предполагаемой ортопеди-
ческой конструкции. Тем не менее, 
слабым звеном подобных импланто-
логических вмешательств является 
точное позиционирование протеза на 
момент самой операции. Совмещение 
моделей и трехмерных данных в фор-
мате DICOM обеспечивает высокую 
точность планирования реабилита-
ции: имплантаты устанавливаются 

предсказуемо и в точном соответ-
ствии с задачами ортопедического 
этапа, что критически важно в кон-
тексте немедленной установки пол-
ного протеза. 

 
Представленный в настоящей статье 

клинический случай иллюстрирует 
применение многокомпонентной си-
стемы, состоявшей из каркаса, фикси-
руемого к кости, и двух последова-
тельно монтируемых шаблонов – для 
точной установки имплантатов, аба-
тментов и временного протеза. Такая 
конструкция значительно облегчает 
одномоментную установку импланта-
тов с их немедленной нагрузкой. Для 

оценки предложенного метода пол-
ностью направленной имплантации и 
долгосрочных результатов его приме-
нения в контексте реабилитации всего 
зубного ряда необходимы дальнейшие 
исследования. 

 
От редакции: список литературы можно 
получить в издательстве. Статья была 
впервые опубликована в сентябрьском вы-
пуске Dentistry Today за 2019 г. и с разреше-
ния этого издания перепечатана после ре-
дактуры в журнале CAD/CAM – interna-
tional magazine of digital dentistry Vol. 10, 
№4/2019. 
 
Раскрытие информации: авторы сообщают 
об отсутствии конфликта интересов.

Рис. 14, a–г. Металлический шаблон закрепили на каркасе с помощью замков-фиксаторов (a). Ложа 
имплантатов тщательно препарировали с помощью инструментов R2GATE, широкий хвостовик 
которых плотно входит в направляющую гильзу, обеспечивая точность угла и глубины препари-
рования (б). Каждый имплантат AnyRidge (integrated dental systems) устанавливали с рекомендо-
ванной скоростью и торком (в). С помощью наконечника, а затем вручную шесть имплантатов 
AnyRidge установили на нужную глубину (г) 

в г

а б

Рис. 15, a–в. Прозрачный шаблон служит как для установки многокомпонентных абатментов, так и для позиционирования временного протеза с по-
мощью полимерных ориентиров, которые показаны голубыми стрелками (a). Дистальные имплантаты слева и справа должны быть развернуты так, 
чтобы обеспечить точную посадку временного протеза с винтовой фиксацией на наклонных абатментах (б). Альтернативный метод предусматри-
вает фиксацию протеза непосредственно на металлическом каркасе (в)

а б в

Рис. 16. Временные протезы верхней и нижней 
челюсти, установленные в рамках одного посе-
щения стоматолога, требовали лишь незначи-
тельной подгонки (ROE Dental Laboratory)

Контактная информация

Доктор Скотт Ганц (Scott Ganz) – дипломирован-
ный челюстно-лицевой хирург и ортопед, специали-
зирующийся на имплантологической и ортопедиче-
ской реабилитации, соавтор 15 учебников по им-
плантологии. Он является членом Академии 
остеоинтеграции и Международного конгресса им-
плантологов (ICOI), представителем США в Обще-
стве цифровой стоматологии и президентом аме-
риканского отделения этого общества, а также  
соруководителем программы повышения квалифи-
кации имплантологов Advanced Implant Education 
(AIE). Доктор Ganz входит в преподавательский со-
став стоматологического факультета Ратгерского 
университета и владеет частной клиникой в г. 
Форт Ли (Нью-Джерси, США). Связаться с ним 
можно по электронной почте: drganz@drganz.com. 
 
Доктор Айзек Тавил (Isaac Tawil) получил диплом 
стоматолога в Стоматологическом колледже Универ-
ситета Нью-Йорка и степень магистра биологии –  
в Университете Лонг-Айленда. Он является членом 
ICOI и Академии передовой имплантологии, дипло-
мантом Международной академии имплантологии и 
соруководителем программы AIE. За свои достиже-
ния он удостоился награды Академии передовой им-
плантологии, а также получил Президентскую на-
граду за волонтерскую работу в Гондурасе, Мексике, 
Доминиканской республике, Китае и Перу. Доктор 
Tawil читает лекции по установке имплантатов с 
применением новейших технологий и проводит де-
монстрации и практические занятия в стране и за 
рубежом. Он владеет частной стоматологической 
клиникой широкого профиля, где занимается имплан-
тологическим лечением. Связаться с ним можно по 
электронной почте: tawildental@gmail.com.
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«Во время самовнушения человек 

одновременно играет роли гипноти-
зера и гипнотизируемого, давая са-
мому себе соответствующие уста-
новки. На первый взгляд, здесь есть 
некое противоречие. Оно, однако, 
легко устраняется, стоит лишь понять, 
как работает гипноз», – объяснил г-н 
Schröck. Предполагается, что каждый 
человек входит в состояние транса по 
нескольку раз на день, зачастую даже 
не осознавая этого. В качестве при-
мера г-н Schröck привел долгую и мо-
нотонную поездку на машине, когда 
мы незаметно погружаемся в свои 
мысли, благодаря чему время в пути 
проходит как будто быстрее. Так же 
летят часы и при занятиях любимым 
хобби. Именно в подобные моменты, 
когда многое делается автоматически, 
подсознательно, мы входим в «повсе-
дневный транс». Способность дости-

гать такого состояния можно исполь-
зовать для самогипноза. Человек 
учится погружаться в определенные 
воспоминания или вызывать в вооб-
ражении конкретные образы до тех 
пор, пока это не начинает срабатывать 
почти автоматически, при минималь-
ном участии сознания. 

Для процедуры имплантации г-н 
Schröck выбрал воспоминание о том, 
как однажды босиком переходил ле-
дяную горную речку. «Мой выбор был 
обусловлен двумя обстоятельствами. 
Во-первых, ноги находятся на макси-
мальном удалении от полости рта, то 
есть, операционного участка, а во-вто-
рых, это воспоминание для меня тесно 
связано с ощущением эйфории, кото-
рое совершенно исключает одновре-
менное присутствие чувства страха 
или боли», – объяснил он. 

Г-н Schröck добавил: «Искусство 
аутогипноза заключается в сознатель-

ной саморегуляции на одном уровне 
для получения бессознательного опыта 
на другом. Это значит, что при самогип-
нозе вы не отключаетесь и не перехо-
дите в полностью пассивное состояние, 
а контролируете ситуацию. Как только 
я начинал слишком ясно осознавать, 
что происходит в моей полости рта, я 
сразу же снова концентрировал внима-
ние на воспоминаниях о горной реке». 
В результате такой работы с сознанием 
пациент во время операции испытывал 
лишь незначительную боль. 

 
Контроль кровоточивости  
и мониторинг жестов 

«Перед операцией мы с коллегами 
слегка нервничали», – вспоминает 
доктор Lindemann. Однако поскольку 
все варианты развития события во 
время процедуры – например, что де-
лать, если пациент вдруг почувствует 
сильную боль, – были подробно об-

суждены еще на этапе подготовки к 
имплантации, после начала про-
цедуры врачи быстро успокоились. На 
вопрос, как стоматологи поддержи-
вали пациента во время установки 
имплантата, доктор Lindemann отве-
тил: «Мы постарались создать очень 
спокойную, расслабленную атмо-
сферу. Кроме того, мы заранее догово-
рились о сигналах, которые г-н 
Schröck будет подавать, если почув-
ствует боль или необходимость в пе-
рерыве, чтобы вновь погрузиться в 
транс». 

В ходе установки имплантата, ми-
нимальной аугментации кости ниж-
ней челюсти и ушивания раны врачам 
пришлось особенно внимательно сле-
дить за кровоточивостью, которая по 
своему характеру отличалась от кро-
воточивости при использовании ане-
стезии, оказывающей сосудосужи-
вающее действие. 

Вопрос доверия 
Хотя пациент был уверен в успехе 

эксперимента, некоторые сомнения у 
него все-таки имелись. При подго-
товке к операции он неоднократно за-
давался вопросом, удастся ли ему со-
хранять концентрацию в течение всей 
процедуры. «Я очень доволен резуль-
татами. По факту я даже слегка удив-
лен тем, как быстро пролетело время 
и как легко было выключить боль», – 
делится впечатлениями г-н Schröck. 

Единственное, что ему не удалось – 
это уменьшить кровоточивость отно-
сительно того уровня, который 
обычно наблюдается в отсутствие 
анестезии. «Существует достаточно 
много исследований и клинических 
случаев, показывающих, что это воз-
можно. К сожалению, в ходе операции 
я просто забыл сфокусироваться  
на данном вопросе». Тем не менее,  
г-н Schröck планирует уделить внима-
ние этому аспекту на следующем 
этапе имплантологического лечения, 
когда стоматолог будет снимать винт-
заглушку. 

По словам доктора Lindemann, вза-
имное доверие пациента и операцион-
ной бригады позволили последней 
полностью сосредоточиться на про-
цедуре. «Я очень благодарен своим 
коллегам и нашему пациенту, который 
доверился мне», – говорит он. DT

Как стоматологической клинике работать с отзывами 
 
Отзывы напрямую влияют на популярность, а значит, и доход клиники: они могут как 
повысить доверие к ней с точки зрения поисковых систем и потенциальных пациентов, 
убедить человека записаться на прием, так и нанести удар по репутации. В этом материале 
мы рассмотрим, как правильно собирать отклики, где их размещать, а также как работать  
с негативной обратной связью.

Для чего стоматологической 
клинике нужны отзывы 

 
1. Повышение конверсии. Свежие 

отклики с подробной информацией 
высоко ценятся пользователями 
Интернета и помогают им принять 
решение при выборе клиники. Если 
последний отзыв оставили полгода 
назад или он малоинформативен, 
ценность его будет низкой. 
 
Примеры малоинформативных от-

кликов: “Нормально”, “Отличная кли-
ника, все понравилось”, а также слиш-
ком хвалебные тексты, которые, 
предположительно, написаны самими 
сотрудниками. 

 
2. Формирование репутации. В меди-

цине репутация – самое ценное, а в 
цифровую эпоху она создается боль-
шей частью на основе отзывов. Не 
стоит недооценивать этот инстру-
мент: даже один подробный и об-
основанный отрицательный отзыв 
может привести к потере потенци-
альных пациентов. Однако удалять 
негативные отклики не стоит, с ними 
нужно правильно работать: как 
именно — расскажем далее. 
 

3. Повышение позиций сайта в по-
исковой выдаче. Поисковые си-
стемы используют разные факторы 
ранжирования, один из них – нали-
чие отзывов. Учитывают как от-
клики на самом сайте, так и на сто-
ронних ресурсах. 
 

4. Возможность улучшаться и разви-
ваться. Отзывы – реальное отраже-
ние того, как видят вашу клинику 
пациенты. Негативная обратная 
связь помогает выявить и устра-
нить недочеты, положительная – 
оценить динамику развития и по-
ощрить сотрудников. 

Способы получения 
отзывов от пациентов 

Как мы уже говорили, недостовер-
ные отклики снижают уровень дове-
рия к клинике. Признаки ниже свиде-
тельствуют о том, что отзыв, скорее 
всего, заказной: 

 
• написание сложных ФИО врачей без 

ошибок; 
• нет подробностей о ходе процедуры 

и болезни; 
• отзыв чрезмерно хвалит доктора и 

клинику, но не дает доказательств и 
оснований. 
 
Реальные отклики всегда более 

правдоподобны, но далеко не все па-
циенты привыкли их оставлять. Раз-
берем способы получения отзывов в 
онлайн и оффлайн режиме. 

 
Формы обратной связи 

Каждый желающий должен иметь 
возможность оставить отклик непо-
средственно на сайте клиники. Сде-
лайте форму обратной связи заметной 
и удобной, чтобы ее не пришлось 
долго искать. Чтобы минимизировать 
количество отрицательных откликов, 
на интернет-ресурсе клиники соз-
дайте кнопку “Связаться с руковод-
ством” или “Написать руководству” – 
недовольный пациент скорее вос-
пользуется ею для скорейшего реше-
ния своего вопроса, чем просто напи-
шет в общую ветку. 

 
Сайты-агрегаторы 

Возможность оставить отклик 
стоит предоставить и на сайтах-агре-
гаторах вроде 32top. К отзывам на 
агрегаторах доверие даже выше, по-
скольку они проходят модерацию. 

 
QR-код 

Поскольку почти все люди поль-
зуются смартфоном, это самый про-

стой способ получить отзыв. Оста-
вить его может попросить врач сразу 
после лечения, а еще QR-код со ссыл-
кой, ведущей на страницу отзывов, 
стоит разместить на визитке специа-
листа и стенде на ресепшн. Это удоб-
нее, чем прописывать ссылку от руки, 
а значит, вероятность того, что паци-
ент все же оставит отзыв, выше. 

 
Социальные сети 

Социальные сети – эффективный 
инструмент для получения отзывов.  
В профиле каждой площадки укажите 
ссылки на сайт или другие страницы, 
где вам важно получить отклики, и 
мотивируйте подписчиков их оста-
вить. Например, можно устраивать 
конкурсы с призами за лучший ком-
ментарий, обсуждения, гивэвей с вы-
полнением определенных условий 
(подписаться, оставить комментарий). 
Социальные сети очень эффективны 
для сбора откликов, но нужно разби-
раться в инструментарии и особенно-
стях каждой площадки – лучше до-
верьте это SMM-менеджеру. 

 
Заполнение анкеты 

Иногда простые способы работают 
наиболее эффективно. Предложите 
каждому пациенту после окончания 
лечения заполнить бумажную анкету. 
Написанный от руки отклик можно 
затем самостоятельно повесить на 
сайте, подписав его именем пациента. 
Чтобы мотивировать людей оставлять 
отзывы, стоит проводить акции – да-
рить за отклик скидку или депозит на 
следующую процедуру. За более слож-
ный видеоотзыв можно предложить 
приятный подарок – например, сред-
ство по уходу за зубами. 

 
Рассылка смс-сообщений 

Если пациент уже вышел из кли-
ники и не заполнил анкету, ему можно 
отправить смс-сообщение с просьбой 
оставить отзыв и ссылкой на стра-

ницу обратной связи. Если админи-
стратор понял, что пациент остался 
недоволен сервисом, лучше сделать 
выбор в пользу ссылки на связь с ру-
ководством. 

 
Мессенджеры 

Вероятность получить отклик 
после сообщения в мессенджере до-
статочно высока, ведь человек может 
написать его прямо там, без необходи-
мости переходить по ссылкам. Полу-
ченный текст можно опубликовать в 
социальных сетях или на сайте в виде 
скриншота. 

Где размещать отзывы 
Отзывы должны быть на всех пло-

щадках, на которых клиника пред-
ставлена в Интернете. 

 
• Собственный сайт. Если отзыв на-

писан на конкретного доктора, его 

стоит привязать к персональной 
странице этого специалиста на 
сайте, а если на клинику – в общем 
разделе обратной связи. 
 

• Социальные сети. Чтобы отклик 
выглядел максимально достовер-
ным, можно поставить ссылку на 
профиль пациента в социальной 
сети. Также отклики можно исполь-
зовать для оформления готовых кей-
сов с фотографиями “до-после” (их 
должен собирать врач). 
 

• Порталы-агрегаторы и справоч-
ники. Агрегаторы и справочные 
площадки сейчас очень популярны, 
поскольку позволяют человеку срав-
нить несколько позиций и выбрать 
лучший вариант по разным крите-
риям. Там же посетители могут 
оставлять отзывы, причем они, как 
правило, проходят верификацию 
пользователя и модерацию. Сами 
агрегаторы тоже часто занимаются 
сбором откликов. В поисковой вы-
даче агрегаторы стоят выше сайтов 
клиник, поэтому для продвижения 
своей стоматологии имеет смысл 
максимально заполнить информа-
ционную карточку и собирать от-
зывы именно там. Бесплатно доба-
вить карточку своей клиники можно 
и в справочники. 
 

Г-н Tomas Schröck начал отрабатывать тех-
нику аутогипноза за шесть недель до про-
цедуры.  (Фото: Tomas Schröck) 

Перед операцией г-н Schröck проверил свое ощу-
щение боли с помощью сосудистого зажима. 
(Фото: Tomas Schröck) 

На нижней челюсти пациента установили один 
имплантат. (Фото: Tomas Schröck) 

Во время процедуры врачи внимательно следили 
за языком тела и жестами пациента. (Фото: 
Tomas Schröck) 

©  стр. 8DT

Фото: wavebreakmedia_micro, freepik

Фото: katemangostar, freepik



Какие отзывы наиболее 
полезные и ценные 

Человек, который ищет отзывы, хо-
чет получить максимальную инфор-
мативность и достоверность. На пер-
вом месте по ценности находятся  
видеоотзывы, поскольку они отобра-
жают полную картину лечения, пока-
зывают реальность пациента и его 
впечатлений. Не обязательно поку-
пать дорогостоящее оборудование и 
заказывать монтаж – можно снять от-
клик и на обычный современный 
смартфон или фотоаппарат. 

 
Вот несколько правил  
видеосъемки: 
• используйте штатив; 
• используйте микрофон-петличку 

или микрофон от наушников; 
• используйте накамерный свет или 

обычную лампу (разместить справа 
или слева на уровне лица пациента); 

• если выбрать помещение с рассе-
янным дневным светом, то можно 
обойтись без дополнительного. 
 
Отзывы с фото очень ценятся, осо-

бенно если они показывают состоя-
ние “до-после” или хотя бы только ре-
зультат работы. Для сравнения, текс-
товый отклик: “Была на профчистке, 
просто в восторге от белизны зубов!” 
малоинформативен по сравнению с 
фото улыбки реального человека. 
Лучше всего, когда достоверные фото-
графии подкрепляются еще и описа-
нием своих впечатлений. 

 
Текстовые отзывы, конечно, це-

нятся, но только если они информа-
тивные и достоверные. Желательно, 
чтобы человек написал о конкретной 
услуге, которую он получил, о враче, а 
также клинике в целом. Если хотите 
получить развернутый и достоверный 
отзыв, самостоятельно подготовьте 
несколько вопросов: 

 
• С какой проблемой вы обратились в 

клинику? 
• Почему обратились именно сюда? 
• Что было сделано? 
• Каким был результат? 
• Что понравилось? 
• Вы бы порекомендовали клинику? 

Почему? 
 
Вопросы стоит использовать и как 

план для видеоотзыва, чтобы речь не 
была сбивчивой. 

 
Работа с отзывами и ответы 
на них 

Реагировать на замечания необхо-
димо – это элементарное уважение, 
ведь человек потратил время, чтобы 
написать впечатление о вашей  
компании. Кроме того, работа с отзы-
вами показывает, что мнение пациен-
тов ценится и учитывается. За хоро-
шие отклики достаточно поблагода-
рить – лучше, если это будет не 
универсальная форма благодарности, 
идентичная для всех пользователей, а 
искренний персональный текст, 
пусть и короткий. Если такой воз-
можности нет, подготовьте несколько 
шаблонных фраз-благодарностей и 
чередуйте их. 

 
Важный вопрос – что делать с нега-

тивом? Сразу скажем, полное отсут-

ствие нейтральных и умеренно кри-
тичных отзывов выглядит странно. 
Важно взять отклик в работу и пока-
зать, что проблема была улажена. 

 
Алгоритм работы с негативными 
отзывами: 
 
1) Удалять или нет? Удалять можно 

только 3 типа замечаний: нарушаю-
щие правила публикации на кон-
кретной площадке, неинформатив-
ные (сперва нужно сделать по-
пытку связаться с автором и 
уточнить суть его претензий) и ре-
шенные (после согласия автора от-
зыва). 

2) Отреагировать. На конструктивный 
негативный отклик реагировать обя-
зательно, иначе будет казаться, что 
клиника не дорожит своей репута-
цией. Свяжитесь с клиентом лично 
или в ветке отзыва, принесите ему 
извинения и предложите вариант 
компенсации — например, скидку 
или бесплатную услугу. 

3) Закрыть отзыв. Закрыть – не обя-
зательно удалить. Можно написать 
под отзывом что-то вроде: “Про-
блема урегулирована с пациентом”. 
Если отклик очень критичный или 
написан в резких тонах, попросите 
у автора разрешения его удалить 
после урегулирования.
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Информация

Материал подготовлен редакцией портала 32top. Уже  
13 лет 32top собирает и систематизирует информацию 
о стоматологических клиниках России, формирует рей-
тинги клиник и докторов на основе 80 критериев, а также 
предлагает различные варианты обучения для стомато-
логов.

 Ссылка

Отзывы – главный инструмент работы с репутацией клиники, поэтому ими 
нельзя пренебрегать. Собирать отзывы можно на сайте, в социальных сетях, а 
также с помощью смс-сообщений, мессенджеров и телефонных звонков, разме-
щать их стоит на всех площадках, где представлена клиника. Больше всего це-
нятся отзывы с видео и фото. DT
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Франциска Байер,  
Dental Tribune International 
 
Периимплантит остается одной из самых 

серьезных проблем, с которыми сталкиваются 
стоматологи. Согласно исследованиям, распро-
страненность этого заболевания в ближайшие 
годы продолжит расти. Редакция Dental Tribune 
International побеседовала с имплантологом док-
тором Ингой Бунке, работающей в немецком Бре-
мене с 2009 г., об особенностях имплантологиче-
ской реабилитации при наличии пародонтита, 
хирургических и консервативных методах лече-
ния периимплантита и перспективах совершен-
ствования подходов к борьбе с этой патологией. 

 
Доктор Boehncke, в чем особая сложность им-

плантологической реабилитации пациентов с 
пародонтитом? 

Прежде всего, как и в прочих случаях, не-
обходимо оценить состояние пародонта и ин-
дивидуальные риски пациента. Однако тип и 
тяжесть пародонтита заметно влияют на стра-
тегию дальнейших действий. Каков характер 
имеющегося у пациента заболевания? Доста-
точно ли стабильно состояние пародонта? Ку-
рит ли пациент? Страдает ли он диабетом? 
Кроме того, при пародонтите важно контроли-
ровать уровень гемоглобина A1c: обычно содер-
жание гликированного гемоглобина в крови из-
меряют каждые три месяца, и он не должен пре-
вышать 6,5–7,0%. 

Следует учитывать и полиморфизм генов ин-
терлейкинов, особенно при наличии у пациента 
сразу нескольких из вышеперечисленных фак-
торов риска, поскольку примерно 10% людей 
демонстрируют повышенную реакцию, т.е., вос-
палительный процесс у них протекает заметно 
острее. 

Наконец, решающую роль играет дисципли-
нированность пациента, его готовность поддер-
живать высокий уровень гигиены полости рта 
и с учащенными, зависящими от индивидуаль-
ного профиля рисков, интервалами посещать 
гигиениста для профессионального очищения 
зубов и, соответственно, контроля аккумуля-
ции биопленки. 

Если состояние пародонта стабильно – кро-
воточивости нет, а глубина зондирования не 
превышает 5 мм, – мы перед имплантацией 
проводим трехкратное 30-секундное ополаски-
вание полости рта раствором хлоргексидина 
0,2%, с помощью скребка удаляем видимые от-
ложения с языка и при необходимости допол-
нительно обрабатываем его хлоргексидином. 
Кроме того, пациентам с пародонтитом мы ре-
комендуем за 2–3 дня до установки импланта-
тов посетить нашего гигиениста и назначаем им 
прием витаминов C и K2. Также мы определяем 
уровень витамина D3 и в случае дефицита вос-
полняем его. 

В ходе наблюдения мы тщательно следим за 
тем, чтобы зубной налет регулярно и эффек-
тивно удалялся. После операции пациентам ре-
комендуется дважды в день в течение 1 мин 

ополаскивать полость рта раствором хлоргек-
сидина 0,2% или наносить на хирургическую 
рану гель на основе хлоргексидина. Затем со-
ставляется индивидуальный график контроль-
ных осмотров, частота которых зависит от про-
филя риска и дисциплинированности пациента. 
Во время этих осмотров мы уделяем особое 
внимание таким проблемам, как аккумуляция 
биопленки и кровоточивость при зондирова-
нии. 

Кроме того, мы используем созданный ком-
панией Bioscientia биомаркер активной мат-
риксной металлопротеиназы-8 (aMMP-8), ко-

торый свидетельствует об активности коллаге-
назы и, следовательно, деструктивных 
процессах. Это позволяет выявить воспали-
тельное повреждение ткани на раннем этапе, 
до того как появятся его клинические при-
знаки. Уровень aMMP-8, измеренный через 
две-четыре недели после установки ортопеди-
ческой конструкции, считается исходным. Спу-
стя год проводится повторное тестирование на 
aMMP-8. 

Сегодня имплантаты демонстрируют высо-
кую выживаемость, при этом периимплантит 
является одним из наиболее распространенных 
осложнений имплантологической реабилита-
ции. Согласно опросу 2019 г., проведенному Ев-
ропейской ассоциацией остеоинтеграции, экс-
перты считают, что распространенность пери-
имплантита в ближайшие годы будет лишь 
расти. Как стоматология может справиться с 
этой проблемой? 

Распространенность периимплантного муко-
зита, отчасти схожего с гингивитом и представ-
ляющего собой воспалительное заболевание 
мягких тканей, составляет порядка 43%. В свою 
очередь периимплантит, связанный с воспали-
тельной резорбцией кости и в этом смысле 
сравнимый с пародонтитом, поражает около 
22% пациентов. На мой взгляд, краеугольным 
камнем эффективного послеоперационного 
ухода является раннее выявление признаков 
воспалительного процесса и своевременное 
лечение воспалений. Чтобы захватить воспали-
тельные изменения на самом раннем этапе, не-
обходимо регулярно оценивать кровоточивость 
при зондировании. Можно использовать и уже 

упоминавшиеся биомаркеры деструктивных 
процессов; они также помогают объяснять па-
циентам суть лечения. 

Кроме того, пациенты с имплантатами 
должны быть включены в особую программу 
ухода за полостью рта, подразумевающую регу-
лярное удаление бактериального зубного на-
лета и раннюю диагностику воспалений. 

Недавние исследования показали, что мези-
альное или дистальное шинирование имплан-
татов, а также установка на них слишком круп-
ных реставраций связаны с повышенным  
риском периимплантита. И это понятно: про-
блематичность удаления налета ведет к его ак-
кумуляции. 

При моделировании будущей супраструк-
туры обязательно нужно учитывать такие 
аспекты, как удобство ее очищения и адекват-
ность контакта с мягкими тканями – только так 
можно создать предпосылки для эффективного 
(и, что немаловажно, безболезненного) ухода за 
зубами и имплантатами. Неплотное прилегание 
тонкой слизистой зачастую ведет к диском-
форту при чистке, а также к более быстрому об-
разованию пародонтальных карманов и, соот-
ветственно, аккумуляции бактериального на-
лета. Чтобы увеличить толщину и прочность 
периимплантных тканей, мы часто используем 
материал NovoMatrix компании Camlog. 

Периимплантит можно лечить хирургически, 
консервативно или же используя сочетание этих 

методов. Однако стандартизированного прото-
кола лечения не существует. Как же оказать па-
циенту максимально эффективную помощь? 

Выбор консервативного или хирургического 
подхода к лечению периимплантита зависит 
главным образом от тяжести заболевания и ха-
рактеристик поверхности имплантата. Необхо-
димо определить, присутствуют ли на поверх-
ности имплантата шероховатости, есть ли об-
наженные участки резьбы. Первым шагом 
является устранение механических факторов 
риска: наличие каких бы то ни было выступаю-
щих элементов способствует аккумуляции био-

пленки. Протезы следует снять. Вне зависимо-
сти от подхода к лечению главная задача заклю-
чается в очищении и обеззараживании. 
Удаление микробной биопленки и, следова-
тельно, уменьшение бактериальной колониза-
ции достигается за счет использования ручных 
инструментов, ультразвуковых наконечников и 
пескоструйной обработки с применением гли-
цинового порошка. Кроме того, в процессе та-
кого очищения мы многократно проводим про-
мывание раствором перекиси водорода 3% и 
хлоргексидином. 

В качестве вспомогательной меры можно ис-
пользовать топическую антибиотикотерапию. 
Для борьбы с кровоточивостью и уменьшения 
глубины карманов мы применяем препарат 
Ligosan Slow Release компании Kulzer. 

Если костный дефект труднодоступен, мы 
прибегаем к хирургическому вмешательству: от-
слоив лоскут, как при открытом кюретаже, 
можно обеспечить лучший обзор области ре-
зорбции и доступ к ней. Очищение таких уча-
стков с помощью специализированных никель-
титановых инструментов, а также порошка  
глицина сопровождается многократным промы-
ванием области дефекта раствором перекиси во-
дорода 3% и хлоргексидином. 

Успех регенеративных процедур при воспа-
лительной резорбции кости напрямую зависит 
от морфологии дефекта. Вероятность успеш-
ного закрытия небольших чашеобразных внут-
рикостных дефектов выше, нежели аугмента-
ции значительных областей резорбции с обна-
жением резьбы имплантата. В последнем случае 
резьбу сошлифовывают, а поверхность высту-

пающей части имплантата максимально сгла-
живают, чтобы предотвратить повторную бак-
териальную колонизацию. 

Существуют и комбинированные дефекты, 
при которых для регенерации кости мы исполь-
зуем аутогенную костную стружку в сочетании 
с костнозамещающим материалом, закрывая их 
коллагеновой мембраной. Главная цель заклю-
чается в том, чтобы обеспечить поддержку мяг-
ких тканей, толщина которых зачастую уве-
личивается благодаря процессу рубцевания. 

 
Как, по Вашему мнению, будут развиваться 

методы профилактики и лечения периимплан-
тита? 

Необходимо сделать особый упор на после-
операционные контрольные осмотры и гигие-
нические процедуры, интервалы времени 
между которыми должны быть очень неболь-
шими – такой подход позволяет выявлять пато-
логию на ранних стадиях. В настоящее время 
обсуждается возможность применения имму-
номодулирующей терапии. Так, экстракт 
клюквы, имеющий противовоспалительный 
эффект и воздействующий на разрушающие 
ткани макрофаги, при топическом нанесении 
может напрямую уменьшать выраженность 
воспалительной реакции. 

Кроме того, я предвижу появление новых но-
сителей для местных антибиотиков или выше-
упомянутых натуральных средств. Речь может 

идти и о модификации поверхности импланта-
тов, придании ей противомикробных свойств 
или способности ингибировать биопленку. Тем 
не менее, думается, что при любом подходе к 
лечению периимплантита важнее всего зани-
маться просвещением пациентов и мотивиро-
вать их регулярно посещать гигиениста, а также 
тщательно ухаживать за своей полостью рта.  
В конце концов, лучшее лечение – это профи-
лактика.

Интервью: пародонтит и периимплантит в имплантологии

Доктор Inga Boehncke – член Немецкой ассоциации импланто-
логов. (Фото: Inga Boehncke)

Мягкие ткани вокруг имплантатов были укреплены для пред-
отвращения периимплантита. (Фото: Inga Boehncke)

Укрепление мягких тканей с помощью бесклеточного дермаль-
ного матрикса NovoMatrix. (Фото: Inga Boehncke)

Скан-маркеры для промежуточного сканирования с целью из-
готовления новых формирователей десны Camlog из ПЭЭК. 
(Фото: Inga Boehncke)

Формирователи десны из ПЭЭК, Camlog. (Фото: Inga Boehncke)

Идеальная форма, высота и толщина мягких тканей вокруг 
имплантатов. (Фото: Inga Boehncke)

«Выбор консервативного или хирургического подхода к лечению 
периимплантита зависит главным образом от тяжести заболевания  

и характеристик поверхности имплантата»

«Я предвижу появление новых носителей для местных антибиотиков и 
натуральных средств»

DT



Джереми Бут,  
Dental Tribune International 
 
ЛОС-АНДЖЕЛЕС, США: регулирующие 

органы системы здравоохранения Новой 
Зеландии и Австралии выдали регистра-
ционное свидетельство программе Second 
Opinion, инструменту на базе искусствен-
ного интеллекта (ИИ), созданному в по-
мощь рентгенологам. Second Opinion – 
флагманская разработка компании 
Pearl, специализирующейся на стомато-
логических технологиях: по ее мнению, 
эта программа будет способствовать 
повышению качества помощи, оказы-
ваемой пациентам двух стран. 

 
Ранее в этом году программа Second 

Opinion получила европейскую марки-
ровку CE, а в октябре была разрешена 
Управлением по надзору за оборотом 
лекарственных средств и изделий ме-
дицинского назначения Австралии и 
Управлением по надзору за безопас-
ностью применения лекарственных 
средств и медицинского оборудования 
Новой Зеландии к использованию в 
стоматологической рентгенологии в ка-
честве вспомогательного инструмента. 

Компания Pearl позиционирует  
Second Opinion как платформу машин-
ного зрения, способную различать  
на стоматологических рентгенограм-
мах ряд патологий, реставрации и ана-
томические особенности пациентов.  
В своем пресс-релизе компания объ-
ясняет, что Second Opinion использует 
машинное распознавание образов для 
выделения участков, представляющих 
потенциальный интерес, и при интер-
претации рентгенограмм играет роль 
своего рода второй пары глаз. Система 
помогает «стоматологам основывать 
свои клинические решения на макси-
мально точных диагностических дан-
ных и выводит их коммуникацию с па-
циентами на новый уровень», – гово-
рится в пресс-релизе. 

По мнению представителей компа-
нии, технология принесет пользу и па-
циентам. «Вскоре жители Австралии и 
Новой Зеландии получат возможность 
при посещении клиники познако-
миться с ИИ и оценить его эффектив-
ность в контексте диагностики и плани-
рования лечения, – пишет в сообщении 
для печати исполнительный директор и 
основатель компании Pearl г-н Ophir 
Tanz. – Наша технология Second Opinion 
позволяет стоматологам более уверенно 
выполнять свою работу, принимать 
больше пациентов и оказывать им бо-
лее качественную помощь, исходя из их 
реальных потребностей». 

В ходе сентябрьской выставки IDS 
система Second Opinion экспонирова-
лась на стенде компании. Тогда г-н Tanz 

сказал: «Как только стоматологи и па-
циенты опробуют Second Opinion, они 
поймут, почему мы так убеждены в том, 
что ИИ способен произвести в стома-
тологии настоящую революцию». 

Компания Pearl говорит, что техно-
логия уже вскоре будет доступна сто-
матологам Австралии и Новой Зелан-
дии; стоматологические клиники этих 
двух стран могут зарегистрироваться 
для участия в бета-тестировании про-
граммы. 

Выданные властями разрешения, 
считает компания Pearl, являются сви-
детельством все более широкого при-
знания роли ИИ в стоматологии. 

DENTAL TRIBUNE • Russia • №9/2021 Новости 13

«Ваше мнение, коллега»:  
система чтения 
рентгенограмм  

с помощью искусственного 
интеллекта разрешена  

к применению в Австралии  
и Новой Зеландии

Компания Pearl, ведущий разработчик систем на базе искусственного интеллекта для стоматоло-
гии, объявила, что ее платформа машинного зрения Second Opinion скоро будет доступна для боль-
шинства стоматологических клиник Австралии и Океании. (Иллюстрация: Pearl)

Реклама

«Наша технология Second 
Opinion позволяет 

стоматологам более уверенно 
выполнять свою работу, 

принимать больше пациентов  
и оказывать им более 

качественную помощь, исходя 
из их реальных потребностей» 
– Ophir Tanz, исполнительный 

директор компании Pearl

DT
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БУФФАЛО, Нью-Йорк, США: помо-

гают ли межзубные ершики предотвра-
тить пародонтит, а пищевые добавки 
и пробиотики – укрепить здоровье па-
родонта? Ученые из Университета 
штата Нью-Йорк в Буффало совер-
шили погружение в бездонный океан по-
требительских товаров для гигиены 
полости рта, чтобы отделить правду 
от вымысла и помочь стоматологам и 
пациентам найти наиболее эффектив-
ные методы профилактики пародон-
тита. 

 
Исследователи выполнили все-

объемлющий обзор литературы, по-
священной пародонтиту и его первич-
ной профилактике, преследуя цель 
выявить и резюмировать действенные 
пути профилактики этого заболева-
ния. Они обнаружили, что лишь не-
многие из самостоятельно применяе-
мых мер доказанно обеспечивают 
лучшую защиту от гингивита и паро-
донтита, чем ежедневное использова-
ние обычной зубной щетки. 

Доктор Frank Scannapieco, научный 
руководитель исследования, заслу-
женный профессор и преподаватель 
биологии полости рта на стоматологи-
ческом факультете Университета 
штата Нью-Йорк в Буффало, отмечает 
в университетском пресс-релизе, что 
доказательная база эффективности 
большинства товаров для гигиены по-
лости рта явно недостаточна. 

 
Какие средства доказанно 
предупреждают развитие 
пародонтита? 

Доктор Scannapieco считает исполь-
зование зубной щетки фундаментом 
ежедневной гигиены полости рта и 
надежным методом контроля зубного 
налета. Исследование показало, что 
межзубные ершики и ирригаторы 
уменьшают проявления гингивита 
эффективнее других инструментов 
для очищения межзубных промежут-
ков: их следует регулярно использо-
вать в сочетании с зубной щеткой. 
Эффективность ополаскивателей на 
основе глюконата хлоргексидина, хло-
рида цетилпиридиния и эфирных ма-
сел (например, ополаскивателя Lister-
ine) как средств профилактики акку-
муляции зубного налета и гингивита 
также научно подтверждена. 

Кроме того, зубочистки помогают 
следить за здоровьем мягких тканей, по-
скольку пациенты могут использовать 
их для выявления признаков заболева-
ний, осторожно зондируя зубочисткой 
десны, говорит доктор Scannapieco. 

 
Недостаточная 
доказанность 
эффективности 
электрических щеток, 
зубной нити  
и пищевых добавок 

Исследователи установили, что элек-
трические зубные щетки удаляли зуб-
ной налет и ослабляли проявления 
гингивита ничуть не лучше, чем тради-

ционные мануальные щетки, и что в 
литературе содержится мало доказа-
тельств пользы зубной нити. Тем не ме-
нее, в пресс-релизе доктор Scannapieco 
прокомментировал эти результаты 
следующим образом: «Хотя имеется 
недостаточно исследований, посвя-
щенных эффективности зубных щеток 
и зубной нити по отдельности друг от 
друга, оба эти инструмента все же не-
обходимы для поддержания чистоты 
зубов и десен. Зубная нить особенно 

пригодится пациентам с тесно постав-
ленными зубами, поскольку она позво-
ляет удалять налет с апроксимальных 
поверхностей, что очевидно снижает 
риск развития на них кариеса». 

Исследователи обнаружили мало 
подтверждений того, что ополаскива-
тели на основе масла чайного дерева, 
зеленого чая, перекиси водорода, фто-
рида олова, бензоата натрия, гексети-
дина или дельмопинола эффективно 
борются с гингивитом. 

Также они выявили лишь незначи-
тельное число научных доказательств 
благотворного влияния пробиотиков 
и пищевых добавок на здоровье паро-
донта. 

Как пишут исследователи, зубные 
пасты и ополаскиватели для полости 
рта, содержащие триклозан, эффек-
тивно сокращали объемы зубного на-
лета и ослабляли проявления гинги-
вита. Однако, говорится в пресс-релизе, 
использование данного вещества было 
связано с развитием нарушений репро-
дуктивной функции и различных ви-
дов онкологических заболеваний. 

Ведущий автор исследования доктор 
Eva Volman, штатный сотрудник Инсти-
тута стоматологического здоровья им. 
Истмана при Университете Рочестера, 
штат Нью-Йорк, отмечает, что резуль-
татами исследования могут воспользо-
ваться как потребители, так и стомато-
логи: «Надеюсь, что собранные в этой 
работе значимые доказательства дают 
всестороннее представление об эффек-
тивности различных товаров для ги-
гиены полости рта и будут чрезвычайно 
интересны и работникам стоматологии, 
и пациентам», – говорит она. 

 
Исследование «Proven primary prevention 

strategies for plaque-induced periodontal di- 
sease – an umbrella review» («Апробированные 
стратегии первичной профилактики забо-
леваний пародонта, вызванных аккумуля-
цией зубного налета: зонтичное исследова-
ние») было опубликовано в номере Journal of 
the International Academy of Periodontology за 
октябрь 2021 г. 
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Хороший, плохой, никакой: исследователи оценили 
потребительские товары для гигиены полости рта

Американские исследователи считают, что эффективность большинства потребительских това-
ров для гигиены полости рта имеет недостаточную доказательную базу. (Иллюстрация: 
alazur/Shutterstock)

«Хотя имеется недостаточно исследований, посвященных 
эффективности зубных щеток и зубной нити по 

отдельности друг от друга, оба эти инструмента все же 
необходимы для поддержания чистоты зубов и десен», – 

доктор Frank Scannapieco, стоматологический факультет 
Университета штата Нью-Йорк в Буффало

DT

Брендан Дэй,  
Dental Tribune International 
 
ОСЛО, Норвегия: растущая доступ-

ность вакцин в развитых странах за-
метно снизила опасность заражения 
стоматологов SARS-CoV-2 на работе. 
Ранее, однако, считалось, что предста-
вители стоматологии и других профес-
сий, подразумевающих тесные кон-
такты с людьми, подвергаются относи-
тельно высокому риску развития 
COVID-19. Норвежские исследователи ре-
шили проверить, так ли это, сравнив 
уровни профессиональных рисков в раз-
личных сферах деятельности во время 
двух волн пандемии в 2020 г. 

 
Исследование было проведено уче-

ными из Норвежского института 
здравоохранения, которые использо-
вали данные реестра готовности  
к чрезвычайным ситуациям по 
COVID-19, чтобы составить обзор 
положения дел во всей норвежской 
популяции с 26 февраля по 18 декабря 
2020 г. Отдельные профессиональные 
группы – работники здравоохранения 
(включая стоматологов), преподава-
тели, продавцы розничных магазинов, 
работники индустрии туризма и от-
дыха, выездного ресторанного обслу-
живания, развлечений и красоты – 
были отобраны для исследования по 
критерию вероятности прямых и тес-
ных контактов с другими людьми. 

Ученые определили и затем 
сравнили общее число подтвержден-
ных случаев COVID-19 на 1000 работ-
ников для двух волн пандемии 
COVID-19 в Норвегии – с 26 февраля 
по 17 июля и с 18 июля по 18 декабря. 
В общей сложности были проанали-
зированы данные чуть более 3,5 млн 

жителей Норвегии трудоспособного 
возраста. По состоянию на 18 декабря 
2020 г. COVID-19 был выявлен у  
30 003 (0,8%) человек, из которых 1550 
(5,2%) нуждались в госпитализации. 

«При сравнении полученных нами 
результатов с данными по другим 
странам необходимо учитывать, что в 
Норвегии COVID-19 распростра-
нялся относительно медленно», – пи-
шут авторы. 

Согласно результатам исследова-
ния, в ходе первой волны стоматологи, 
врачи, медицинские сестры и другие 
работники здравоохранения подвер-
гались в 2–3,5 раза более высокому 
риску развития COVID-19, чем все 
остальные норвежцы трудоспособ-
ного возраста. Однако во время вто-
рой волны вероятность положитель-
ного теста на SARS-CoV-2 у врачей 
была лишь незначительно более высо-
кой, нежели у представителей других 
профессий, а что касается стоматоло-
гов, они рисковали заразиться коро-
навирусом не больше среднестатисти-
ческого работающего норвежца. 

Авторы приводят несколько воз-
можных объяснений такого снижения 
рисков для работников здравоохране-
ния в период второй волны COVID-19. 
Одно из них может быть связано с из-
менением критериев тестирования в 
Норвегии, приведшим к включению в 
статистику не только тяжелых, но и 
более легких подтвержденных случаев 
COVID-19. 

«Возможно, однако, что сотрудники 
медицинских учреждений начали 
применять более строгие и эффектив-
ные меры инфекционного контроля, 
что позволило большему числу работ-
ников здравоохранения (медсестер, 
стоматологов и врачей) избежать ин-

фицирования на фоне продолжаю-
щейся пандемии», – отмечают авторы. 

 
Стоматологи могут 
подвергаться повышенному 
риску 

В рамках похожего исследования, 
которое было посвящено рискам сто-
матологов Великобритании, ученые из 
Бирмингемского университета уста-
новили, что в силу тесного контакта с 
пациентами работники стоматологии 
в ходе первой волны пандемии под-
вергались большей опасности разви-
тия у них COVID-19. Кроме того, ис-

следователи выяснили, что в крови 
значительного числа работников сто-
матологии присутствуют антитела к 
SARS-CoV-2. 

Результаты проведенного в Норве-
гии исследования заставляют предпо-
ложить, что стоматологи могут подвер-
гаться более высокому риску развития 
острой формы COVID-19. Авторы пи-
шут, что, несмотря на небольшое число 
случаев и существенную неопределен-
ность картины госпитализаций, свя-
занных с новой коронавирусной ин-
фекцией, полученные нами результаты 
могут указывать на то, что стоматологи 

подвергаются повышенному риску 
развития тяжелой формы этого забо-
левания, а это влечет за собой небе-
зынтересные новые предположения о 
влиянии вирусной нагрузки или инфи-
цирующих доз на течение COVID-19. 

 
Исследование «Occupational risk of 

COVID-19 in the first versus second epidemic 
wave in Norway, 2020» («Профессиональные 
риски заражения COVID-19 во время пер-
вой и второй волны эпидемии в Норвегии, 
2020 г.») было опубликовано 7 октября на 
сайте журнала Eurosurveillance.

Профессиональные риски стоматологов Норвегии:  
новое исследование

Во время первой волны COVID-19 стоматологи и другие работники здравоохранения Норвегии подвергались в 2–3,5 раза более высокому риску развития 
этого заболевания, чем другие норвежцы трудоспособного возраста. (Иллюстрация: Matea Michelangeli/Shutterstock)
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ФИЛАДЕЛЬФИЯ, США: чтобы ре-

шить проблему утраты имплантатов 
и устранить связанные с ней дополни-
тельные издержки, исследователи со 
стоматологического факультета Пен-
сильванского университета в Филадель-
фии занялись разработкой инновацион-
ного высокотехнологичного имплан-
тата. Конечной целью ученых является 
создание устройства, которое будет 
сдерживать размножение бактерий и 
самостоятельно вырабатывать благо-
творно влияющее на ткани излучение. 

 
Ученые намерены использовать 

сразу две инновации: материал с нано-
частицами, препятствующий бакте-
риальной колонизации, и встроенный 
источник света для фототерапии, по-
лучающий энергию за счет естествен-
ных движений челюсти при, напри-
мер, пережевывании пищи или 
чистке зубов. Применение этих нов-
шеств не ограничивается стоматоло-
гией – они могут быть использованы 
и при эндопротезировании суставов. 

Доктор Geelsu Hwang, доцент Уни-
верситета и один из участников этого 
исследовательского проекта, объ-
ясняет в пресс-релизе: «Фототерапия 
может благотворно влиять на многие 
аспекты здоровья. Однако после им-
плантации фототерапевтического 
устройства заменить в нем батарею 
или зарядить аккумулятор уже не по-
лучится. Чтобы решить эту проблему, 
мы используем пьезоэлектрический 
материал, способный генерировать 
энергию за счет естественных движе-
ний челюстей и вырабатывать свето-
вое излучение, которое, как мы устано-
вили, может успешно защищать ткани 
десны от бактерий». 

Авторов исследования заинтересо-
вал такой материал, как титанат ба-
рия (BTO), обладающий пьезоэлек-
трическими свойствами и используе-
мый при изготовлении, например, 
конденсаторов и транзисторов. Свой-
ства BTO в качестве противоинфек-
ционного имплантируемого биомате-
риала до сих пор, однако, не из-
учались. Чтобы оценить потенциал 
титаната бария, исследователи по-
крыли композитные диски наноча-
стицами BTO и поместили на них 
бактерии Streptococcus mutans. Резуль-
таты эксперимента показали, что ма-
териал препятствовал образованию 

биопленки, причем выраженность 
этого эффекта прямо зависела от кон-
центрации BTO. 

Как объясняют исследователи, BTO 
генерирует особо мощный отрица-
тельный поверхностный заряд, кото-
рый отталкивает отрицательно заря-
женные клеточные оболочки бакте-
рий, и, вероятно, что этот эффект 
сохраняется длительное время. «Нам 
нужен был материал, способный 
долго подавлять размножение бакте-
рий на своей поверхности, поскольку 
угроза бактериальной колонизации 
носит постоянный характер», – сказал 
доктор Hwang. 

Материал показал устойчивую спо-
собность к генерации электроэнергии 
и при тестировании спустя продолжи-
тельное время не демонстрировал вы-
щелачивания. Механическая прочность 
BTO оказалась сопоставима с характе-
ристиками других имплантологических 
материалов. Кроме того, титанат бария 
не оказывал негативного влияния на 
ткани десны, так что, по-видимому, его 
использование не будет иметь нежела-
тельных побочных эффектов. 

В ходе дальнейшей работы исследо-
ватели планируют усовершенствовать 
свое изобретение, протестировать дру-
гие материалы и, возможно, отказаться 
от симметричного размещения инно-
вационных компонентов для более эф-
фективной интеграции тканей и инги-
бирования биопленки. «Мы надеемся 
создать систему имплантатов и нала-
дить ее коммерческое производство, 
чтобы нашу разработку можно было 
использовать в клинической прак-
тике», – говорит доктор Hwang. 

Настоящему исследованию было по-
священо две публикации. Самая свежая, 
«Bimodal nanocomposite platform with 
antibiofilm and self-powering functionali-
ties for biomedical applications» («Двухре-
жимная нанокомпозитная платформа 
биомедицинского назначения с функ-
циями ингибирования биопленки и не-
зависимой подзарядки»), была разме-
щена 1 сентября 2021 г. в журнале ACS 
Applied Materials and Interfaces. Первая 
статья, «Human oral motion-powered 
smart dental implant (SDI) for in situ am-
bulatory photo-biomodulation therapy» 
(«Заряжающийся от движений челюсти 
высокотехнологичный имплантат (SDI) 
для амбулаторной фото- и биомодуля-
ционной терапии»), была опубликована 
19 августа 2020 г. в журнале Advanced 
Healthcare Materials. 
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Выходные данныеВедется разработка 
высокотехнологичного 

имплантата  
с антибактериальными  
и фототерапевтическими 

свойствами

DT

Благодаря использованию устойчивых к биопленке наночастиц и фототерапевтическому эффекту, 
обеспечиваемому за счет биомеханических сил, новый высокотехнологичный имплантат будет спо-
собствовать улучшению состояния окружающих его мягких тканей. (Иллюстрация: Albert Kim)




