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дЖИЗаН, Саудовская аравия:
реставрации на основе цирко-
ния, известные своей проч-
ностью и сходством с есте-
ственными зубами, за послед-
ние 20 лет стали невероятно
популярными, и сегодня их все
чаще изготавливают по методу
CAD/CAM. Недавний системати-
ческий обзор и метаанализ, по-
священный сравнению фрезе-
рованных и напечатанных цир-
кониевых ортопедических кон-
струкций, выявил значитель-
ные пробелы и недочеты в ра-
боте исследователей, которые
уделяют слишком мало внима-
ния изучению характеристик и
свойств реставраций, изготов-
ленных с помощью 3D-печати.
Полное отсутствие клинических
исследований эффективности
напечатанных циркониевых ко-
ронок и несъемных зубных
протезов (НЗП) также свиде-
тельствует о том, что тщатель-
ная и всесторонняя проверка
методов создания ортопедиче-
ских конструкций из циркония
еще далеко не завершена.

Цирконий, который из-за его
прочности часто называют «ке-
рамической сталью», идеально
подходит для изготовления раз-
личных реставраций: помимо
прочего, он отличается долго-
вечностью и биологической со-
вместимостью. Внедрение тех-
нологий CAD/CAM позволило
значительно повысить точность

циркониевых реставраций, све-
дя к минимуму риск погрешно-
стей, вызванных человеческим
фактором. Существует два ос-
новных метода изготовления
таких ортопедических конструк-
ций по методу CAD/CAM: суб-
трактивный (фрезерование) и
аддитивный (3D-печать). У каж-
дого из них есть определенные
преимущества. Фрезерование
рентабельно и менее чувстви-
тельно к небольшим погрешно-
стям моделирования, трехмер-
ная печать, со своей стороны,
обеспечивает большую гиб-
кость производства и очень
подходит для создания структур
со сложной топологией. По-
скольку трехмерная печать де-
лает в стоматологии лишь пер-
вые шаги, исследований, посвя-
щенных сопоставлению харак-
теристик фрезерованных и на-
печатанных реставраций из
циркония, остро не хватает.

Авторы настоящего обзора
поставили перед собой цель
восполнить дефицит научных
данных, выяснив, позволяют ли
характеристики циркониевых
коронок и НЗП, изготовленных
обоими способами, сделать вы-
вод о предпочтительности по-
следних по сравнению с приме-
нявшимися ранее методами. 
В обзор были включены раз-
личные исследования in vitro,
поскольку оказалось, что кли-
нических исследований цирко-
ниевых коронок, изготовлен-
ных на 3D-принтере, просто не
существует: выводы авторов
должны помочь клиницистам

при выборе оптимального мето-
да создания коронок и НЗП.
Статьи, включенные в обзор,
были опубликованы в период с
2004 по ноябрь 2022 г. и посвя-
щены установке в общей слож-
ности 1500 циркониевых ре-
ставраций (преимущественно в
области жевательных зубов).
Речь идет о самых разных орто-
педических конструкциях, и в
большинстве случаев наблюде-
ние за пациентами велось доль-
ше одного года.

С клинической точки зрения
циркониевые коронки и НЗП
демонстрируют впечатляющие
биологические и физические
характеристики; лишь отдель-
ные исследователи указывают

на их небольшие недостатки.
Метаанализ показал, что вне
зависимости от таких перемен-
ных, как возраст, глазурова-
ние/окрашивание, местополо-
жение и целостность границ,
общая выживаемость цирко-
ниевых коронок была высокой
и приближалась к 100%. Резуль-
таты исследований in vitro, в
рамках которых сравнивались
фрезерованные и напечатан-
ные циркониевые коронки и
НЗП, позволяют говорить о том,
что оба метода обеспечивают
сопоставимую точность, приме-
нимость и прочность реставра-
ций, что делает 3D-печать целе-
сообразной альтернативой
фрезерованию.

Основным негативным ре-
зультатом с точки зрения био-
логии оказалась кровоточи-
вость при зондировании. Также
отмечались некоторые техниче-
ские проблемы, например по-
ломки реставраций (коронок):
авторы одного исследования
пишут о выживаемости таких
коронок в пределах 91,5%. Бы-
ло установлено, что надлежа-
щая полировка реставраций
снижает вероятность их полом-
ки или образования трещин.
Среди прочего, обзор литерату-
ры показал, что в случае паци-
ентов, страдающих бруксиз-
мом, коронки и НЗП из цирко-
ния следует использовать с

«Объявлены в розыск»: остро необходимы
исследования циркониевых реставраций,
изготовленных по методу трехмерной печати

ИННОВАЦИИ

Исследователи хотят разработать инно-
вационную систему доставки антибиоти-
ков для борьбы с агрессивным паро-
донтитом
Согласно недавнему отчету, мировая ста-
тистика показывает, что 4,95 млн смертей
в год так или иначе связано с невоспри-
имчивостью бактерий к антибиотикам.
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Эксперты отмечают огромный дефицит исследований, посвященных циркониевым реставрациям. (Иллюстрация:
Gorynvd/Shutterstock)
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Ведущая фирма по исследованию
конъюнктуры предсказывает су-
щественный рост рынка 3D-печати 
для нужд стоматологии
К 2028 г. объем рынка стоматоло-
гической трехмерной печати, ко-
торый сегодня оценивается в 
3 млрд долл. США, может достичь
6,7 млрд долл. 
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«Мыслить шире»: исследова-
ние поможет выявлять син-
дром Шёгрена в условиях
стоматологической клиники
По данным Национальной ме-
дицинской библиотеки, число
пациентов с СШ может состав-
лять от 400 000 до 3,1 млн чело-
век.
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осторожностью, а после уста-
новки таких реставраций бы-
вает необходима их корректи-
ровка, что может быть связано
с повреждением окклюзион-
ных поверхностей коронок или
возникновением у пациента
боли и дискомфорта. В сред-
нем такие реставрации демон-
стрировали хорошую краевую
целостность, однако конкрет-
ные показатели варьировали
от исследования к исследова-
нию. Кроме того, данные ис-

следований говорят о том, что
цирконий провоцирует стирае-
мость зубов-антагонистов, но
в меньшей степени, нежели
другие виды керамики.

Объем научных данных об
эстетических характеристиках
циркония, особенно его цвете,
чрезвычайно ограничен. При
создании обзора его авторы
столкнулись с тем, что в рам-
ках исследований были пред-
ставлены очень разные техни-
ки характеризации коронок, а

размеры выборок оказались
явно недостаточны для объ-
ективной оценки. Тем не ме-
нее, эксперты пришли к выво-
ду, что и фрезерование, и
трехмерная печать цирконие-
вых коронок и НЗП дают мно-
гообещающие результаты, од-
нако эти реставрации требуют
дальнейшего, более тщатель-
ного изучения. Особенно нуж-
ны долгосрочные исследова-
ния, которые позволят под-
твердить преимущества таких

ортопедических конструкций
перед коронками и НЗП, изго-
тавливаемыми традиционны-
ми методами. Хотя некоторые
исследования указывают на
то, что фрезерованные корон-
ки и НЗП превосходят рестав-
рации, созданные по методу
3D-печати, авторам обзора не
удалось найти ни одной рабо-
ты, посвященной прямому
сравнению этих ортопедиче-
ских конструкций. Таким обра-
зом, дефицит исследований

напечатанных коронок и НЗП
мог в определенной степени
повлиять на общие выводы.

Статья «Clinical effectiveness of 3D-
milled and 3D-printed zirconia pros-
thesis—a systematic review and meta-
analysis» («Клиническая эффектив-
ность фрезерованных и напечатан-
ных ортопедических конструкций из
циркония – систематический обзор
и метаанализ») была опубликована
27 августа 2023 г. в журнале Bio-
mimetics.  DT 
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НОРТбРУк, Иллинойс, СШа: к
2028 г. объем рынка стоматоло-
гической трехмерной печати,
который сегодня оценивается в
3 млрд долл. США, может до-
стичь 6,7 млрд долл., продемон-
стрировав ежегодный прирост
в 17,5% – таковы прогнозы, со-
держащиеся в недавнем отчете
компании MarketsandMarkets.
Столь существенное увеличе-
ние рынка, как считают экспер-
ты, будет обусловлено, глав-
ным образом, несомненными
преимуществами новой техно-
логии производства, ведь она
позволяет ускорить рабочие

процессы, изготавливать высо-
кокачественные изделия слож-
ной формы, индивидуализиро-
вать все решения и сократить
расход материалов. Такие фак-
торы, как старение населения и
рост распространенности ка-
риеса, дополнительно повы-
шают значимость 3D-печати в
контексте стоматологии.

Авторы отчета анализируют
рынок с учетом ряда парамет-
ров – сферы применения техно-
логий, их характера, региона
использования, ассортимента
продуктов и услуг, а также осо-
бенностей конечных пользова-
телей. Ключевые выводы экс-
пертов таковы:

• Региональный рост: рынок
Азиатско-Тихоокеанского регио-
на существенно увеличивается
благодаря наличию большой ба-
зы пациентов, открытию новых
стоматологических клиник и сто-
матологическому туризму.

• Движущие силы: расшире-
ние рынка обусловливается ро-
стом числа пожилых пациентов,
повышенным спросом на услуги
эстетической стоматологии и
все более широким использо-
ванием 3D-печати в медицин-
ских учреждениях.

• Многообещающие перспек-
тивы: положительная динамика
сектора CAD/CAM и совершен-
ствование материалов для
трехмерной печати открывают

новые возможности извлече-
ния прибыли.

• Проблемы: высокие началь-
ные и эксплуатационные расхо-
ды могут сдерживать рост спро-
са, особенно со стороны малых
и средних лабораторий. Допол-
нительными сдерживающими
факторами способны стать от-
носительно высокие цены на
материалы для трехмерной
печати (по сравнению со стои-
мостью традиционных материа-
лов) и отсутствие страхового по-
крытия процедур с использова-
нием изделий, напечатанных на
3D-принтере.

• Динамика индустрии: широ-
кая распространенность стома-
тологических заболеваний в
мире (особенно – кариеса в
развивающихся странах) гово-
рит о росте спроса на реставра-
ционное лечение, удовлетворе-

нию которого может способ-
ствовать именно 3D-печать. Ин-
дустрия, однако, испытывает
дефицит квалифицированных
кадров, владеющих навыками
аддитивного производства.

Также в отчете рассматривают-
ся перспективы отдельных тех-
нологий трехмерной печати. На-
пример, эксперты полагают, что
наибольший ежегодный рост бу-
дет наблюдаться в сегменте обо-
рудования, предназначенного
для фотополимеризации мате-
риалов в ванне. Благодаря высо-
кому разрешению печати и пре-
восходному качеству поверхно-
стей изделий такие принтеры ис-
пользуются при изготовлении
имплантатов, протезов и хирур-
гических шаблонов. В частности,
максимальный прирост в 2023–
2028 гг. ожидается в подкатего-
рии 3D-принтеров с жидкокри-
сталлическим экраном, отличаю-
щихся не только рентабель-
ностью, но и компактными раз-
мерами.

Авторы отчета рекомендуют
обратить внимание на ключевых
участников данного рынка –
американские компании 3D Sy-
stems, Stratasys и Desktop Metal.
Все они укрепили свое рыноч-
ное положение за счет страте-
гических партнерств, поглоще-
ний и расширения.

Таким образом, рынок стома-
тологической 3D-печати нахо-
дится на подъеме, чему способ-
ствует совершенствование тех-
нологий, растущий спрос и соз-
дание стратегических альянсов
внутри индустрии. Для дальней-
шего устойчивого развития
рынка необходимо решить та-
кие вопросы, как высокая стои-
мость оборудования/материа-
лов и недостаток квалифициро-
ванного персонала. DT 

Ведущая фирма по исследованию
конъюнктуры предсказывает
существенный рост рынка 3D-печати 
для нужд стоматологии

По данным ведущей аналитической компании, рынок трехмерной печати для нужд стоматологии стремительно
растет. (Иллюстрация: WindNight/Shutterstock)
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СИаНь, китай: сегодня воз-
можности стоматологов-ортопе-
дов и имплантологов уже дале-
ко не ограничиваются одним
лишь фрезерованием. Техноло-
гический скачок в области ад-
дитивного изготовления самых
разных конструкций позволил
ускорить имплантологическую
реабилитацию пациентов и еще
больше индивидуализировать
ее. Чтобы помочь стоматологам
оставаться в курсе стремитель-
ного развития технологий, груп-
па исследователей из Сианя
создала всеобъемлющий обзор
методов аддитивного про-
изводства для нужд импланто-
логии. Редакция DTI, со своей
стороны, подготовила краткое
резюме этого обзора с описани-
ем некоторых представленных
в нем методов.

Трехмерная печать 
в имплантологии

Прежде чем погрузиться в
подробное описание разнооб-
разных сфер применения трех-
мерной печати, с помощью ко-
торой создают, например, хи-
рургические шаблоны и титано-
вые сетки для направленной
костной регенерации, важно

понять ключевые, основопола-
гающие принципы этой техно-
логии. В имплантологии исполь-
зуются главным образом четы-
ре вида аддитивного производ-
ства – многие клиницисты
знают их сокращенные назва-
ния, поскольку компании-изго-
товители оборудования и рас-
ходных материалов часто ис-
пользуют их в рекламе.

Речь идет о фотополимериза-
ции в ванне (VPP), синтезе на
подложке, или расплавлении
материала в заранее сформи-
рованном слое (PBF), экструзии
материала, или производстве
способом наплавления нитей
(MEX, FFF) и струйной 3D-печа-
ти. В случае VPP для получения
изделия нужной формы жидкий
полимерный материал послой-
но отверждают с помощью све-
та. Метод PBF предполагает ис-
пользование источника тепла,
например лазера или пучка
электронов, для расплавления
таких порошковых материалов,
как пластмасса, металл, кера-
мика или стекло, из которых
также послойно формируется
трехмерный объект. При ис-
пользовании MEX – вероятно,
самого известного метода – ма-
териал (как правило, пластмас-
су) экструдируют через нагре-
тый наконечник, который пере-

мещается, выкладывая слои
пластичного материала в соот-
ветствии с трехмерной моде-
лью. Наконец, струйная 3D-пе-
чать очень похожа на то, что
происходит внутри обычного
принтера, только вместо краски
распыляются различные жид-
кие материалы, мгновенная по-
лимеризация которых происхо-
дит под действием ультрафио-
лета.

К категории VPP относятся
три отдельных метода. Первый
из них, стереолитография (SLA),
подразумевает использование
ультрафиолетового лазера с
высокой интенсивностью из-
лучения для полимеризации
слоев материала. Этот метод
идеально подходит для созда-
ния точных, детализированных
объектов, однако не отличается
быстротой, поскольку лазер по-
лимеризует материал постепен-
но и последовательно, слой за
слоем. Вторым методом являет-
ся цифровая обработка светом
(DLP). В отличие от SLA при ис-
пользовании метода DLP свет
проецируется на весь изготав-
ливаемый объект сразу, что
ускоряет процесс. При этом, од-
нако, не всегда может быть до-
стигнута та же степень детали-
зации, что и в случае SLA.
Третья технология называется

непрерывным интерфейсным
построением из жидкого мате-
риала (CLIP) и представляет со-
бой более быстрый вариант
DLP. Метод CLIP предполагает
«вытягивание» создаваемого
объекта из емкости с полиме-
ром при постоянном воздей-
ствии ультрафиолета на сле-
дующий слой материала. Кисло-
род, поступающий через прони-
цаемую для него подложку,
препятствует полимеризации
материала на дне емкости. Эта
новая технология позволяет
создавать различные структуры
с высокой скоростью.

Метод PBF широко применяет-
ся при создании металлических
изделий, например титановых
имплантатов и кобальт-хромо-
вых каркасов. При этом исполь-
зуется технология селективного
лазерного плавления (SLM) или
селективного лазерного спека-
ния (SLS). В первом случае каж-
дый новый слой создаваемого
объекта формируется из пол-
ностью расплавленного порош-
кообразного (как правило, ме-
таллического) материала. Обыч-
но так изготавливают прочные,
монолитные структуры. Во вто-
ром случае порошок полностью
не расплавляется: его лишь на-
гревают до тех пор, пока части-
цы материала (пластмассы или

керамики) не соединятся друг с
другом, формируя объект.
Третья технология, относящаяся
к тому же методу PBF, называет-
ся электронно-лучевой плавкой
(EBM). Она сходна с SLM, но вме-
сто лазера используется пучок
электронов – высокая плотность
его энергии позволяет изготав-
ливать таким способом имплан-
таты.

Что касается методов MEX, то
многие клиницисты наверняка
знакомы с одним из них, а имен-
но моделированием методом
наплавления (FDM). Термопла-
стичная нить расплавляется и
выдавливается на платформу,
слой за слоем формируя объ-
ект. Это недорогой и популяр-
ный метод, широко используе-
мый как для любительского мо-
делирования, так и для созда-
ния различных прототипов;
впрочем, FDM не обеспечивает
такой детализации, как SLA.

Максимально детализирован-
ные изделия можно изготавли-
вать с помощью струйной 3D-
печати и, в частности, техноло-
гии PolyJet. Этот метод не тре-
бует вторичной полимеризации
материала и позволяет созда-
вать более точно соответствую-
щие исходной модели объекты,
чем SLA.

4

Исследователи создали всеобъемлющее
универсальное руководство по 3D-печати
для нужд имплантологии

Новый обзор помогает понять не только суть применяемых в имплантологии методов трехмерной печати, но и смысл многочисленных сокращений, которые так любят использовать произво-
дители 3D-принтеров. (Иллюстрация: Dmitry Markov152/Shutterstock)
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Изготовление
хирургических шаблонов

Стоматологи создают хирур-
гические шаблоны с помощью
3D-печати вот уже более десяти
лет. Чаще всего для этого при-
бегают к методу SLA, отличаю-
щемуся быстротой и экономич-
ностью, однако сегодня можно
считать подтвержденным тот
факт, что технология PolyJet
обеспечивает большую точ-
ность шаблонов.

На точность хирургического
шаблона влияют следующие
факторы:

1. Системные погрешности:
ошибки, возникающие при про-
ведении конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ) и
преобразовании данных. Они
находятся вне зоны контроля
оператора.

2. Производственные по-
грешности: они связаны с типом
используемого 3D-принтера,
выбором материала, примене-
нием опорных конструкций, ме-
тодом сегментирования исход-
ной виртуальной модели и про-
граммным обеспечением.

3. Толщина слоя и угол печа-
ти: исследования показывают,
что при толщине слоев 50 мкм
шаблон получается более точ-
ным, чем в том случае, если тол-
щина слоев составляет 100 мкм,
а самые точные шаблоны фор-
мируются при угле печати от 
0 до 45°.

4. Прочие факторы: суще-
ствуют и иные аспекты, способ-
ные повлиять на точность уста-
новки имплантатов с помощью
хирургических шаблонов, на-
пример точность позициониро-
вания шаблона и метод его
фиксации, тип шаблона, вид
операции, тип имплантатов,
способ стерилизации шаблона
и выбор опоры для него (уста-
новка с опорой на кость, мягкие
ткани или зубы).

Изготовление
имплантатов

3D-печать позволяет изготав-
ливать индивидуализирован-
ные имплантаты, довольно точ-
но имитирующие корневую
часть естественного зуба и в
определенной степени являю-
щиеся ее аналогом. Такой им-
плантат лучше адаптируется к
постэкстракционной лунке, от-
личается большей стабиль-
ностью и дает возможность
воссоздать естественный кон-
тур десны. На основе данных
КТ или КЛКТ моделируется зуб,
затем эту трехмерную модель
используют для моделирова-
ния имплантата с помощью
программы CAD, после чего
имплантат печатают на 3D-
принтере. При таком подходе
обеспечивается естественная
передача нагрузки и ее рас-
пределение. Трехмерная пе-

чать может применяться и для
создания имплантатов, не ими-
тирующих корневую часть зу-
ба, но отвечающих индивиду-
альным потребностям конкрет-
ного пациента – например, им-
плантатов особо малого диа-
метра для установки при недо-
статочной ширине альвеоляр-
ного гребня.

В основном для трехмерной
печати имплантатов используют
титан, титановые сплавы и цир-
коний. Некоторые исследовате-
ли предлагают изготавливать
поддесневую часть импланта-
тов из титана, а наддесневую –

из циркония: это позволяет
обеспечить как идеальную ос-
теоинтеграцию имплантата, так
и его оптимальное взаимодей-
ствие с мягкими тканями.

Перспективы
оптимизации лечения 
за счет 3D-печати

Помимо прочего, авторы об-
зора рассматривают дальней-
ший потенциал использования
трехмерной печати в импланто-
логии, а также описывают но-
вые материалы, технологии и
новации, достойные внимания
клиницистов.

3D-печать уже сегодня широ-
ко применяется на ортопедиче-
ском этапе имплантологической
реабилитации и обладает целым
рядом преимуществ по сравне-
нию с традиционными методами.
Использование 3D-печати не
только повышает эффектив-
ность работы и точность резуль-
татов, но и снижает риск ошибки,
а также уменьшает объемы отхо-
дов. Тем не менее, чтобы изго-
тавливаемые таким способом
имплантаты и супраструктуры
соответствовали всем принятым
в настоящее время стандартам
качества, необходимо с особым

тщанием подходить к выбору
технологии печати и используе-
мых материалов, а также к само-
му процессу печати.

Статья «Additive manufacturing tech-
nologies in the oral implant clinic: A re-
view of current applications and
progress» («Аддитивные технологии
производства в клинической им-
плантологии: обзор существующих
сфер применения и перспектив раз-
вития данной области») была опуб-
ликована 20 января 2023 г. на сайте
Frontiers in Bioengineering and
Biotechnology. DT 
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Ивета Рамонайте, 
Dental Tribune International

Рак головы и шеи может иметь
самые серьезные долговре-
менные последствия для здо-
ровья пациента, и стоматологи
играют весьма существенную
роль в процессе выявления и
лечения таких заболеваний.
Профессор Джонатан Кларк,
глава исследовательского от-
дела онкологического центра
Chris O’Brien Lifehouse в Сиднее
и ведущий специалист по хирур-
гическому восстановлению при
раке головы и шеи, рассказал
Dental Tribune International, по-
чему выбрал именно эту про-
фессию, как развиваются ис-
следования, диагностика и
лечение рака головы и шеи, и с
какой физической и психологи-
ческой нагрузкой сопряжена
его работа.

Профессор Clark, как Вы за-
интересовались проблемой
рака головы и шеи?

Мне посчастливилось рабо-
тать с ныне, увы, покойным про-
фессором Крисом О’Брайаном,
причиной смерти которого ста-
ла злокачественная опухоль
мозга. Он был ведущим специа-
листом по хирургическому
лечению рака головы и шеи,
вдохновителем многих хирур-

гов моего поколения. Проходя
клиническую ординатуру, я ста-
жировался в Торонто, где по-
знакомился с микрососудистой
реконструкцией. Эта методика
сильно изменила хирургиче-
ское лечение рака головы и
шеи: пациенты, которым пред-
стояло пройти радикальное
вмешательство, отныне могли
рассчитывать на восстановле-
ние эстетики и функций. Я со-
средоточился на реконструк-
тивно-пластической хирургии,
поскольку сегодня именно она
является передним краем на-
шей профессии и объединяет в
себе именно те аспекты хирур-
гической работы, которые мне
очень нравятся, в особенности
потому, что теперь у нас есть
множество способов повысить
качество жизни пациентов со
злокачественными новообра-
зованиями в области головы и
шеи.

как изменилась за прошед-
шие годы работа исследовате-
лей и клиницистов, борющихся
с раком головы и шеи?

Знаете, наиболее существен-
ные изменения мы наблюдаем
в демографии пациентов. Рань-
ше раком головы и шеи чаще
всего страдали курильщики с
низким социально-экономиче-
ским статусом, но в наше время

самые распространенные онко-
логические заболевания голо-
вы и шеи уже не связаны с ку-
рением. Так, например, рак ро-
тоглотки вызывается папилло-
мавирусом человека, а плоско-
клеточный рак кожи – воздей-
ствием ультрафиолета. Растет и

число случаев рака полости рта
среди молодых и некурящих
людей, причем мы пока не мо-
жем понять причины этого. Так
или иначе, уход на второй план
рака, в развитии которого куре-
ние играет ключевую роль, поз-
воляет нам с удовлетворением
констатировать, что действую-
щая в Австралии антитабачная
программа оказалась очень эф-
фективной.

Постепенно меняются и пред-
ставления об исходе рака, и то-
му есть несколько причин.
Частью это связано с тем, что
онкологические заболевания,
не спровоцированные курени-
ем, имеют лучший прогноз, но
преимущественно – с тем, что
лечение рака головы и шеи
давно стало междисциплинар-
ным. Это позволило пациентам
уверенно проходить весьма
сложные и для них, и для вра-

чей процедуры. Мы часто недо-
оцениваем, насколько важны
основы основ, базовые принци-
пы. До сих пор оказание помо-
щи варьируется, и варьируется
бесконтрольно, а ведь отклоне-
ние от протокола серьезно
влияет на конечную эффектив-

ность лечения. При этом, одна-
ко, появляются и уже широко
применяются новые виды борь-
бы с раком, например роботи-
зированная хирургия, высоко-
точная радиотерапия и иннова-
ционные препараты. Сегодня
мы вступаем в эпоху иммуноте-
рапии, сделавшей ранее не-
излечимый рак кожи поддаю-
щимся лечению. В будущем мы
увидим и результаты массовой
вакцинации от папилломавиру-
са: Австралия в этом смысле
оказалась очень прогрессив-
ной страной, но понадобится,
наверное, еще лет пятнадцать,
чтобы распространенность рака
ротоглотки снизилась.

Исследования стали гораздо
более сложными, но мы только
начинаем постигать молеку-
лярные основы рака головы и
шеи. Он чрезвычайно много-
лик – есть десять участков, на

которых развиваются злокаче-
ственные новообразования са-
мого разного типа – и найти
средства и «мишени» для воз-
действия всегда было сложно.
Борьба с раком головы и шеи
разительно отличалась от, на-
пример, лечения рака груди,
лейкемии и меланомы: выжи-
ваемость пациентов, страдаю-
щих этими видами рака, уда-
лось значительно повысить
благодаря химиотерапии и тар-
гетной терапии. Наше отстава-
ние обусловлено сразу не-
сколькими факторами, но важ-
но то, что из-за разнообразия
онкологических заболеваний
головы и шеи наблюдаемые
при них патологические гене-
тические изменения не позво-
ляют безошибочно и эффек-
тивно использовать таргетную
терапию. Кроме того, исследо-
вания рака головы и шеи
обычно финансируются значи-
тельно хуже исследований ра-
ка груди или, допустим, про-
статы.

а выросла ли за это время
осведомленность о раке голо-
вы и шеи?

Не думаю, что люди много
знают об этом. Большинство по-
лагают, что рак головы и шеи –
это опухоли мозга или что-то,
связанное с позвоночником.
Мы, увы, не смогли наладить
эффективное просвещение, об-
завестись каким-нибудь извест-
ным «послом». У рака головы и
шеи нет ни своего Усабря1, ни
своей розовой ленты2. Сам по
себе каждый из типов рака го-
ловы и шеи встречается не
слишком часто, однако в сово-
купности они являются шестым
по распространенности видом
онкологических заболеваний, а
если включить в эту группу и
рак кожи, то и самым распро-
страненным. В Австралии много
пациентов с раком кожи, и мы
склонны причислять это забо-
левание к интересующей нас
группе, хотя большинство кож-
ных новообразований имеет
малый размер и их лечением
занимаются терапевты, дерма-
тологи и пластические хирурги.
Как видите, проблемы возни-
кают уже на этапе классифика-
ции, что вместе с другими фак-
торами мешает последователь-
ному информированию обще-

«Есть множество способов повысить качество
жизни пациентов со злокачественными
новообразованиями в области головы и шеи»

Профессор Jonathan Clark – ведущий исследователь и хирург, специализирующийся на передовых методах восстановления при онкологических забо-
леваниях головы и шеи. (Фото: Jonathan Clark)

1 Movember, от англ. moustache (усы) и November (ноябрь) – зародившийся в Австралии вид сбора средств: ежегодно в ноябре мужчинам предлагается отращивать усы и в течение месяца
делать пожертвования на изучение и лечение рака простаты и других мужских болезней. – Прим. перев.

2 Розовая лента — международный символ организаций и частных лиц, поддерживающих программу борьбы с раком груди. – Прим. перев.

«Мы часто недооцениваем, 
насколько важны основы основ»

➞ с. 7



7Dental Tribune • Russia •       • №9/2023

ственности. Ввиду этого мы со-
средоточились на просвещении
относительно рака полости рта,
и большинство людей сегодня
понимают, что это такое.

Ранняя диагностика рака го-
ловы и шеи всегда была за-
труднена. Что ей препятствует,
и как можно улучшить скри-
нинг для выявления этой груп-
пы онкологических заболева-
ний?

Большинство видов рака го-
ловы и шеи не вызывает симп-
томов вплоть до поздней стадии
заболевания. Наиболее рас-
пространенным симптомом яв-
ляется наличие на шее болез-
ненных уплотнений, а это зна-
чит, что рак уже распространил-
ся на лимфатические узлы. Тем
не менее, в некоторых случаях
наблюдается и ранняя симпто-
матика. Так, из-за мелких пора-
жений при раке гортани голос
может стать хриплым, но такие
поражения трудно разглядеть.
Действительно, врачам общей
практики и стоматологам не-
просто выявить и рак горла, и
многие другие виды рака голо-
вы и шеи.

С раком полости рта все ина-
че. Его легко увидеть с помо-
щью налобного осветителя или
рефлектора – другое дело, что
у большинства терапевтов нет
такого оборудования или они
не так часто сталкиваются с
этим раком, чтобы понимать,
должно то или иное поражение
настораживать или же нет. Да-
же стоматологи выявляют рак
полости рта реже, чем хотелось
бы, так что многие поражения
довольно долго остаются не ди-
агностированными. Необходи-
мо еще учитывать специфиче-
скую подоплеку прежней более
высокой распространенности
рака полости рта среди людей с
низким социально-экономиче-
ским статусом: такие люди зача-
стую не обращаются к врачу,
пока не начнут чувствовать се-
бя по-настоящему плохо, и, ко-
нечно, не готовы платить за ре-
гулярные контрольные
осмотры. Сейчас, когда демо-
графия пациентов меняется,
эта проблема становится менее
острой.

Скрининг – сложное дело. Ти-
пы рака головы и шеи заметно
отличаются друг от друга, и зна-
чит, мы не можем проводить ка-
кое-то одно, универсальное об-
следование вроде маммогра-
фии, теста на специфический
антиген простаты или анализа
кала на скрытую кровь. Мы мог-
ли бы делать анализ крови для
выявления рака ротоглотки –
вероятно, это дело будущего, а
пока что наибольший эффект
дает просвещение пациентов,
терапевтов и стоматологов.
Есть несколько очень простых

правил, которым мы можем на-
учить людей, например:

• Язва в полости рта, не зажи-
вающая дольше четырех не-
дель, подлежит обследованию
специалистом-онкологом.

• Плохо сидящий протез или
подвижность зубов – повод для
обследования с целью исклю-
чить рак десен.

• Уплотнение на шее взросло-
го пациента, сохраняющееся

дольше четырех недель, следу-
ет считать злокачественным но-
вообразованием, пока не дока-
зано обратное.

• Прогрессирующая прозоп-
легия – это не паралич Белла.

• Курильщика с хриплым го-
лосом необходимо направить
на назальную эндоскопию.

• Необъяснимая боль в ушах
может быть признаком рака
глотки.

Что самое сложное в Вашей
работе?

Мы проводим серьезные опе-
рации, которые зачастую длят-
ся больше 10 ч, порой опериру-
ем очень пожилых пациентов с
множеством сопутствующих за-
болеваний – людей, для кото-
рых любые осложнения могут
иметь катастрофические по-
следствия. Я также выполняю
много пластических операций,
стараясь восстановить не толь-
ко внешность, но и функцио-
нальные возможности пациен-
тов, перенесших удаление
значительных объемов тканей
языка, челюсти или лица. Спе-
цифика работы в онкологии та-

кова, что нам чаще приходится
видеть пациентов, у которых
после лечения возникли те или
иные проблемы, чем тех, у кого
все в порядке – последние про-
сто не нуждаются в тщательном
наблюдении и помощи с нашей
стороны. Так или иначе, посто-
янное взаимодействие с «про-
блемными» пациентами может
приводить врача в уныние. Не
поймите меня неправильно: ра-
зумеется, нашим пациентам, ко-
торые вынуждены жить с серь-
езными дефектами и постоянно
преодолевать различные труд-
ности, приходится гораздо хуже
нас, но и нам не сладко. Это не-
простая работа. DT 

ИНТЕРВью
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«До сих пор оказание помощи варь-
ируется, и варьируется бесконтроль-
но, а ведь отклонение от протокола

серьезно влияет на конечную эффек-
тивность лечения»

с. 6➞
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СИЭТЛ, СШа: традиционно фор-
мирование зубов изучают на
мышах, однако зубы этих живот-
ных все-таки заметно отличают-
ся от зубов человека. Особенно
это касается моляров – их фор-
мы, количества бугров, сроков и
последовательности прорезыва-
ния. Для разработки эффектив-
ных методов лечения стоматоло-
гических заболеваний необхо-
димо более глубокое понимание
процессов развития именно че-
ловеческих зубов. Недавнее ис-
следование, проведенное в рам-
ках изучения перспектив реге-
нерации эмали, было посвящено
регуляторным механизмам, об-
условливающим работу амело-
бластов, их формированию и
функциям. Полученные резуль-
таты позволят лучше разобрать-
ся в заболеваниях, поражающих
эмаль, и – потенциально – раз-
работать способы регенерации
последней. 

«Это первый и чрезвычайно
важный шаг на пути к пока еще
далекой конечной цели – раз-
работке на базе стволовых кле-
ток средств для восстановле-
ния поврежденных и регенера-
ции утраченных зубов», – пишет
в пресс-релизе соавтор иссле-
дования доктор Hai Zhang, про-
фессор реставрационной сто-
матологии стоматологического
факультета Вашингтонского
университета (UW) в Сиэтле.

Изучая отдельные клетки на
различных стадиях развития зу-
бов человека, исследователи
смогли выявить паттерн актива-
ции генов на каждой из этих
стадий. Затем они использова-
ли компьютерную программу,
чтобы смоделировать веро-
ятный вектор работы генов при
трансформации недифферен-
цированных стволовых клеток в
полностью дифференцирован-
ные амелобласты. В результате
ученым удалось индуцировать
превращение стволовых клеток

человека в амелобласты, воз-
действуя на них с помощью хи-
мических сигналов, активиро-
вавших гены в заданной со-
гласно модели последователь-
ности.

«Эта компьютерная програм-
ма является своеобразным на-
вигатором: она создает карту и
прокладывает маршрут, по ко-
торому клеткам нужно пройти,
чтобы стать амелобластами», –

объясняет ведущий автор ис-
следования доктор Hannele
Ruohola-Baker, внештатный пре-
подаватель кафедры фунда-
ментальной стоматологии того
же факультета и заместитель
директора Института стволовых
клеток и регенеративной меди-
цины при UW.

В ходе реализации своего
проекта исследователи также
выявили другой тип клеток,
субодонтобласты, которые,
как полагают ученые, являют-
ся предшественниками одон-
тобластов. Авторы исследова-
ния установили, что опреде-
ленная стимуляция этих клеток
ведет к формированию орга-
ноидов, которые затем обра-
зуют структуры, напоминаю-
щие структуры развивающего-
ся человеческого зуба и выде-
ляющие три специфических
белка эмали, а именно амело-
бластин, амелогенин и энаме-
лин. По завершении формиро-
вания матрицы может начать-
ся процесс минерализации.

Теперь исследователи на-
деются создать эмаль, не усту-
пающую по прочности внешне-
му слою естественного зуба, и
придумать, как использовать
этот материал для восстановле-
ния поврежденных зубов. Ко-
нечной целью является созда-
ние на основе стволовых кле-
ток новых зубов на замену утра-
ченным.

«Многие органы, которые нам
хотелось бы научиться заме-
щать, например поджелудочная
железа, почки и мозг, отли-
чаются большим размером и
сложным устройством. Путь к
созданию практических мето-
дов их безопасной регенерации
с использованием стволовых
клеток будет долгим, – отмеча-
ет доктор Ruohola-Baker. – Зубы
же гораздо меньше и проще
этих органов. Возможно, прой-
дет еще какое-то время, преж-
де чем мы научимся регенери-
ровать их, но уже сейчас мы ви-
дим, в каком направлении нам
следует двигаться».

Статья «Single-cell census of human
tooth development enables generation
of human enamel» («Ревизия отдель-
ных клеток, участвующих в форми-
ровании зубов человека, позволяет
создавать зубную эмаль») была
опубликована 14 августа 2023 г. на
сайте Developmental Cell. DT 

Новое исследование амелобластов
сулит регенеративной стоматологии
интересные перспективы

Недавнее исследование позволило получить полное представление об амелобластах и их роли в формировании эмали. (Иллюстрация: Muhammad Ishaq
1/Shutterstock)

Доктор Hannele Ruohola-Baker в своей лаборатории по изучению стволовых
клеток. (Фото: ISCRM)

«Двадцать первый век может стать
веком “естественного пломбирова-

ния” и регенеративной стоматологии
в целом», – говорит доктор 

Ruohola-Baker
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ОСЛО, Норвегия: болезненное
состояние, известное как син-
дром жжения в полости рта
(СЖПР), имеет общие симптомы
с рядом стоматологических за-
болеваний, например ксеросто-
мией. Это затрудняет его диаг-
ностику, вследствие чего паци-
енты долгое время вынуждены
испытывать неприятное ощуще-
ние покалывания в полости рта,
страдать от дискомфорта и бо-
ли. Сейчас норвежские иссле-
дователи разрабатывают но-
вый метод лечения СЖПР,
предполагающий воздействие
на слизистую оболочку ротовой
полости капсаицином – актив-
ным компонентом красного
жгучего перца. Ученые надеют-
ся, что этот метод поможет бо-
роться с хронической болью,
возникающей при СЖПР.

По данным Американской
академии оральной медицины,
СЖПР страдают около 2% насе-
ления, причем женщинам такой
диагноз ставится в семь раз ча-
ще, чем мужчинам. Поскольку
выраженность боли редко кор-
релирует с клиническими при-
знаками заболевания, этот син-
дром считается довольно зага-
дочным. «СЖПР диагностируют
на основании такого признака,
как наличие на протяжении как
минимум четырех-шести меся-
цев боли, сопровождавшейся

сильным жжением в полости
рта, которое невозможно объ-
яснить в контексте какого бы то
ни было общего или стоматоло-
гического заболевания», – пи-
шет в пресс-релизе доктор Pre-

et Bano Singh, адъюнкт-профес-
сор кариесологии и гериатриче-
ской стоматологии стоматоло-
гического факультета Универ-
ситета Осло.

СЖПР мало исследуют и из-
учают, из-за чего пациенты с
этим синдромом часто жалуют-
ся на отсутствие внимания к
своей проблеме со стороны сто-
матологов, которые не воспри-

нимают их жалобы всерьез. Тем
не менее, сканирование голов-
ного мозга пациентов с СЖПР
позволило выявить патологию
в болевом матриксе. Это за-
ставляет предположить, что
синдром связан с поражением
черепных нервов в области
структур переднего мозга, осу-
ществляющих осознанное вос-
приятие боли, что и может яв-
ляться причиной жжения в по-
лости рта. Доктор Singh, однако,
отмечает, что перед тем, как ди-
агностировать СЖПР, необхо-
димо исключить другие воз-
можные причины жжения, на-
пример стоматологические и
общие заболевания, предше-
ствующие вмешательства или
прием определенных лекарств.

Методы борьбы с СЖПР, при-
меняемые сегодня в Норвегии,
зачастую оказываются не-
эффективными. Пациентам на-
значают бензодиазепины, га-
бапентин, трициклические ан-
тидепрессанты, нейролептики
и даже бихевиоральную тера-
пию. «К сожалению, – отмечает
доктор Singh, – эти средства и
меры не являются ни опти-
мальными, ни сколь-либо дей-
ственными, так что пациенты

впадают в отчаяние, видя, что
ничто не может ни избавить их
от хронической боли, ни даже
облегчить ее».

По словам доктора Singh, от
СЖПР хорошо помогает кап-
саициновый гель, который ши-
роко применяется во многих
странах, но не представлен в
ассортименте стоматологиче-
ских средств, предлагаемых
аптеками Норвегии. «Капсаи-
цин – химическое соединение,
получаемое из красного
жгучего перца. Он возбуждает
определенные рецепторы, ко-
торые передают болевые и
температурные сигналы», –
объясняет доктор Singh.

Будучи нанесен на мягкие
ткани полости рта, капсаицин
зачастую быстро смывается
слюной, что снижает его эф-
фективность. «Наша цель –
придумать новый способ до-
ставки капсаицина, который
позволит увеличить продолжи-
тельность его воздействия. Ра-
зумеется, в первую очередь
необходимо будет убедиться,
что новый носитель безопасен
для тканей полости рта», – под-
черкивают исследователи. DT 

Исследователи работают над новой стратегией
лечения синдрома жжения в полости рта 
с помощью капсаициновых капель

Исследование показало, что химическое вещество, содержащееся в крас-
ном жгучем перце, помогает бороться с определенными видами боли,
включая, как ни странно, и жгучую боль в полости рта. (Иллюстрация:
Thongden Studio/Shutterstock)
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