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Аннотация. Подвергнута анализу информация, посвященная области применения инновационных технологий 
в стоматологии, а также вопросам подготовки кадров. В различных производственных системах стоматологии 
Дальнего Востока России достаточно широко применяются устройства и технологические инновации (конусно-
лучевая компьютерная томография, интраоральное сканирование, CAD/CAM системы, 3D-принтеры, новое 
поколение виниров, экспресс-имплантация, телемедицинские технологии и др., исходя из достижений совре-
менной науки и практики с учетом ожиданий регионального рынка труда. Основные заказчики и потребители 
стоматологических кадров должны формировать горизонт требований к уровню профессиональной подготовки 
будущих выпускников стоматологических факультетов вузов региона.
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Осознание проблемы разрыва между потреб-
ностями населения в получении доступной и каче-
ственной стоматологической помощи и декларациями 
управляющих структур Дальневосточного федераль-
ного округа (ДФО) относительно исполнения про-
граммы государственных гарантий оказания бес-
платной медицинской помощи становится все более 
очевидной. Стремительная модернизация производ-
ства стоматологических товаров и услуг во всем мире 

опережает другие разделы медицины. Появились тер-
мины «стоматологическая информатика» и «компью-
терная стоматология». Настоящий прорыв в стомато-
логии инициировали цифровые технологии, которые 
широко используются на всех этапах лечения. 

Большой интерес у практикующих врачей вызы-
вают аддитивные технологии, которые начали раз-
виваться в конце ХХ века как методы производ-
ства деталей, основанные не на их механической 
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обработке, а на послойном изготовлении изделий 
в виде трехмерной модели и непосредственного полу-
чения готовых функциональных образцов, которые не 
требуют механической постобработки, включающие 
способы послойного наращивания и синтеза объектов 
[59]. Аддитивные технологии используются в различ-
ных разделах от изготовления различных конструк-
ций зубочелюстной системы (ЗЧС) до хирургических 
лицевых имплантатов, позволяя создавать конструк-
ции необходимой геометрической формы, как в обла-
сти имплантологи, так и по всему спектру реставраци-
онных моделей, воспроизводя оптимальную текстуру 
тканей челюстей улучшая процесс остеоинтеграции 
изготовляемых конструкций [4, 7]. 

Значительную роль в повышении качества стома-
тологических услуг играют информационные техно-
логии. Они помогают достигать поставленных целей, 
оптимизируя производство, сокращая время выпол-

нение различных работ, способствуя повышению 
конкурентоспособности стоматологической клиники. 
Сегодня формируются предпосылки к тому, что в обо-
зримом будущем искусственный интеллект (artifi cial 
intelligence, AI) [21], поможет выявлять раннее про-
явления патологических синдромов, роботы ‒ опери-
ровать челюстно-лицевым хирургам, а вживленные 
чипы смогут передавать информацию о состоянии 
ЗЧС напрямую лечащему врачу и т. п. [12]. Основ-
ные направления развития инноваций в стоматологии 
ДФО фокусируются на реализации искусственного 
интеллекта, прозрачно-иммерсивных моделей и циф-
ровых платформ, однако лидером инноваций призна-
ется искусственный интеллект [8].  

Цель публикации ‒ представить информацию о пер-
спективах применения цифровых технологий в стома-
тологии ДФО на фоне мировых достижений мировой 
медицинской науки и практики.

Материалы и методы
Подвергнута анализу информация, посвящен-

ная области применения инновационных технологий 
в стоматологии, а также возможность использования 

применения симуляционных комплексов для подго-
товки будущих врачей-стоматологов. 

Результаты и обсуждение
Стоматология ДФО является практико-ориенти-

рованным направлением региональной медицины, 
поэтому широкое внедрение цифровых технологий 
реализуется, как в государственном, так и в частном 
секторе производства стоматологических услуг, а вир-
туальное планирование лечения становится всё более 
важным элементом производственных процессов 
в региональной стоматологии. Достижения в области 
компьютерного проектирования и автоматизирован-
ного производства зубных реставраций открывают 
новые возможности применения 3D-технологий в вос-
становительной стоматологии, ортодонтии и эндодон-
тии [43], что тесно связано с мировыми достижениями 
стоматологической науки и практики [20, 32, 40]. Вир-
туальная реальность (VR), дополненная реальность 
(AR) и смешанная реальность (MR) ‒ это технологии, 
которые позволяют заменить реальную жизнь на вос-
приятие виртуальной жизни, искусственным образом 
стимулируя наши чувства и обманывая наше тело 
в принятии другой версии реальности. 

Положительный эффект от использования этих 
технологий при обучении стоматологов заключается 
в повышении мотивации студентов и приобретении 
необходимых моторных функций при проведении 
профессиональных процедур [15, 36, 55, 58]. В реаль-
ной педагогической практике на стоматологических 
факультетах университетов ДФО внедрение симуля-
ционных комплексов на основе дополненной и вирту-
альной реальности, а также физических имитаторов 
пациента, в процесс подготовки будущих врачей-сто-
матологов, реализуются до настоящего времени недо-
статочно. А между тем современного пациента все 
больше заботит собственная безопасность во время 
стоматологического приема, когда в реализации тех-

нологий участвуют будущие стоматологи, хотя и под 
руководством опытного преподавателя. Первичная 
практическая подготовка будущего стоматолога на 
симуляционных комплексах и физических имитато-
рах делает переход студента к реальной клинической 
практике плавным и менее сложным, что снизит риск 
неудачи реализации технологий на конкретных рабо-
чих местах [23, 69, 62]. В то же время следует согла-
ситься с мнением ряда специалистов с тем, что вирту-
альный симулятор или физический имитатор не может 
заменить традиционную подготовку под руководством 
опытного преподавателя. Последние должны исполь-
зоваться только в качестве дополнения к обучению 
в клинике [12, 18]. 

Результаты изучения региональных стоматологи-
ческих рынков ДФО показывают, что, в силу обсто-
ятельств, основными поставщиками инноваций на 
него являются иностранные фирмы-производители 
медицинских материалов, инструментов, приборов 
и оборудования Азиатско-Тихоокеанского региона 
(США, КНР, Япония, Республика Корея и др.). Поэ-
тому задача управляющих структур любой стоматоло-
гической клиники состоит в своевременном анализе 
и правильной оценке инновационных технологий, их 
закупки и внедрении. В частности, конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ), позволяет про-
вести послойное исследование твердых тканей ЗЧС 
пациента с минимальной лучевой нагрузкой и мак-
симальной точностью и, определить качество про-
веденных пломбирования и зубного протезирования, 
спланировать дентальную имплантацию и ряд иных 
хирургических манипуляций [14]. 

По разным оценкам, доля отечественного стома-
тологического рынка в настоящее время составляет 
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50-60 % от общего объема платных медицинских 
услуг, он является самым коммерчески ориентирован-
ным сегментом отрасли здравоохранения России [2]. 
Интернет стал активным посредником между произ-
водителем и получателем стоматологических услуг. 
По данным социологических исследований, около 
5 % пациентов позитивно относятся к размещению 
в сети Интернет материалов по профилактике стома-
тологической патологии и информации о достиже-
ниях стоматологии. На вопрос «Есть ли потребность 
в телемедицинских консультациях по стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии?» положительно отве-
тили более 80 % респондентов.  При этом коммерче-
ская составляющая стоматологической практики оста-
ется до сих пор малоизученной: исследований в части 
понимания роли и места исследуемого сегмента в эко-
номике России и здравоохранения крайне недоста-
точно [38].

В различных производственных системах стома-
тологии Дальнего Востока России уже достаточно 
широко применяются устройства и технологические 
инновации такие, как конусно-лучевая компьютер-
ная томография, интраоральное сканирование, CAD/
CAM системы, 3D-принтеры, новое поколение вини-
ров, отбеливание зубов светодиодной подсветкой, экс-
пресс-имплантация, телемедицинские технологии 
и др.

Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ). Первые КЛКТ сканеры использовали 
в качестве детекторов изображения электронно-опти-
ческие преобразователи (image intensifi ers) и ПЗС-
матрицы. Со временем они начали сменяться пло-
ско-панельными детекторами (fl at panel detectors). 
Наиболее распространена конфигурация плоско-
панельного детектора, состоящая из сцинтиллятора 
йодида цезия с массивом тонкопленочных транзисто-
ров из аморфного кремния [38]. В челюстно-лицевой 
хирургии ценную диагностическую информацию 
КЛКТ дает при различных реконструктивных опе-
рациях на костях лицевого черепа, при травмах, опу-
холях, аномалиях и деформациях челюстно-лицевой 
области. Использование КЛКТ в диагностике или 
лечении эндодонтической патологии растет, что отра-
жается в экспоненциальном росте публикаций на эту 
тему за последние два десятилетия [33, 37, 57].

Интраоральное сканирование. На мировых рынках 
широко представлено несколько компаний, которые 
занимаются производством интраоральных скане-
ров (CEREC немецкой компании Sirona, Carestream – 
США. Medit – Республика Корея и др.). Функция 
AI сканирования автоматически идентифицирует 
и отфильтровывает лишние фрагменты мягких тканей, 
благодаря оптимизированным алгоритмам и меха-
низму захвата, система создает точные слепки. Для 
некоторых пациентов интраоральное сканирование 
является единственно возможным способом сделать 
цифровой оттиск зубов высокой точности. Совре-
менные внутриротовые сканеры выдают точность 

модели с погрешностью до 12 микрон, что важно при 
производстве коронок и элайнеров. Ключевым пре-
имуществом интраорального сканирования перед 
традиционными слепками является онлайн-контроль 
над качеством сканирования, который может осу-
ществлять лечащий врач. С учетом того, что выше-
указанная технология достаточно дорогая, широко 
используется организация выездного сканирования 
непосредственно на рабочем месте врача-стомато-
лога в частном стоматологическом кабинете, кото-
рый не имеет возможности приобрести или взять 
в аренду внутриродовой сканер [44, 45, 56]. Такой 
подход позволяет достаточно быстро и безболезненно 
сформировать качественный «скан», что значительно 
облегчит производство реставраций.

Компьютерное моделирование и фрезерова-
ние. Среди современных способов изготовления зуб-
ных протезов прочное место заняли CAD/CAM тех-
нологии (Computer Assisted Design/Computer Aided 
Manufacturing), что в переводе на русский звучит как 
«компьютерный дизайн (моделирование)/производ-
ство (изготовление) под управлением компьютера. 
Эти технологии заимствованы из промышленности, 
где они многие годы успешно применяются. Различ-
ные детали проектируются с помощью ЭВМ и затем 
изготавливаются в автоматическом режиме. Однако 
основное отличие стоматологических CAD\CAM 
систем состоит в том, что эти системы изготавливают 
детали лишь в единственном экземпляре. Использо-
вание CAD/САМ систем в стоматологии ДФО посто-
янно растет, поскольку оно обеспечивает достаточную 
прочность реставраций, поддерживает естественный 
внешний вид и повышает точность и скорость созда-
ния реставраций. С их помощью автоматизируется 
процесс создания зубных протезов: заготовка моде-
лируется в электронной программе и фрезеруется на 
станке с числовым программным управлением. Техно-
логия применима к цирконию, титану, кобальту, хрому, 
стеклокерамике и позволяет добиться исключитель-
ной точности в изготовлении ортопедических и иных 
конструкций методом вычитания, когда из целого 
блока материала удаляется все лишнее (например, 
фрезерованием) и методом добавления, когда объект 
выстраивается слой за слоем (быстрое прототипиро-
вание) [1, 52, 61].

Достижения мировой стоматологической науки, 
появление новейших технологий позволяют на новом 
уровне подойти к проблеме реабилитации пациентов 
с частичным отсутствием зубов при помощи съемных 
и несъемных протезов, опирающихся на денталь-
ные имплантаты, изготовленные с помощью системы 
CAD/CAM. Мы прогнозируем, что сегмент стома-
тологических CAD/САМ технологий сохранит свое 
доминирующее положение благодаря расширению 
его применения в провинциальных регионах России 
[3, 5, 6].

Компьютерное моделирование и 3D-печать. Пер-
вые попытки применения 3D-печати в стоматологии 
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предприняли специалисты компании Align Technology 
в 1990-х годах. При помощи 3D-принтера изготавли-
вали капы для зубов, что послужило стартом для вне-
дрения этой технологии в стоматологическую прак-
тику. Первый имплантат был напечатан фирмой Layer 
Wise в 2012 году. В этом же году впервые удалось вжи-
вить пациенту титановую нижнюю челюсть, которая 
была сделана с помощью 3D-принтера. С тех пор тех-
нология компьютерного моделирования и 3D-печати 
прогрессировала и значительно улучшила показатели 
качества многих стоматологических клиник.

В стоматологии ДФО применение технологии 
компьютерного моделирования и 3D-печати скон-
центрировались на следующих основных направ-
лениях: ортодонтия, хирургия, протезирование. Из 
множества существующих технологий 3D-печати, 
в региональной стоматологии доминируют две основ-
ных – стереолитография и цифровая светодиодная 
проекция. Различными в этих способах печати явля-
ются источники света: ультрафиолетовый лазер для 
стереолитографии и цифровой светодиодный проек-
тор для цифровой светодиодной проекции. Наиболее 
эффективной методикой на сегодняшний день экс-
перты признают цифровую светодиодную проекцию ‒ 
DLP-печать (Digital Light Processing): она высоко-
точная, скоростная и достаточно надежная [28, 39]. 
В настоящее время продолжается совершенствование 
трехмерной визуализации и моделирования в рам-
ках реализации технологий систем автоматизирован-
ного проектирования и 3D-печати в стоматологии 
[46, 64, 66].

Телемедицинские технологии находят все большее 
распространение в системе производства стоматоло-
гических услуг ДФО. Рост обращаемости пациентов 
к врачам-стоматологам, значительная доля запущен-
ных форм патологии ЗЧС повышают актуальность 
комплексного внедрения информационно-телекомму-
никационных технологий [12].

В специфических условиях Дальнего Востока 
России следует учитывать, что значительная часть 
населения региона по различным причинам (геогра-
фическим, дорожно-транспортным, бытовым, меди-
цинским) не может своевременно получить очную 
консультацию по поводу заболеваний полости рта, 
и телестоматология для них может быть единствен-
ным средством, обеспечивающим адекватную доступ-
ность специализированной помощи, по крайней 
мере – на уровне консультаций и советов по уходу за 
полостью рта. Эксперты описывают реальные дистан-
ционные консультации между врачами-стоматологами, 
челюстно-лицевыми хирургами, дистанционную 
диагностику заболеваний полости рта, комплексное 
использование 3D-печати при протезировании зубов 
и т. п. [35, 50]. 

При наличии сотовой связи в самых отдаленных 
уголках ДФО, обычной фотографии, сделанной сто-
матологом общей практики или даже зубным врачом 
на смартфон и отправленной консультанту, иногда 

может быть достаточно для постановки привального 
диагноза. Кроме того, существует реальная возмож-
ность проведения рентгенографии и фотографирова-
ния лица и полости рта сельским пациентам с после-
дующей загрузкой цифровой модели изображения на 
веб-сервер и её передача челюстно-лицевому хирургу 
для профессиональной оценки в краевую (областную) 
стоматологическую поликлинику. Следует отметить, 
что такой вариант телеконсультаций во многих слу-
чаях позволяет удаленно ставить правильный диагноз 
и своевременно начать лечение [29, 31]. Передача кон-
сультанту цифровой рентгенограммы ЗЧС и клини-
ческих данных позволяет ему давать рекомендации, 
а при необходимости дополнять видеоконференциями 
(Zoom, WebEx) в режиме реального времени [27]. 

Так внедрение сервиса «Телемедицина от Сбер-
банка», разработанного российской компанией 
Docdoc, позволяет пациентам получить квалифици-
рованную помощь врача-стоматолога в любое время. 
Доступны несколько форм связи: видеосвязь, звонок 
по телефону или общение в чате. В ходе общения 
пациент при необходимости может загружать доку-
менты или изображения в специальный онлайн чат 
[10]. Кроме того, среди многочисленных примеров 
реализации возможностей цифровой стоматологии 
достойное место занимает компьютерная программа 
Dental 4 Windows (D4W). В рамках реализации про-
граммы возможно подключение видеокамер и радио-
визиографа, введение и сохранение полученных изо-
бражений. Использование D4W, когда локальная 
компьютерная сеть с сервером позволяет объединить 
все структуры стоматологической поликлиники уско-
ряет процесс постановки диагноза, автоматизирует 
процесс формирования перечня лечебных меропри-
ятий, предусмотренных соответствующими стандар-
тами [5, 9]. 

Нанотехнологии.  Наночастицы дают возмож-
ность создавать более качественные стоматологиче-
ские материалы с новыми свойствами, в частности 
они позволяют расширить возможности эстетической 
реставрации зубов. Обладая абсолютно новыми свой-
ствами, нанокомозитные материалы предоставляют 
врачам-стоматологам повышть качество услуг. В этой 
связи следует отметить, что нанокомпозиты имеют 
малый размер частиц, универсальны в применении 
в отличии от макронаполненых, микронаполненных 
и гибридных композитов [22]. Нанотехнологии уже 
сейчас применяются в диагностике, мониторинге 
и лечении патологии ЗЧС [65]. 

Исследования по улучшению существующих 
наноматериалов продолжаются по направлению в сто-
рону более эффективных и экономичных устройств 
нано биосенсора для высокоточной диагностики рака 
полости рта, совершенствования систем пероральной 
доставки лекарств с целью препятствования образо-
вания биопленок и снижения частоты кариеса и пато-
логии тканей, окружающих зубы. Внедрение нанотех-
нологий в региональную стоматологию предполагает 
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существенное увеличение эффективности профилак-
тики и лечения основных стоматологических заболе-
ваний, и как результат – повышение качества жизни 
дальневосточников.

Технологии изготовления виниров и люминиров. 
В современной стоматологии идёт постоянный поиск 
методик и материалов, позволяющих создавать есте-
ственные и надёжные реставрации. Виниры ‒ это 
искусственные пластинки из керамики и композитов, 
замещающие вестибулярную поверхность зуба при 
различных дефектах зубной эмали. Процедуры по 
изготовлению виниров не затрагивают прилежащие 
ткани пародонта. Показатель толщины композитных 
виниров может составлять от 0,3 мм. Люминиры ‒ 
это тонкие фарфоровые накладки на вестибулярную 
поверхность зуба. Толщина люминира ‒ 0,2-0,3 мм, 
именно на такую толщину увеличиваются в объёме 
зубы, что позволяет избежать препарирование зубов. 
По мнению экспертов, несмотря на свою небольшую 
толщину, прочность люминиров не уступает прочно-
сти натуральных зубов. 

Благодаря тому, что эти конструкции для зубов 
изготавливаются из качественного и прочного мате-
риала, сроки их службы достаточно велики, хотя тех-
нологии изготовления доступны, как специалистам 
крупных стоматологических поликлиник, так и пер-
соналу небольших частных стоматологических каби-
нетов. Реализация этих технологий требует от сто-
матолога знания широкого ассортимента материалов 
и особенностей применения их на практике [19]. 

Имплантология – технология, нацеленная на заме-
щение потерянных зубов искусственными элементами. 
Самой распространенной технологией имплантации, 
которой единогласно отдают предпочтение большин-
ство специалистов всего мира, – это установка винто-
вых имплантатов. Зубной имплантат (имплант) – это 
искусственный корень зуба, выполненный из тита-
нового сплава, имеющий особую форму и нередко – 
покрытие, которое позволяет импланту быстрее 
прижиться после установки. По мнению экспертов 
лидирующие позиции на стоматологическом рынке 
в сфере имплантации зубов занимают Швеция, Швей-
цария, США, Германия, Израиль и Южная Корея [53, 
54]. В России есть собственное производство имплан-
тов системы ИРИС (инновационная российская 
имплантационная система).  

Экспресс-имплантация является одним из самых 
востребованных современных методов импланта-
ции зубов является установка имплантатов без раз-
реза десны. Вместо разреза в данном случае чаще 
всего используется так называемый прокол: для того, 
чтобы подобраться к костной ткани челюсти, врач не 
делает нескольких надрезов мягких тканей десны, не 
откидывает лоскут и не накладывает швов по завер-
шении. Это стало возможным благодаря новейшим 
разработкам в современной стоматологии, например, 
специальным сверлам, способным с минимальным 
травматизмом внедряться в мягкие ткани, а также изо-

бретению лазера. Наименее бескровный и малотрав-
матичный тип имплантации – это лазерная имплан-
тация, которая имеет целый ряд преимуществ. Время 
операции сокращается в несколько раз, а установка 
одного имплантата этим методом занимает всего 
10–15 минут [30]. 

Имплантация по хирургическому шаблону. Вер-
шиной современной имплантации зубов можно счи-
тать так называемый хирургический шаблон для 
имплантации. Под этим термином подразумевается 
точнейшее и высокотехнологичное планирование опе-
рации, исключающее даже минимальный риск врачеб-
ной ошибки или возникновения трудностей при про-
ведении имплантации. Особенно востребована данная 
методика в тех случаях, когда требуется установка 
нескольких имплантатов или восстановление целого 
зубного ряда. В специальной лаборатории по ортопан-
томограмме пациента изготавливается компьютерная 
3D-модель челюсти, на которой имплантолог про-
считывает все варианты, оценивает близость сосед-
них корней, нервов, каналов и т. д. и составляет план 
установки имплантатов с учетом углов наклона и всех 
сопутствующих факторов ‒ врач проводит полно-
ценную операцию, но только на виртуальной модели. 
Далее по этой модели, которая и есть хирургиче-
ский шаблон, зубной техник изготавливает гипсовые 
слепки, а по ним – временные коронки, которые будут 
установлены пациенту на имплантаты в день проведе-
ния операции [25, 26].

В ДФО для восстановления зубного ряда с помо-
щью имплантов существует две ключевые техно-
логии ‒ классическая имплантация каждого зуба 
и протезирование зубов на 4 имплантах. Процедура 
экспресс-имплантации осуществляется достаточно 
быстро, если зуб потерян недавно, а костная основа 
челюсти еще не атрофировалась и ее не придется 
наращивать. Альтернативной технологией является 
восстановления зубного ряда на четырех имплантах. 

Регенеративные технологии в стоматологии. 
Состояние ЗЧС у населения ДФО представляет собой 
серьезную проблему, предлагая возможности как для 
изучения, так и, что более важно, ‒ для поиска новых 
способов избавления от патологических синдромов 
связанных с поражением зубов кариесом, пародонти-
том, распространением зубочелюстных аномалий и др. 
Одним из них стала тканевая инженерия ‒ междис-
циплинарная отрасль, целью которой является созда-
ние биологических заместителей, восстанавливаю-
щих и поддерживающих функции ткани или органа 
[48, 67].

Ещё в середине ХХ века идея искусственно 
заставить клетки упроститься, потерять свою спец-
ифику и спровоцировать процесс регенерации поло-
жила новому направлению в медицинской науке [17], 
а предположение о том, что из недифференцирован-
ных (стволовых) клеток можно вырастить тканевую 
или иную структуру, например, зуб [63] нашло свое 
отражение в последующих исследованиях и экспе-
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риментах, когда стали формироваться основы био-
инженерных технологий, конечной целью которых 
являлось создание (регенерация) полноценных зубов 
[60]. Сегодня, регенеративная стоматология является 
развивающейся областью биотехнологий, сочетающая 
различные аспекты медицины, в том числе клеточную 
и молекулярную биологию, материаловедение и био-
логическую инженерию для регенерации или замены 
тканей. 

Сложность проблемы заключалась в том, что зуб 
является уникальным и сложным органом, состоя-
щим, как из твердых (дентин и эмаль), так и из мяг-
ких (пульпа и периодонт) тканей [13]. На протяже-
нии всей жизни здоровые зубы имеют ряд различных 
типов стволовых клеток, которые играют ключевую 
роль в регенеративной способности этой ткани [24]. 
По мнению отдельных специалистов, регенерация 
пульпы de novo, посредством стволовых клеток, 
способных дифференцироваться в одонтобласто-
подобные клетки, теоретически вполне возможна 
[34]. Таким образом, благодаря своим способностям 
к безграничному развитию и плюрипотентности, 
эмбриональные стволовые клетки являются потен-
циальным материалом для регенеративной стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии, хотя отдельные 
страны ввели мораторий, как на исследование ство-
ловых клеток, так и на получение их новых линий 
[47]. Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что 
в обозримом будущем биоинжениринг зубов станет 
неотъемлемой частью стандартных протоколов лече-
ния поражений ЗЧС.

Технология редактирования генома (CRISPR) 
позволяет заглянуть в будущее стоматологии. Техно-
логия CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short 
Palindromic Repeats) впервые была представлена 
широкой общественности еще в 2007 году Филип-
пом Хорватом и Родольфом Баррангу. Это вариант 
адаптивного иммунитета, и он существует примерно 
у 50 % бактерий. Их ДНК выделяют CRISPR-кассету, 
состоящую из повторяющихся и уникальных фрагмен-
тов, и генов Cas. В свою очередь, CRISPR-Cas запо-
минают чужеродные элементы, «фотографируют» их, 
периодически просматривают и анализируют, а также 
обновляют. Если снабдить бактерию CRISPR и запу-
стить в неё вирус, в работу включатся Cas-белки – они 
буквально вырезают из бактерии нужные фрагменты. 
После этого белки встраивают фрагменты в «кассету», 
чтобы, собственно, запомнить чужака. Удивительно, 
но информация об этом передается всем новым клет-
кам организма. Так и создаётся опосредованный 
иммунитет [41, 42]. 

Эксперты считают, что в обозримом будущем сто-
матологи смогут идентифицировать гены, связанные 
с многими вариантами патологии ЗЧС, что позволит 
найти CRISPR-решение, которое нужным образом 
отредактирует структуру дефектного гена и еще в ран-
нем детстве избавит человека от проблем с зубами 
[51]. Многие исследователи считают, что технология 

CRISPR позволит исключить возможность развития 
пародонтита, кариеса и даже уменьшить количество 
бактерий, которые способствуют появлению зубного 
налёта. Если это произойдёт, распространенность 
патологии ЗЧС уменьшится в разы [49]. Правда, даже 
при массовом внедрении эта технология наверняка 
будет дорогостоящей и недоступной для большинства 
пациентов. В последние годы внедрение технологии 
CRISPR указывает на потенциальные возможности её 
реализации при лечении злокачественных образова-
ний ЗЧС [68]. 

Реализация инновационных технологий в стома-
тологии ДФО находится в условиях стагнации, свя-
занной в первую очередь с тем, что промышленное 
производство биосовместимых материалов и изделий 
из них в современной России находится в зачаточном 
состоянии. Уровень импортных импортные поста-
вок современного стоматологического оборудования, 
инструментов, пломбировочных материалов, эндо-
протезов, лекарственных средств и многого другого 
составляет более 90 % отечественного рынка. Тем не 
менее, только в сфере отечественного эндопротезиро-
вания ежегодно проводится более 100 тыс. операций, 
при этом потребность таких операций составляет 
более 400 тыс. в год. Эти операции проводятся, как 
правило, с применением импортных эндопротезов, 
заметно отличающихся по качеству по сравнению 
с отечественными аналогами [11, 16].

Пандемия коронавируса COVID-19, мировой эко-
номический кризис и санкционная политика Западных 
стран значительно затормозили процессы реализации 
технологий цифровизации отечественной стоматоло-
гии. Стартапы, реализующие внедрение продуктов 
искусственного интеллекта в отрасль, хотя и при-
влекли значительные финансовые ресурсы, однако 
только менее половина проектов искусственного 
интеллекта переходит из пилотной стадии в произ-
водственную. Такие технологии как компьютерное 
зрение, реализация искусственного интеллекта, про-
зрачно-иммерсивных моделей и цифровых платформ, 
использование симуляционных комплексов ради-
кально меняют, как само производство стоматоло-
гических услуг, так и подготовку специалистов для 
отрасли. Причем спектр производимых услуг в реги-
ональной стоматологии постоянно трансформиру-
ется за счет широкого внедрения высоких технологий 
и появлением клиник нового типа.

Развитие стоматологии Дальнего Востока Рос-
сии в посткризисный период следует планировать 
в направлении внедрения обширного спектра инно-
вационных технологий профилактической направлен-
ности и реставрационных технологий, что требует 
наличие компетентного и мотивированного кадрового 
потенциала отрасли. Высшая школа региона должна 
внедрять в систему подготовки врачей-стоматологов 
современные и эффективные информационные тех-
нологии исходя из достижений современной науки 
практики с учетом ожиданий рынка труда ДФО, учи-
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тывая запросы и потребности студентов профильных 
факультетов в получении профессиональных компе-
тенций по направлениям реализации искусственного 
интеллекта, цифровых платформ, регенеративных 
и нанотехнологий в будущей практической деятель-

ности. Основные заказчики и потребители стомато-
логических кадров должны формировать горизонт 
требований к уровню профессиональной подготовки 
будущих выпускников стоматологических факульте-
тов вузов региона.
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