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Розглянуто новітні медичні технології та біоетичні підходи в стоматологічній науці і в клінічній практиці в кон-
тексті переходу від нозоцентричної до екоцентричної медицини. Сформульовано основні принципи та структурні 
елементи комплексного підходу у використанні традиційно-класичних та новітніх неінвазивних медичних техно-
логій. Визначено основні переваги неінвазивних методів як найбільш відповідних екології людини, а також прин-
ципи їх раціонального використання в напрямку створення надійних і безпечних медичних технологій, оцінки їх 
можливих негативних наслідків як до, так і в процесі їх впровадження. Обґрунтовано необхідність антропоеколо-
гічного моніторингу здоров'я населення в різних регіонах з метою оцінки бажаних і небажаних змін у процесі жит-
тєдіяльності, які є результатом впливу на людину чинників природного й соціального середовища.
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Сучасна медична наука стрімко набирає обер-
тів у напрямку освоєння новітніх технологій 

(НТ). Поступово відходять у минуле енергозатрат-
ні, болісні та усталені методи лікування [13]. На 
зміну їм приходять сучасні лазерні технології, 
ендоскопічні втручання, кріотерапія, ударно-
хвильова терапія тощо [1, 2, 6, 7, 9]. З’явилося 
чимало прогресивних напрямків сучасної меди-
цини, чільне місце серед яких належить наноме-
дицині [1, 14, 18, 30, 38, 52].

Один із засновників та розробників нанотех-
нологій — Ерік Дрекслер, який брав участь у ство-
ренні нанороботів (асемблерів, реплікаторів). 
Нині триває робота над покращенням селектив-
ної здатності нанороботів, створення «машин» 
для ремонту клітин і діагностики захворювань 
шляхом проникнення в кровоносне та лімфатич-
не русло людського організму, доставляти ліки до 
патологічного вогнища, самотужки проводити 
хірургічні втручання. Велику надію покладають на 
використання нанороботів у лікуванні алергії [30, 
31, 49, 52].

У світі створено чимало наномедичних техно-
логій, серед них — адресна доставка ліків до хво-
рих клітин та органів, діагностика у вигляді кван-
тових міток, лабораторії на чипі, нові бактери-
цидні засоби. Так, нанорозмірний сорбент — 
силікс на основі кремнезему використовується 
для лікування гнійних ран та відкритих переломів 
нижньої щелепи [28, 42].

До НТ, що застосовують у стоматології, нале-
жить біокераміка, яка використовується для замі-
щення кісткових тканин. Основні її переваги над 
іншими пластичними матеріалами — біоінерт-
ність, здатність матеріалу до кращої адгезії з остео-
бластами порівняно з іншими мікророзмірними 
частинками (T. Webster і співавт., 1999, 2000), мож-
ливість утримувати форму, що дозволяє уникати 
застосування мембрани [52].

Одна з найцікавіших розробок на сьогодні — 
створення зубів на основі існуючих клітин зубної 
тканини або вирощування таких клітин із тканин-
попередників. Цим питанням займаються вчені в 
усьому світі. Серед них Пол Шарп — професор 
Королівського коледжу (Великобританія), який 
очолює відділення з вивчення розвитку лицевої 
частини голови в госпіталі Гая, у Лондоні [49]. У 
2002 р. він створив біотехнологічну компанію 
«Оdontis Ltd», основним напрямком роботи якої 
стало вирощування зубів і кісток людини шляхом 
відтворення процесів їх формування в ембріона. 
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Конан Янг — викладач у Гарвардській стоматоло-
гічній школі, штатний науковий співробітник 
Інституту Форсайта в Бостоні. Поле його діяльнос-
ті — конструювання зубів з використанням біоде-
градаційних каркасів. Суть цієї унікальної методи-
ки полягає в тому, що на місці зуба, який був вида-
лений, в ясна вводиться ін’єкція рідини, створеної 
на базі стовбурових клітин дитячих молочних зубів, 
що вже випали. Потрапивши в кісткову тканину 
щелепи, клітини починають розмножуватись, і за 
3—4 міс виростає новий зуб. Також учені наблизи-
лись до створення генетичного гелю, за допомогою 
якого новий зуб можна буде строго запрограмувати 
саме на ту форму й розмір, яка була в його попере-
дника [44, 48].

Стоматологи з Чилі розробили нову хімічну 
суміш «Кеer—32», яка, як стверджують Хосе 
Кордоба з Єльського університету й Ерік Астудільо 
з Університету Чилі, знищує всі бактерії, що при-
зводять до утворення карієсу. Суміш можна дода-
вати до їжі, щоб зупинити дію бактерій, що руйну-
ють зуби під час уживання їжі [44]. Французькі 
вчені розробили новий безболісний метод віднов-
лення зубів і запропонували використовувати спе-
ціальний гель замість традиційної пломби, в осно-
ві якого — біологічний матеріал, що викликає 
відновлення зубної та кісткової тканини [48].

Також слід додати, що найновіше досягнення 
в стоматології — новий вид сучасних лазерних 
бормашин, який цьогоріч на ярмарку тривимір-
них технологій «Imagina» в Монако представила 
словенська компанія «Fotona». Особливість цього 
унікального обладнання полягає в тому, що висо-
коінтенсивний лазерний промінь може викорис-
товуватись не тільки при лікуванні карієсу в тера-
певтичній стоматології, а й в ортопедичній — для 
препарування зубів під час виготовлення зубопро-
тезних конструкцій. Перевага для пацієнтів поля-
гає в тому, що ця методика значно менш болісна, 
ніж традиційна.

Упровадження в клінічну практику сучасних 
малоінвазивних біомедичних технологій — необ-
хідна умова переходу від нозоцентричної (НЦ) до 
екоцентричної (ЕЦ) медицини. Незважаючи на 
значне матеріально-технічне відставання в цьому 
аспекті нашої вітчизняної медичної науки і прак-
тики, процес впровадження НТ також охоплює 
наш медичний простір [29]. Тенденція еволюції 
стоматологічної науки і практики до створення 
ЕЦ медицини знаходить своє практичне втілення 
в таких напрямках:

1. Подолання органоцентристських стереоти-
пів у стоматологічній науці і клінічній практиці. 

На нашу думку, щоб уникнути лікувально-
діагностичних помилок, лікарям-стоматологам 

необхідно оцінювати весь комплекс комунікатив-
них зв’язків між системами та органами хворого, 
досконало володіти диференціальною діагности-
кою. Особливо це стосується хірургів, адже оперу-
вання, як указував німецький учений-хірург 
C. Куленкампф, значною мірою є справою техні-
ки, а мистецтво утримання від хірургічного втру-
чання — це поєднання аналітичної думки й фахо-
вого спостереження [3, 17, 35]. Тому запорукою 
правильних рішень стоматолога-хірурга виступає 
досконале знання терапевтичної стоматології. З 
цього приводу можна навести цілу низку прикла-
дів. Зокрема, можливо уникнути такої радикальної 
операції, як цистектомія, шляхом застосування 
сучасного методу лазерної ендодонтії при лікуванні 
зубів, уражених періодонтитним процесом [11, 12]. 

2. Об’єднання різних систем профілактики та 
лікування в єдине ціле.

Так, на основі проведеного антропоекологіч-
ного моніторингу медико-екологічного стану 
довкілля Яворівського району Львівської області 
ми вивчаємо характер впливу агресивного навко-
лишнього середовища (засмічення цього району 
продуктами видобування сірки) на епідемічний 
характер виявів гнійно-запальних захворювань 
шкіри щелепно-лицевої ділянки в місцевого насе-
лення і здійснюємо пошук засобів його профілак-
тики та лікування [37].

У межах реалізації комплексної наукової теми 
кафедри хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії ЛНМУ імені Данила Галицького 
«Оптимізація діагностично-лікувального процесу 
хворих з кістковими та м’якотканинними дефек-
тами та деформаціями різної етіології, травматич-
ними і запальними ураженнями щелепно-лицевої 
ділянки» ми апробували комплексний підхід щодо 
лікування контрактур щелепно-лицевої ділянки 
[2, 11, 31, 33, 36]. Справа в тому, що традиційно 
практичні лікарі-стоматологи надають перевагу 
суто фармакологічним засобам, а застосування 
фізіотерапевтичних заходів та методів фізичної 
реабілітації має обмежений характер [13, 14]. 
Широке застосування кортикостероїдів, нестеро-
їдних препаратів, міорелаксантів, антидепресан-
тів, анальгетиків, що використовуються при ліку-
ванні контрактур, нерідко супроводжується 
ускладненнями у вигляді розладів шлунково-
кишкового тракту, проблемами серцево-судинної 
системи, порушеннями клубочкової фільтрації 
нирок тощо [8]. Разом з тим прийом цих препара-
тів часто малоефективний в усуненні причинного 
фактора. Слід додати, що частина людей з медика-
ментозною хворобою, зокрема алергіки, не можуть 
приймати жодних лікарських засобів, навіть анти-
гістамінних. Тому альтернативою до застосування 
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суто фармацевтичних методів є впровадження в 
клінічну практику сучасних лікарських технологій — 
фізіотерапії, рефлексотерапії та фізичної реабіліта-
ції [2, 4, 10, 16, 32]. Застосування запропонованого 
комплексу фізіотерапевтичних процедур і фізичної 
реабілітації дає змогу скоротити термін прийому 
або й зовсім відмінити медикаменти [8, 11].

3. Перехід від усталених, традиційних медич-
них технологій до новітніх та ефективніших.

Спостережувана тенденція щодо переходу до 
ЕЦ медицини передбачає переорієнтацію на еко-
логічні, менш енергозатратні, психологізовані, 
зокрема й нефармакологічні, медичні технології. 
Указані технології складають основу синергетич-
ного підходу до здоров’я людини, як індивідуаль-
ного, так і популяційного [19, 20]. Згідно із цим 
підходом, стимулюється організм до самозцілен-
ня, а ефект лікування досягається за допомогою 
захисних сил пацієнта [26]. Цей синергетичний 
фактор наші клініцисти все більше враховують у 
клінічній практиці, зокрема при лікуванні стома-
тологічних захворювань у вагітних [12, 23]. 
Вагітність як конкурентно-захисний стан організ-
му жінки послаблює вплив патології, стримуючи 
зустрічну реакцію організму. Тому, щоб досягти 
бажаного результату щодо лікування вагітних, 
учені розробили особливу синергетичну схему 
лікування, засновану на когерентності (узгоджен-
ні) окремих складових організму, його функцій і 
полярних станів [27].

Останніми роками в клінічній практиці все 
більше застосовують енергозбережні, неінвазивні, 
природні методи лікування. Впроваджується 
застосування лазеропунктури біологічно активних 
точок у поєднанні з магнітотерапією, а також 
використання мікрохвильової біорезонансної 
терапії, інтегративної тілесної терапії [2, 4, 7—11, 
16]. У сфері фармацевтичного забезпечення ЕЦ 
медицини передбачається використання ліків 
нового покоління, зокрема аналогів багатокомпо-
нентних фармацевтичних засобів системної та 
прицільно-адресної дії, що традиційно викорис-
товуються в східній медицині [38]. 

Цінність указаних НТ полягає в тому, що вони 
забезпечують стверджуваний синергетикою прин-
цип найменшої дії, згідно з яким не сила, а при-
цільні, превентивні, резонансні впливи на орга-
нізм здатні викликати бажаний ефект, стимулюва-
ти самоорганізацію захисних сил організму [10, 
11, 20, 21]. На цьому принципі побудований меха-
нізм терапевтичної дії лазерного випромінюван-
ня, зумовлений резонансно-голографічним ефек-
том, який виявляється при взаємодії цього випро-
мінювання з молекулярними структурами живої 
тканини [25, 36, 37]. У результаті відбувається від-

новлення органічної специфічності клітин. У разі 
застосування методу магнітолазеротерапії відбу-
вається підсилення факторів, таких як магнітна 
індукція та лазерне випромінювання [6].

Привертає до себе увагу непродумане, неузго-
джене з показаннями та протипоказаннями вико-
ристання медичних приладів, заснованих на дії 
магнітної індукції, яка не лише може негативно 
впливати на перебіг хвороб щелепно-лицевої 
ділянки, а й істотно погіршувати стан серцево-
судинної системи, центральної нервової системи, 
ендокринних залоз [2, 4, 6]. У цьому сенсі назріла 
необхідність системного дослідження впливу маг-
нітних полів, що виникають у процесі руху  
залізничного електротранспорту на можливість 
виникнення тих чи тих патологій щелепно-лицевої 
ділянки у працівників залізниці. У зв’язку з  
імовірним перевищенням норм електромагнітної 
індукції застосування магнітолазеро терапії, елек-
трофорезу та фонофорезу повинно мати обме-
жено-дозований характер [10]. 

Під час лікування контрактур жувальних м’язів 
велике значення має метод фізичної реабілітації, 
який іще маловідомий у нашому медичному про-
сторі [14, 15, 33, 34, 43, 50]. Узагальнення досвіду 
російських колег засвідчує, що багато хвороб з 
нервово-м’язовими блокадами, зокрема пошире-
ний остеохондроз, контрактури, успішно лікують-
ся поєднанням тілесних методів — вправ, масажу, 
акупунктури з раціонально-трансовою психотера-
пією [35]. Виходячи з цього, нашим клініцистам 
слід брати до уваги всі методи традиційної і східної 
медицини на різних етапах реабілітації хворого із 
застосовуванням методики дії надслабких 
інформаційно-хвильових впливів, використання 
електромагнітного випромінювання, ультразвуко-
вої кавітації, оптимізації хірургічних втручань за 
допомогою лазерного та ударно-хвильового скаль-
пеля [9, 41, 48, 51].

Як відомо, до специфічних немедикаментоз-
них засобів лікування належить тілесно-
спрямована терапія, рефлексотерапія та музико-
терапія [5, 22, 24]. Звичайно, ці методи допоміжні 
щодо основних засобів анестезії, застосування 
яких стає проблематичним у зв’язку з алергічними 
реакціями, ідіосинкразією на традиційні анальге-
тики. Завдяки комплексному впливу музикотера-
пії на весь організм досягається позитивний ефект 
продуктивної релаксації та аналгезії. Вико-
ристання звукової аналгезії із залученням візуаль-
ного ряду під час лікування дітей у стоматологіч-
ній практиці засвідчив перспективність цього виду 
звукової терапії [5]. Наукові дослідження щодо дії 
фізіологічного впливу тілесно-спрямованої тера-
пії засвідчили, що вказані методи зумовлюють 
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сповільнення обмінних процесів, зниження рівня 
солей молочної кислоти [22]. Це відкриття є пока-
зовим, оскільки рівень солей молочної кислоти 
пов’язаний зі станом страху і психічного напру-
ження людини. Було виявлено, що релаксаційні 
методики зменшують чутливість до норепінефри-
ну — гормону, який з’являється при серцево-
судинній недостатності [32, 39]. Також встановле-
но, що метидативна релаксація долає аритмію та 
сприяє зменшенню холестерину в крові. На жаль, 
перелічені новітні психотерапевтичні методи 
скептично сприймаються нашою ортодоксальною 
медициною й застосовуються лише окремими 
ентузіастами [29].

У зв’язку зі зростанням ролі ЕЦ медична освіта, 
наука і клінічна практика зорієнтовані в прогнозо-
ване майбутнє [35]. Система медичної науки і клі-
нічної практики має випереджальний характер, її 
завдання — надати медикам інформацію запобіж-
ного характеру [3]. Це особливо стосується розви-
тку перспективних медичних технологій у стомато-
логії, котрі ґрунтуються на фундаментальних між-
предметних дослідженнях у мікроелектроніці, 
молекулярно-біологічній, квантовій фізиці, психо-
фізіології, психофізиці, нейрофізіології, генній 
інженерії [37]. Необхідно виходити з того, що всі 
види НТ, зокрема й медичних, мають як позитивні, 
так і негативні наслідки й потенційно містять у собі 
технологічні, екологічні і власне медичні ризики. З 
цього приводу слушно зауважив відомий біоетик 
П.Д. Тищенко: «Успіхи біомедицини, досягнуті в 
таких галузях, як трансплантація, нові репродук-
тивні технології, контроль народжуваності, геномі-
ка, психофармакологія, реаніматологія та в ряді 
інших, проблематизують межі початку і кінця люд-
ського існування, демаркації норм і патологій, роз-
різнення власного і чужого, морального і амораль-
ного, легального і кримінального, які склались 
традиційно» [29]. 

Подальший розвиток репродукції тих чи тих 
тканин чи навіть органів людського організму на 
основі експериментів зі стовбуровими клітинами, 
як стверджують деякі аналітики, може привести 
до кардинальної революції в стоматології [37]. 
Тому в медико-профілактичному плані необхідні 
обмежувальні бар’єри щодо трансгенних техноло-
гій, які несуть небезпеку зміни не лише хвильових 
геномів рослинного і тваринного світу, а й зміни 
власне хвильового генома людини з непередбачу-
ваними наслідками [40]. Непоодинокі випадки 
смерті внаслідок фетальної терапії на основі вико-
ристання стовбурових клітин спонукають медич-
не товариство до критичних зауважень щодо тех-
нологічних ризиків. Це ж стосується й розвитку 
наномедичних технологій у стоматології, неконт-

рольоване застосування яких може призвести до 
непередбачуваних наслідків, а саме — масової 
алергізації, резистентності до антибіотиків, що 
може виникнути при прийомі багатьох сучасних 
розрекламованих лікарських середників без 
нагальної на те потреби, токсичних реакцій на 
встановлення певних конструкцій, імплантів, уве-
дення в кров’яне русло мікрочипів, збільшення 
захворюваності на онкологічні захворювання на 
тлі застосування методів трансгенної інженерії, 
прийому маловивчених імуностимулювальних та 
імуномоделювальних препаратів [49, 52]. 

Також однією із проблем є складність розробки 
наноречовин. Ідеться про те, що їхні властивості 
залежать більше ніж просто від хімії та фізики — 
«прописних» наук, до яких ми звикли [28, 29]. 
Речовини наномасштабу можуть мати надзвичай-
ні властивості, про які ми можемо навіть не здо-
гадуватись; узяти хоча б за приклад їх мікроско-
пічні розміри, які допомагатимуть їм легше про-
никати та уражати людські органи, що, безпереч-
но, несе в собі потенційну загрозу [30, 31].

Через те, що торговельний потенціал НТ над-
звичайно високий, виявляти та аналізувати потен-
ційні ризики малоцікаво й неприбутково [18]. У 
зв’язку із цим реальна дія нанопродукції на орга-
нізм людини вивчена недостатньо, тому дуже важ-
ливо зберегти рівновагу у проведенні досліджень з 
НТ, спрямовуючи більше ресурсів на вивчення 
впливу НТ на екосистеми та організми й тим 
самим зменшуючи ризик від їх застосування [1].

Отже, є підстави говорити про назрілу необхід-
ність створення надійних і безпечних медичних 
технологій. Тому мета нашої публікації — аналіз 
сучасних фахових літературних джерел і ретро-
спективний огляд наукових повідомлень щодо 
можливостей розвитку і впровадження новітніх 
медичних технологій у стоматології та подальшої 
їх перспективи. 

Висновки
1. У контексті процесу переходу від нозоцен-

тричної до екоцентричної медицини розглянуто 
новітні медичні технології та біоетичні підходи в 
стоматологічній науці і в клінічній практиці. 
Сформульовано основні принципи та структурні 
елементи комплексного підходу в застосуванні 
традиційно-класичних та новітніх неінвазивних 
медичних технологій. Визначено основні перева-
ги неінвазивних методів, а також принципи їх 
раціонального використання в напрямку створен-
ня надійних і безпечних медичних технологій.

2. Науково-технічний прогрес у стоматології 
об’єктивно зумовлений, однак у процесі впрова-
дження тих чи тих новітніх технологій необхідно 
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враховувати як позитивні, так і негативні їх аспек-
ти, що вимагає створення спеціальних експертних 
груп біоетичного контролю з метою врівноважен-

ня дисбалансу між швидкістю розробок та впрова-
дження новітніх технологій і детальним аналізом 
їх дії на організм людини та довкілля. 
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Новейшие медицинские технологии в стоматологии: современное состояние  
и перспективы внедрения
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Рассмотрены новейшие медицинские технологии и биоэтические подходы в стоматологической науке и в кли-
нической практике в контексте перехода от нозоцентрической к экоцентрической медицине. Сформулированы 
основные принципы и структурные элементы комплексного подхода  в использовании традиционно-классических 
и новейших неинвазивных медицинских технологий. Определены основные преимущества неинвазивных методов 
как наиболее соответствующих экологии человека, а также принципы их рационального использования в направ-
лении создания надежных и безопасных медицинских технологий, оценки их возможных негативных последствий, 
как до, так и в процессе их внедрения. Обоснована необходимость антропоэкологического мониторинга здоровья 
населения в разных регионах с целью оценки желательных и нежелательных изменений в процессе жизнедеятель-
ности, которые являются результатом воздействия на человека факторов природной и социальной среды.

Ключевые слова: экоцентрическая медицина, стоматология, челюстно-лицевая хирургия, нанотехнологии, 
антропоэкологический мониторинг, неинвазивные медицинские технологии, лечебно-реабилитационный комп-
лекс, электромагнитная индукция, железнодорожный транспорт.
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The newest medical technologies in dentistry: current status  
and perspectives of implementation
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The article presents the newest medical technologies and bioethical approaches in the dental science and clinical practice 
in the context of the transition from nosology-oriented to ecocentric medicine. The authors formulate the basic principles and 
structural elements of comprehensive approach to the application of traditional classical and novel non-invasive medical 
technologies. The main advantages of non-invasive methods as the most appropriate to human ecology have been determined, 
the principles of their rational use in the direction of reliable and safe medical technologies, assessing their possible negative 
consequences, both before and during their implementation, have been formulated. The ground has been given for the 
necessity of antropoecological monitoring of the population health in the different regions to assess the desirable and 
undesirable changes in the processes of population vital activity as a result of influence on human factors of natural and social 
environment.

Key words: ecocentric medicine, dentistry, oral and maxillofacial surgery, nanotechnology, anthropoecologic  monitoring, 
non-invasive medical techniques, treatment and rehabilitation complex, electromagnetic induction, railroad transport.


