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Аннотация. В статье рассматриваются направления для применения теле-
медицины в  стоматологии. Описаны наиболее распространенные области 
применения телестоматологии: дистанционный мониторинг эффектив-
ности индивидуальной гигиены полости рта и  проведение массовых об-
разовательных программ по  профилактике заболеваний, направленных 
на  повышение осведомленности населения о  важности гигиены полости 
рта; применение в  ортодонтической практике. Особое внимание уделено 
использованию телестоматологии в  хирургической практике, в  частности 
известным данным по  успешному дистанционному мониторингу после-
операционных больных. Рассмотрены перспективы применения искус-
ственного интеллекта в телестоматологии, а также возможност гибридных 
приложений. Установлено, что недостаточная цифровая компетентность, 
знакомство с  цифровыми платформами, опасения относительно качества 
дистанционной консультации или безопасности данных, дефицит специали-
зированных телемедицинских ресурсов и  медицинских кадров, сопротив-
ление изменениям со стороны врачей и  пациентов могут препятствовать 
широкому внедрению телестоматологии.
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ственный интеллект, дистанционные консультации.
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Summary. This article examines the application of telemedicine in 
dentistry. The most common applications of teledentistry are described: 
remote monitoring of the effectiveness of individual oral hygiene and 
conducting mass educational programs on disease prevention aimed 
at raising public awareness of the importance of oral hygiene; and its 
use in orthodontic practice. Particular attention is paid to the use of 
teledentistry in surgical practice to existing data on the successful remote 
monitoring of postoperative patients. The prospects for the application 
of artificial intelligence in teledentistry, as well as the potential of hybrid 
applications, are discussed. It is established that insufficient digital 
competence, familiarity with digital platforms, concerns about the 
quality of remote consultations or data security, a shortage of specialized 
telemedicine resources and medical personnel, and resistance to change 
on the part of physicians and patients may hinder the widespread 
adoption of teledentistry.
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Телестоматология определяется как применение 
технологий связи для осуществления диагности-
ки и  предоставления консультаций по  лечению 

на расстоянии. Данный подход может реализовываться 
в  синхронном режиме, предполагающем взаимодей-
ствие между пациентом и врачом в реальном времени, 
или в  асинхронном формате, когда информация, вклю-

чая анамнез и  клинические изображения, собирается 
и  направляется врачу для постановки диагноза и  на-
значения лечения, исключая необходимость непосред-
ственного контакта [1;2].

Ранее телемедицина (ТМ) использовалась в  стома-
тологической области для расширения доступа к  спе-
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циализированной помощи и  скринингу для отдален-
ного или сельского населения [1]. Телестоматология 
не  пользовалась широкой популярностью среди сто-
матологов, когда были возможны физические консуль-
тации. Иslam и  соавторы отмечали, что стоматология 
демонстрировала более медленные темпы внедре-
ния информационно-коммуникационных технологий 
по  сравнению с  другими медицинскими дисциплина-
ми [3]. С  момента начала пандемии COVID-19 и  при-
остановления плановых стоматологических услуг, теле-
стоматология приобрела значительную актуальность 
в  качестве альтернативы очным приемам. Внедрение 
виртуальных консультаций обеспечило возможность 
проведения консультаций с  соблюдением рекомен-
даций по  ограничению посещаемости медицинских 
учреждений и  поддержанию социальной дистанции. 
В  ряде учреждений телестоматологические техноло-
гии были интегрированы в  стандартную практику, что 
позволило уменьшить листы ожидания. Однако сооб-
щается о  преобладании повторных пациентов (87 %) 
в  структуре стоматологической телемедицины. Также 
было зафиксировано снижение общего количества те-
лестоматологических консультаций во второй год пан-
демии COVID-19 по сравнению с первым годом [4].

Целью настоящей статьи является анализ примене-
ния телемедицины в различных областях стоматологии 
c с акцентом на хирургическом аспекте, а также выделе-
ние преимуществ и  ограничений широкого внедрения 
телестоматотологии.

Телестоматология в улучшении показателей 
гигиены полости рта

 Одним из ключевых преимуществ телестоматологии 
является возможность проведения дистанционных ос-
мотров полости рта, что позволяет стоматологам оцени-
вать состояние зубов и десен, выявлять признаки гинги-
вита, кариеса и других заболеваний на ранних стадиях. 
Дистанционный мониторинг также позволяет оценивать 
эффективность индивидуальной гигиены полости рта, 
следовательно, наиболее распространенной областью 
применения телестоматологии является проведение 
дистанционного обучения пациентов правильной гиги-
ене полости рта. Индивидуальные консультации, виде-
оуроки и  интерактивные материалы предоставляются 
пациентам в удобное для них время, несмотря на геогра-
фические барьеры [5;6]. Результаты исследований пока-
зали, что оценки с помощью телестоматологии (на осно-
ве внутриротовых фотографий, сделанных с  помощью 
смартфонов или внутриротовых камер) продемонстри-
ровали сопоставимую точность с  традиционными кли-
ническими осмотрами при выявлении и оценке кариеса 
зубов [7].

Телестоматология в ортодонтии

Современная ортодонтия активно использует воз-
можности телестоматологии в  различных аспектах, 
включая диагностические процедуры, разработку пла-
нов лечения, консультации с  пациентами, контроль 
за гигиеническим состоянием полости рта, а также оцен-
ку эффективности выравнивания зубов и  коррекции 
окклюзии после завершения ортопедического лечения 
[8]. Исследования, посвященные оценке ортодонтиче-
ского лечения с  применением телестоматологии, пре-
имущественно охватывают первичную диагностику или 
использование элайнеров. В  доступной литературе 
не выявлено работ, посвященных применению телесто-
матологии в  традиционной корректирующей или ком-
пенсаторной ортодонтии с  использованием брекетов 
и дуг, что указывает на применимость телестоматологи-
ческих технологий для мониторинга пациентов в случа-
ях использования современных методов лечения, таких 
как ортодонтические элайнеры [9;10].

Искусственный интеллект и телестоматология

Успешное внедрение телестоматологии, технологий 
искусственного интеллекта (ИИ) и  комбинированных 
подходов в  стоматологической практике знаменует со-
бой существенный шаг вперед в решении многолетней 
проблемы неравного доступа к  стоматологической по-
мощи. Прикладные решения на базе ИИ, демонстрируют 
диагностическую точность, сравнимую с  традиционны-
ми клиническими методами, в  то время как телестома-
тологические решения расширили охват, особенно для 
жителей отдаленных районов. Гибридные приложения 
обеспечивают рентгенологический анализ, выявляя 
потерю костной ткани и  кариес с  высокой степенью 
точности; предоставляют услуги удаленного ортодон-
тического мониторинга, анализируя изображения па-
циентов для оценки смещения зубов и  обнаружения 
проблем с  ортодонтическими аппаратами; осуществля-
ют интерпретацию двухмерных (2D) и  трехмерных (3D) 
изображений, включая конусно-лучевую компьютерную 
томографию (КЛКТ), генерируя структурированные диа-
гностические отчеты и интегрируясь с системами архи-
вации и передачи изображений. Дистанционные диагно-
стические системы на основе ИИ продемонстрировали 
высокую чувствительность и специфичность в скринин-
ге разнообразных патологий полости рта, включая 
плоскоклеточный рак полости рта и  лейкоплакию [11]. 
Кроме того, гибридные приложения используются для 
дистанционного прогнозирования пациентов с высоким 
риском рака полости рта на  основе анализа факторов 
риска, привычек, а  также социально-демографических 
и  геномных данных ИИ также существенно продвинул 
возможности дистанционной судебной стоматологии. 
Специализированное программное обеспечение спо-
собно прогнозировать возраст пациента на  основе ме-
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дицинских изображений или рентгенограмм, а  полная 
реконструкция лица может быть выполнена по боковым 
цефалограммам с использованием моделей машинного 
обучения [12]. 

Возможности телестоматологии  
в хирургической практике

Телемедицина в  области хирургической стомато-
логии чаще всего предлагается для клинического мо-
ниторинга после стоматологических операций. Ис-
следование Heimes и  соавторов (2022 г.) посвященное 
анализу клинических исходов дентоальвеолярных хи-
рургических вмешательств (экстракция зубов и остеото-
мия) с применением традиционного подхода и телеме-
дицинского сопровождения не  выявило статистически 
значимых различий в  частоте осложнений, плохого са-
мочувствии, необходимости в  обезболивающих пре-
паратах, и  ограничениях в  выполнении повседневных 
действий. Уточняющие вопросы касательно времени 
рассасывания шовного материала и  дальнейшего хода 
лечения задали 33,3 % пациентов группы ТМ, и  16,7 % 
группы очного мониторинга (р=0,139). Все участники 
исследования были удовлетворены ходом послеопера-
ционного наблюдения; 71,7 % участников в  общей по-
пуляции отдали предпочтение телемедицинскому мони-
торингу, а не очному визиту, что соответствует растущей 
популярности цифровых медицинских решений [13].

Bschorer и  др. (2024 г.) сообщили, что стандарти-
зированная форма телефонного интервьюирования 
представляет собой ценный метод для обнаружения 
послеоперационных нежелательных явлений и  своев-
ременного инициирования необходимой медицинской 
помощи, а также способствует уменьшению избыточно-
го медикаментозного вмешательства. Кроме того, при-
менение стандартизированного опросника позволяет 
делегировать проведение телефонного интервью де-
журному медицинскому персоналу или секретарю, тем 
самым оптимизируя распределение врачебных ресур-
сов [14]. 

Аналогичные результаты были получены в более ран-
них сравнительных исследованиях, посвященных после-
операционному наблюдению. Уровень удовлетворен-
ности пациентов дистанционным послеоперационным 
наблюдением, составил 95,9 % у  Susarla и  др. (2011  г.) 
[15]. Дистанционное наблюдение также оказалось по-
лезным для раннего выявления аномалий в процессе за-
живления раны после удаления одного или нескольких 
зубов [16]. 

Расширение послеоперационного наблюдения с по-
мощью видеосвязи позволяет проводить объектив-
ную оценку состояния пациента и  раны в  дополнение 
к  субъективным отчетам пациента. В  работе Torul и  др. 

(2021 г.) в  группу обследуемых вошли пациенты после 
дентальной имплантации, пациенты, перенесшие малые 
хирургические вмешательства, лица с  медикаментоз-
но-индуцированным остеонекрозом челюстей, а  также 
пациенты с  дисфункцией височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС). Обследование включало очный осмотр 
в  клинических условиях с  последующим контрольным 
опросом посредством видеосвязи на  следующий день. 
С  целью верификации диагностической точности теле-
медицинского подхода проводилось сопоставление 
результатов, полученных при видеоконсультации, с дан-
ными очного обследования. Анализ анкетирования паци-
ентов выявил выраженную тенденцию к предпочтению 
видеоконсультаций (71 % и 95 % после видео- и очного 
осмотров соответственно). Результаты виртуального 
и клинического обследований продемонстрировали вы-
сокую степень согласованности в отношении выявления 
признаков инфекции, отека, болезненности, наличия, от-
деляемого из свищевых ходов. Статистически значимых 
расхождений между показателями открывания рта, ин-
тенсивности боли в покое и при жевании, полученными 
в ходе виртуального и клинического обследования так-
же не было обнаружено. Оценка врачей также не выяви-
ла статистически значимых различий между группами 
в  отношении качества коммуникации, способности па-
циента к  изложению жалоб в  рамках телемедицинской 
консультации, простоты проведения опроса и точности 
оценки состояния пациента [17].

Исследование Crummey и  др. (2022 г.) продемон-
стрировало положительное восприятие виртуальных 
клиник как пациентами, перенесшими хирургические 
вмешательства, так и врачами — стоматологами. Объем 
информации, полученный пациентами в ходе видеокон-
сультаций, соответствовал объему информации, предо-
ставляемому при личном посещении. Тем не  менее, 
в 44 % случаев наблюдались технические неполадки [18].

Martin и др. (2024 г.) выразили обеспокоенность тем, 
что виртуальные клиники челюстно-лицевой хирургии, 
демонстрируя перспективные результаты в ряде иссле-
дований и принося пользу определенным группам паци-
ентов, могут, тем не менее, способствовать дальнейшей 
маргинализации уязвимых групп и  усугублению уже 
существующего неравенства в сфере здоровья полости 
рта. Основанием для этого опасения послужил выявлен-
ный факт более частого отказа от приема в виртуальных 
клиниках по сравнению с очными приемами [19].

Тем не  менее пациенты получают доступ к  альтер-
нативным экспертным оценкам и  упрощенной связи 
с  различными стоматологическими специальностями. 
Внедрение телестоматологии приводит к  сокращению 
затрат ресурсов, финансовых средств и времени, затра-
чиваемых на транспортные расходы и консультации, по-
зволяет избежать длительных очередей в  профильных 
медицинских учреждениях [2;14].
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Кроме того, использование телестоматологических 
решений оптимизирует распределение времени и сни-
жает необходимость отсутствия на  рабочем месте или 
в учебном заведении, что оказывает положительное эко-
номическое воздействие на страну. В кризисных ситуаци-
ях, в нерабочее время или во время пандемий, таких как 
COVID-19, данные услуги становятся особенно востребо-
ванными. Развитие технологий способствует переходу 
от реактивной модели лечения к парадигме профилак-
тического здравоохранения. Дистанционное наблюде-
ние за группами пациентов с высоким риском развития 
заболеваний или ограниченными возможностями, а так-
же оказание помощи социально незащищенным сло-
ям населения значительно упрощаются благодаря ис-
пользованию телестоматологических платформ [11;12].

Несмотря на  то, что телестоматология оказала под-
держку в  предоставлении стоматологической помощи 
в  период пандемии, ее внедрение осложняется рядом 
присущих ограничений, влияющих на динамику взаимо-
действия между врачом и пациентом. Относительно не-
высокая эффективность телестоматологии может быть 
обусловлена недостаточной цифровой компетентно-
стью определенных групп населения, опасениями отно-
сительно конфиденциальности и безопасности данных, 
а также пробелами в нормативном регулировании циф-
рового здравоохранения [13; 20]. 

Одним из критических факторов, сдерживающих ши-
рокое распространение телестоматологии, недостаток 
специализированных телемедицинских ресурсов и  ме-
дицинских кадров. Следовательно, необходима реализа-
ция программ повышения квалификации медицинского 
персонала для обеспечения качественной дистанцион-
ной помощи пациентам. Пациенты также нуждаются в до-
ступе к  развитой инфраструктуре, интернет-сервисам, 
и оборудованию, поддерживающему современные фор-
маты видеосвязи. Следовательно, разработка и внедре-
ние эффективной телемедицинской программы — это 
ресурсоемкий процесс, требующий временных затрат 
и подготовки специалистов для работы в новых реалиях 
[9;17]. В практике встречаются случаи, когда стоматологи 
ощущают затруднения при постановке диагноза, полага-
ясь исключительно на  визуальную информацию, полу-
ченную посредством телекоммуникационных каналов, 
без возможности проведения комплексного физиче-
ского осмотра [13]. Анализы отечественных авторов ак-
центируют внимание на осторожном отношении врачей 
к телестоматологии, на юридических аспектах и органи-
зационных проблемах [21].

Демографические данные пациентов также являют-
ся важными факторами, которые следует учитывать при 
оценке потенциальных препятствий для доступа к вир-
туальным консультациям. К  примеру, внедрение теле-
медицинских услуг осложняется у  пожилых пациентов, 
по причине низкой технической компетентности [22;23]. 
Определение влияния возраста, пола, уровня образо-
вания, дохода на степень участия и восприятие телеме-
дицинских служб, позволит выявить потенциальные ба-
рьеры в получении качественной медицинской помощи.

Телестоматология обеспечивает дистанционный 
скрининг пациентов для выявления потенциальных сим-
птомов заболевания и  предоставления своевременной 
помощи в  экстренных ситуациях. Применение телесто-
матологии включает сбор анамнеза, визуальный осмотр 
(с  использованием предоставленных пациентом фото-
графий или видеоматериалов), обсуждение симптомов 
и  предоставление рекомендаций по  дальнейшим дей-
ствиям.

В условиях пандемии COVID-19, когда посещение 
стоматологической клиники стало сопряжено с риском 
инфицирования, телемедицинские технологии сыграли 
ключевую роль в  обеспечении непрерывности оказа-
ния стоматологической помощи и решении неотложных 
проблем пациентов. В настоящее время телестоматоло-
гия рассматривается как новое направление услуг, а не 
как временный механизм преодоления последствий 
пандемии.

Наиболее активно телестоматология используется 
для проведения массовых образовательных программ 
по профилактике заболеваний, направленных на повы-
шение осведомленности населения о важности гигиены 
полости рта. Ограниченные данные представлены в ли-
тературе по использованию телестоматологии в хирур-
гической практике, однако представлены свидетельства 
успешного дистанционного мониторинга послеопера-
ционных больных.

Недостаточное знакомство с  цифровыми платфор-
мами, опасения относительно качества дистанционной 
консультации или безопасности данных, дефицит специ-
ализированных телемедицинских ресурсов и  медицин-
ских кадров, сопротивление изменениям со стороны 
врачей и  пациентов могут препятствовать широкому 
внедрению телестоматологии.
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