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АННОТАЦИЯ 
Интегративная стоматология, объединяющая традиционные методы и альтернативные подходы, направлена 

на целостное лечение, учитывающее физические, эмоциональные и психосоциальные потребности пациента. 
Однако, несмотря на её растущую популярность, практика вызывает ряд философских и биоэтических вопросов, 
касающихся безопасности, эффективности и взаимодействия врача и пациента. В этом контексте в обзорной 
статье анализируются моральные риски, связанные с недостаточной доказательной базой альтернативных 
методов, проблема информированного согласия и взаимодействия врача и пациента. Особое внимание уделено 
необходимости соблюдения баланса между уважением к культурным особенностям и убеждениям пациента 
и принципами доказательной медицины. Также анализируется роль врача в интегративной стоматологии как 
наставника в области профилактики и здоровья полости рта, что требует высокого уровня профессионализма 
и культурной компетентности. В статье предложены подходы к минимизации этических рисков и обеспечения 
безопасности пациентов при использовании интегративных методов.
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ABSTRACT
Integrative dentistry, which combines traditional methods and alternative approaches, is aimed at holistic treatment 

that takes into account the physical, emotional and psychosocial needs of the patient. However, despite its growing 
popularity, the practice raises a number of philosophical and bioethical issues related to safety, effectiveness and interaction 
between the doctor and the patient. In this context, the review article analyzes the moral risks associated with the 
insufficient evidence base of alternative methods, the problem of informed consent and the interaction between doctor 
and patient. Particular attention is paid to the need to maintain a balance between respect for the cultural characteristics 
and beliefs of the patient and the principles of evidence-based medicine. The role of the physician in integrative dentistry 
as a mentor in the field of prevention and oral health is also analyzed, which requires a high level of professionalism and 
cultural competence. The article proposes approaches to minimizing ethical risks and ensuring patient safety when using 
integrative methods.
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Цель статьи заключается в анализе эти-
ко-философских и биоэтических аспектов 
интегративного подхода в стоматологии. Ос-
новное внимание уделяется исследованию 
моральных рисков и проблем, связанных с 
использованием альтернативных методов, а 
также разработке рекомендаций для обеспе-
чения их безопасного и эффективного приме-
нения.

Задачи статьи:
•	 Рассмотреть основные философские и 

этические принципы, лежащие в основе инте-
гративной стоматологии.

•	 Оценить влияние альтернативных ме-
тодов на качество лечения и взаимодействие 
врача и пациента.

•	 Проанализировать проблемы инфор-
мированного согласия в контексте интегра-
тивного подхода.

•	 Выявить роль культурных и индиви-
дуальных особенностей пациентов в выборе 
методов лечения.

•	 Предложить подходы к снижению мо-
ральных рисков и усилению доказательной 
базы альтернативных методов в стоматологии.

1. Моральные риски альтернативных 
методов

Термин «интегративная стоматология» на-
чал использоваться в последние десятилетия, 
отражая стремление объединить традицион-
ные стоматологические методы с дополни-
тельными и альтернативными подходами для 
улучшения здоровья пациентов. Применение 
альтернативных методов, таких как акупункту-
ра, фитотерапия или гомеопатия, вызывает 
значительные этические и философские во-
просы в стоматологии. В первую очередь это 
связано с отсутствием достаточной научной 
базы, что противоречит принципу «не навре-
ди» и создаёт риск ложных ожиданий у паци-
ента.

•	 Проблема недостаточной доказа-
тельной базы

Отсутствие научных доказательств эф-
фективности альтернативных методов пред-
ставляет серьёзную угрозу для пациентов. 
Sadeghian et al. (2019) [1] подчёркивают, что 
это может привести к физическому и психо-
логическому вреду, затягиванию лечения или 
даже утрате доверия пациента к медицин-
ским методам в целом. Например, использо-

вание гомеопатии или фитотерапии без под-
тверждённой эффективности в стоматологии 
способно ухудшить состояние здоровья па-
циента, нарушая ключевые принципы меди-
цинской этики.

В дополнение к этому, David Sackett et al. 
(1996) [2]утверждают, что любые методы ле-
чения должны основываться на эмпирически 
подтверждённых данных, чтобы минимизиро-
вать риск для пациента. Для стоматологиче-
ской практики это означает, что недоказан-
ные методы не только угрожают безопасности 
пациента, но и снижают общую результатив-
ность лечения.

•	 Таким образом, проблема недоста-
точной доказательной базы ставит под со-
мнение использование альтернативных под-
ходов в интегративной стоматологии. Однако 
она также тесно связана с другой серьёзной 
этической проблемой — созданием ложных 
ожиданий у пациента.

•	 Опасность ложных ожиданий. Лож-
ные ожидания возникают, когда пациент полу-
чает недостаточно достоверную или искажен-
ную информацию о применяемых методах. 
Beauchamp и Childress (2001) [3] в «Принци-
пах биоэтики» подчёркивают, что врач обя-
зан быть честным при обсуждении эффек-
тивности лечения. Альтернативные методы с 
неопределённой эффективностью, такие как 
гомеопатия, могут вводить пациента в заблу-
ждение, создавая нереалистичные надежды. 
Это нарушает право пациента на информиро-
ванное решение и подрывает доверие в отно-
шениях врач–пациент.

Эта проблема обостряется, если пациент 
отказывается от проверенных методов лече-
ния в пользу альтернативных подходов. Как 
подчёркивают Grol et al. (2018) [4], врач в таких 
случаях сталкивается с этическим конфлик-
том: он должен сохранить уважение к выбору 
пациента, но при этом честно информировать 
его о возможных рисках. Это требует высокой 
степени коммуникативных навыков и эмпатии.

•	 Моральные дилеммы врача. Про-
блемы доказательной базы и ложных ожида-
ний напрямую ведут к моральным дилеммам, 
с которыми сталкиваются врачи, практикую-
щие интегративный подход. Müller et al. (2017) 
[5], отмечают, что использование популярных 
среди пациентов методов, не имеющих науч-
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ной поддержки, ставит врача перед выбором: 
следовать ожиданиям пациента или медицин-
ским стандартам. Нарушение принципа «не 
навреди» в таких ситуациях неизбежно связа-
но с риском для профессиональной репута-
ции и здоровья пациента.

Arthur Caplan (2004) [6], исследуя вопросы 
биоэтики, подчёркивает, что врач обязан на-
ходить баланс между уважением к убежде-
ниям пациента и необходимостью предот-
вращения возможного вреда. Это особенно 
актуально в контексте интегративной стома-
тологии, где граница между традиционными 
и альтернативными методами часто размыта.

Таким образом, моральные риски, свя-
занные с применением альтернативных мето-
дов, требуют от врачей особой осторожности 
и высокого уровня профессиональной этики. 
Использование методов без научной обосно-
ванности ставит под угрозу безопасность па-
циента, нарушая его право на качественное 
лечение. Чтобы минимизировать эти риски, 
необходимо развивать стандарты интегратив-
ной стоматологии, основанные на доказатель-
ной медицине и прозрачном взаимодействии 
с пациентом.

2. Информированное согласие и авто-
номия пациента

Информированное согласие пациента яв-
ляется краеугольным камнем современной 
медицинской практики, включая стоматоло-
гию. В контексте интегративной стоматологии 
этот принцип требует особого внимания, так 
как он охватывает не только традиционные 
методы лечения, но и альтернативные под-
ходы, которые могут быть недостаточно из-
учены. Врач обязан предоставлять полную 
информацию о методах лечения, их рисках и 
научной обоснованности, но это приводит к 
этическим дилеммам, если пациент выбирает 
потенциально опасное или малоэффективное 
лечение.

Проблема предоставления достовер-
ной информации

•	 Beauchamp и Childress (2001) [3], в 
книге «Принципы биоэтики» подчёркивают, 
что принцип автономии пациента требует 
полного информирования о рисках и эффек-
тивности всех доступных методов лечения. 
Это означает, что врач обязан объяснить па-
циенту не только возможные преимущества, 

но и ограничения методов, включая альтер-
нативные. Нарушение этого принципа может 
привести к дезинформации пациента и сни-
жению его способности принимать осознан-
ные решения.

•	 Kienle et al. (2013) [7], подчеркивают, 
что в случае применения методов, не под-
крепленных научными доказательствами (на-
пример, гомеопатии), врачи должны дополни-
тельно информировать пациента о степени их 
изученности и возможных рисках, чтобы пре-
дотвратить завышенные ожидания.

Конфликт автономии пациента и ответ-
ственности врача

•	 Arthur Caplan (2004) [6], отмечает, что 
уважение к автономии пациента часто сталки-
вается с моральной ответственностью врача 
за предотвращение вреда. Например, если 
пациент выбирает малоэффективное лечение, 
врач может столкнуться с дилеммой: уважать 
решение пациента или настоять на безопас-
ной альтернативе, что иногда воспринимает-
ся пациентом как давление.

•	 Müller et al. (2017) [5], поднимают во-
прос о границах врачебного вмешательства: 
когда врач должен защищать здоровье паци-
ента, даже если это идёт вразрез с его жела-
нием? Авторы предлагают учитывать степень 
риска, связанную с выбором пациента, а так-
же возможности коммуникации для предот-
вращения конфликта.

Этические стандарты в обсуждении 
альтернативных методов

•	 Sackett et al. (1996) [2], подчёркивают, 
что в доказательной медицине врач обязан 
использовать методы, подтверждённые науч-
ными данными. Однако они также отмечают, 
что пациент вправе отказаться от традицион-
ного лечения в пользу альтернативного, если 
это решение принято на основе полноценной 
информации. Таким образом, врач должен 
предоставить пациенту объективные данные, 
избегая давления или манипуляций.

•	 Grol et al. (2018) [4], акцентируют вни-
мание на том, что для обсуждения методов 
лечения врачам требуется высокий уровень 
эмпатии и коммуникативных навыков. Это 
особенно важно при работе с пациентами, 
которые имеют сильные предубеждения или 
культурные предпочтения.
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Практические подходы к решению ди-
леммы

•	 Vance, Wolfe и Haldeman (2010) [8], 
предлагают включать пациента в процесс 
принятия решений, используя так называе-
мую «совместную модель» (shared decision-
making). В этой модели врач и пациент вме-
сте обсуждают доступные методы, их риски 
и ожидаемые результаты, что позволяет па-
циенту сделать осознанный выбор при под-
держке врача.

•	 Emanuel и Emanuel (1992) [9], выде-
ляют четыре модели врачебно-пациентских 
отношений, включая «партнёрскую модель», 
где врач служит консультантом, но оконча-
тельное решение остаётся за пациентом. Ав-
торы считают эту модель наиболее приемле-
мой в условиях современной медицины, где 
автономия пациента имеет первостепенное 
значение.

Таким образом, вопрос информирован-
ного согласия и автономии пациента в инте-
гративной стоматологии требует соблюдения 
баланса между уважением к решениям па-
циента и профессиональной обязанностью 
врача обеспечивать безопасность. Ключевую 
роль играет предоставление достоверной и 
исчерпывающей информации, что позволяет 
пациенту принимать осознанные решения. 
Однако врачи должны быть готовы к обсужде-
нию альтернативных методов с учётом их на-
учной обоснованности, рисков и культурных 
предпочтений пациента.

3. Превентивный подход и моральная 
ответственность

Превентивный подход является одной 
из ключевых составляющих интегративной 
стоматологии. В отличие от традиционного 
фокуса на лечение уже существующих забо-
леваний, превентивная стоматология направ-
лена на предотвращение их появления, что 
требует активного участия врача в обучении 
пациента. В то же время стоматологи обязаны 
учитывать культурные и личные особенности 
пациентов, находя баланс между этической 
обязанностью предотвращать болезни и ува-
жением к их автономии.

Роль профилактики в стоматологии
•	 Patel и Lash (2015) [10], подчёркивают, 

что стоматологи обязаны видеть себя не толь-
ко как лечащих врачей, но и как наставников, 

которые играют активную роль в предупреж-
дении заболеваний зубов и десен. Авторы ак-
центируют внимание на важности обучения 
пациентов правильной гигиене полости рта, 
здоровому питанию и привычкам, направлен-
ным на поддержание здоровья.

•	 Warnakulasuriya (2018) [11], выделяет 
этическую обязанность стоматологов активно 
участвовать в профилактике. По его мнению, 
превентивные меры, такие как регулярные 
осмотры, просветительская работа и обуче-
ние пациентов, могут существенно снизить 
уровень стоматологических заболеваний и 
улучшить общее качество жизни.

Педагогическая роль стоматолога
•	 Xie et al. (2016) [12], отмечают, что для 

успешного внедрения превентивных мер сто-
матологи должны обладать педагогическими 
навыками. Это особенно важно для работы с 
пациентами, которые часто не осознают зна-
чимость профилактики или испытывают труд-
ности в изменении своих привычек.

•	 Gustafsson и Aberg (2017) [13], под-
чёркивают, что образовательная функция 
стоматолога выходит за рамки простого пре-
доставления информации. Она включает 
развитие доверительных отношений с паци-
ентами, создание мотивации и активного вов-
лечения в процесс профилактики.

Культурные и личные особенности па-
циентов

•	 Vance, Wolfe и Haldeman (2010) [8], 
акцентируют внимание на важности культур-
ной компетенции в стоматологии. Учитывая, 
что пациенты из разных культур могут иметь 
различные взгляды на здоровье и профилак-
тику, врачи обязаны учитывать эти особен-
ности в своей работе. Например, убеждения 
некоторых пациентов могут противоречить 
стандартным рекомендациям, и стоматологи 
должны быть готовы адаптировать свои под-
ходы без ущерба для научной обоснованно-
сти.

•	 Barnes et al. (2008) [14], в своих ис-
следованиях показали, что уважение к куль-
турным ценностям и индивидуальным пред-
почтениям пациента повышает его доверие 
к врачу и способствует более активному уча-
стию в профилактических программах.

Баланс между ответственностью врача 
и автономией пациента
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•	 Emanuel и Emanuel (1992) [9], пред-
лагают концепцию «партнёрской модели» 
взаимодействия врача и пациента, где врач 
выполняет роль советника, помогая пациенту 
принимать обоснованные решения в вопро-
сах профилактики. Это позволяет учитывать 
индивидуальные особенности пациента, не 
нарушая принципов научной обоснованно-
сти.

•	 Beauchamp и Childress [3], (2001) 
утверждают, что в процессе профилактиче-
ской работы стоматологи должны соблюдать 
баланс между уважением к автономии паци-
ента и их моральной ответственностью за его 
здоровье. Например, если пациент отказы-
вается от профилактических рекомендаций, 
врач обязан дать объективные объяснения 
возможных рисков, не оказывая излишнего 
давления.

Этические обязательства в контексте 
превентивной стоматологии

•	 Grol et al. (2018) [4], подчеркивают, что 
превентивная стоматология требует особого 
подхода к соблюдению этических принципов. 
Например, врачи обязаны избегать навязыва-
ния профилактических мер, но при этом чёт-
ко информировать пациента о долгосрочных 
последствиях его выбора. Это включает в себя 
работу с пациентами, которые могут игнори-
ровать профилактические меры из-за финан-
совых, культурных или психологических фак-
торов.

•	 Michael Foucault (1973) [15], в своей 
работе «Рождение клиники» отмечал, что вра-
чебная практика должна учитывать не толь-
ко биологическое состояние пациента, но и 
социальные, культурные и психологические 
аспекты, влияющие на его здоровье. Этот под-
ход имеет ключевое значение для профилак-
тической стоматологии.

Практические аспекты внедрения про-
филактических мер

•	 Holt et al. (2020) [16], рекомендуют 
стоматологам внедрять индивидуализиро-
ванные планы профилактики, учитывающие 
не только медицинские, но и поведенческие 
факторы. Например, программы профилакти-
ки, адаптированные под образ жизни пациен-
та, такие как рекомендации по диете или сни-
жению уровня стресса, демонстрируют более 
высокую эффективность.

•	 Xie et al. (2016) [12], предлагают ис-
пользовать современные технологии, такие 
как цифровые образовательные инструменты 
и приложения, для повышения осведомлён-
ности пациентов о важности профилактики.

Таким образом, превентивный подход 
в стоматологии требует от врачей не только 
профессиональных знаний, но и педагогиче-
ских навыков для работы с пациентами. Учи-
тывая культурные и личные особенности па-
циентов, стоматологи обязаны адаптировать 
свои рекомендации, сохраняя научную обо-
снованность. Этическая обязанность врача 
— не только предотвращать заболевания, но 
и мотивировать пациентов к изменению по-
ведения, создавая условия для улучшения их 
здоровья в долгосрочной перспективе.

4. Научная обоснованность и эффек-
тивность

Одной из центральных проблем инте-
гративной стоматологии остаётся вопрос 
научной обоснованности и эффективности 
используемых методов, особенно альтерна-
тивных. Дискуссии касаются как доказатель-
ной базы для этих подходов, так и критериев 
оценки их результативности. Интегративный 
подход требует комплексной оценки, которая 
должна учитывать не только клинические по-
казатели, но и влияние лечения на общее ка-
чество жизни пациента.

Проблема доказательной базы альтер-
нативных методов

•	 David Sackett et al. (1996) [2], осново-
положники концепции доказательной меди-
цины, подчёркивают, что медицинские реше-
ния должны основываться на научных данных, 
полученных из клинических исследований. 
В стоматологии это означает, что эффектив-
ность методов, таких как гомеопатия, акупун-
ктура и фитотерапия, должна быть доказана 
рандомизированными контролируемыми 
исследованиями. Однако многие из этих ме-
тодов не имеют достаточной эмпирической 
поддержки, что вызывает сомнения в их при-
менении.

•	 Herman et al. (1999) [17], в своём обзо-
ре клинической эффективности гомеопатии 
указывают на ограниченность доказательной 
базы и отсутствие убедительных данных, под-
тверждающих её применение в стоматологии.
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Критерии оценки эффективности
•	 Jäger et al. (2018) [18], утверждают, что 

традиционные стоматологические показате-
ли, такие как индексы здоровья зубов и десен 
(например, DMFT — количество повреждён-
ных, утраченных или запломбированных зу-
бов), не могут полностью отразить результаты 
интегративного лечения. Они предлагают до-
полнить эти критерии инструментами оценки 
качества жизни, такими как анкеты и опросни-
ки, направленные на выявление эмоциональ-
ного, психологического и социального влия-
ния лечения.

•	 Buchanan et al. (2017) [19], исследова-
ли связь между психологическим состоянием 
пациента и результатами стоматологического 
лечения. Они пришли к выводу, что оценка 
эффективности лечения должна учитывать та-
кие факторы, как уровень стресса и тревож-
ности, которые могут существенно влиять на 
здоровье полости рта.

Влияние на качество жизни пациента
•	 Holt et al. (2020) [16], подчёркивают, 

что успешное лечение должно рассматри-
ваться не только с точки зрения устранения 
заболеваний, но и с позиций улучшения об-
щего благополучия пациента. Они рекомен-
дуют включать в оценку эффективности такие 
параметры, как удовлетворённость пациента, 
улучшение самооценки и снижение уровня 
социальной тревожности.

•	 Engel (1977), [20] разработчик биопси-
хосоциальной модели здоровья, отметил, что 
для полной оценки результата лечения необ-
ходимо учитывать взаимодействие биологи-
ческих, психологических и социальных фак-
торов. Эта модель особенно актуальна для 
интегративной стоматологии, где внимание 
уделяется комплексному состоянию пациен-
та.

Научные споры и развитие подходов
•	 Vickers et al. (2018) [21], исследовали 

эффективность акупунктуры для облегчения 
боли, включая хроническую боль в области 
челюсти и десен. Хотя они отметили положи-
тельные результаты, авторы также указали на 
необходимость дальнейших исследований 
для подтверждения её эффективности.

•	 Moules et al. (2015) [22], акцентируют 
внимание на необходимости разработки но-
вых методов оценки, которые учитывали бы не 

только клинические данные, но и субъектив-
ное восприятие пациентом своего состояния 
после лечения. Это может включать психоло-
гические опросники, биомаркеры стресса и 
показатели общего благополучия.

Сложности интеграции альтернатив-
ных методов

•	 Beauchamp и Childress (2001) [3], от-
мечают, что применение методов с недоста-
точной доказательной базой вызывает этиче-
скую проблему. Если врач включает в лечение 
такие методы, он обязан убедиться, что они 
безопасны, а их использование не помешает 
традиционному лечению.

•	 Grol et al. (2018) [4], подчеркивают, что 
для успешной интеграции альтернативных 
методов необходимо проводить клинические 
испытания, которые подтвердят их безопас-
ность и эффективность. Только так можно из-
бежать ситуаций, когда пациенты доверяют 
методам, не соответствующим научным стан-
дартам.

Развитие комплексных подходов к 
оценке

•	 Moules et al. (2015) [22], предлагают 
использовать интегративные подходы к оцен-
ке лечения, включая данные о качестве жиз-
ни, показатели стресса, а также традиционные 
стоматологические критерии. Такой подход 
позволяет более полно оценить влияние ле-
чения на здоровье пациента.

•	 Jäger et al. (2018) [18], подчёркивают 
необходимость внедрения междисциплинар-
ного подхода, объединяющего стоматологов, 
психологов и социальных работников для бо-
лее точной оценки результатов лечения.

Таким образом, научная обоснованность 
и эффективность методов в интегративной 
стоматологии остаются дискуссионными, 
особенно когда речь идёт об альтернативных 
подходах. Для их оценки требуется комплекс-
ный подход, включающий не только клиниче-
ские показатели, но и субъективное восприя-
тие пациентом своего здоровья. Это создаёт 
необходимость проведения дальнейших ис-
следований и разработки инструментов, ко-
торые помогут интегративной стоматологии 
соответствовать стандартам доказательной 
медицины и обеспечивать улучшение общего 
качества жизни пациентов.
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5. Культурные и индивидуальные осо-
бенности

В интегративной стоматологии уважение 
к культурным и религиозным убеждениям 
пациента является ключевым элементом вза-
имодействия между врачом и пациентом. Од-
нако соблюдение этих особенностей должно 
сочетаться с принципами доказательной ме-
дицины, чтобы избежать риска применения 
методов, не подкреплённых научными дан-
ными. Врачам важно находить баланс между 
культурной чуткостью и профессиональной 
обязанностью обеспечивать безопасность и 
эффективность лечения.

Важность культурной чуткости
•	 Barnes, Bloom и Nahin (2008) [14], 

подчёркивают, что пациенты из разных куль-
тур часто предпочитают методы лечения, ко-
торые соответствуют их мировоззрению и 
религиозным убеждениям. Это может вклю-
чать использование трав, молитв или других 
альтернативных подходов. Уважение к таким 
предпочтениям помогает врачу установить 
доверительные отношения с пациентом и по-
высить уровень его удовлетворённости лече-
нием.

•	 Vance, Wolfe и Haldeman (2010) [8], 
отмечают, что культурная компетентность 
врача положительно влияет на привержен-
ность пациента к лечению, так как учитывает 
его уникальные культурные и индивидуаль-
ные особенности.

Конфликт с доказательной медициной
•	 Beauchamp и Childress (2001) [3], в 

своей работе «Принципы биоэтики» подчёр-
кивают, что уважение к культурным особен-
ностям пациента не должно противоречить 
принципу «не навреди». Если пациент наста-
ивает на применении методов, не имеющих 
доказательной базы, врач обязан объяснить 
риски и предложить альтернативы, которые 
соответствуют научным стандартам.

•	 Grol et al. (2018) [4], поднимают во-
прос о том, как врачам справляться с куль-
турными предпочтениями пациентов, когда 
те идут вразрез с медицинскими стандартами. 
Они отмечают, что ключевым инструментом 
для преодоления подобных конфликтов явля-
ется честная и открытая коммуникация.

Уважение к религиозным убеждениям
•	 Zarbock et al. (2016) [23], акцентируют 

внимание на том, что религиозные убеждения 
пациентов часто определяют их отношение к 
методам лечения. Например, некоторые па-
циенты могут отвергать определённые лекар-
ства или процедуры на основании своих ре-
лигиозных догматов. Врач должен учитывать 
эти аспекты, одновременно соблюдая свою 
профессиональную обязанность предотвра-
щать вред.

•	 Caplan (2004) [6], утверждает, что вза-
имодействие с пациентами, чьи религиозные 
или культурные предпочтения конфликтуют с 
медицинскими рекомендациями, требует от 
врача этического подхода. Это включает ува-
жение к вере пациента и поиск компромисс-
ных решений, которые минимизируют риски 
для его здоровья.

Практические подходы к работе с куль-
турными и индивидуальными особенно-
стями

•	 Emanuel и Emanuel (1992) [9], пред-
лагают использовать «партнёрскую модель» 
взаимодействия врача и пациента, где учиты-
ваются предпочтения пациента, но решения 
принимаются с учётом доказательности мето-
дов лечения. Такой подход позволяет уважать 
культурные убеждения, не отказываясь от на-
учных стандартов.

•	 Warnakulasuriya (2018) [11], рекомен-
дует врачам проходить обучение по межкуль-
турной коммуникации, что особенно важно 
для работы в условиях многонациональных 
сообществ. Это обучение включает понима-
ние ключевых аспектов различных культур, 
таких как восприятие здоровья, болезни и 
роли медицины.

Моральные и практические дилеммы
•	 Foucault (1973) [15], в «Рождении кли-

ники» подчёркивает, что медицинская прак-
тика всегда включает социальные и культур-
ные аспекты. В стоматологии это означает, что 
врач должен учитывать не только биологиче-
ские факторы, но и социальные условия, в ко-
торых живёт пациент.

•	 Müller et al. (2017) [5], обращают вни-
мание на сложность этической ответствен-
ности врача в ситуациях, когда культурные 
особенности пациента ограничивают доступ 
к научно обоснованным методам лечения. В 
таких случаях врач должен действовать в ин-
тересах пациента, находя способы минимизи-
ровать риски и сохранить доверие.
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Этика и профессиональная ответствен-
ность

•	 Beauchamp и Childress (2001) [3], 
подчёркивают, что врач обязан сохранять ба-
ланс между уважением к автономии пациента 
и защитой его здоровья. Это особенно важно, 
если предпочтения пациента связаны с мето-
дами, которые не имеют доказательной эф-
фективности или могут нанести вред.

•	 Eisenberg (2001) [24], акцентирует 
внимание на том, что интегративная медици-
на должна стремиться к созданию межкуль-
турного диалога, который включает уважение 
к ценностям пациента, но базируется на науч-
ных данных.

Таким образом, культурные и индивиду-
альные особенности пациента играют важ-
ную роль в интегративной стоматологии, 
однако их учёт должен сочетаться с принци-
пами доказательной медицины. Врачи обяза-
ны находить компромиссы, уважая убеждения 
пациента, но при этом обеспечивая его безо-
пасность. Это требует не только медицинских 
знаний, но и навыков межкультурной комму-
никации, что делает работу стоматолога бо-
лее сложной, но и более эффективной.
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