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Проведение гигиенических мероприятий является неотъемлемой частью про
филактики, которая способна предотвратить развитие заболеваний на ранних стадиях. 
Профессиональная гигиена полости рта является основным элементом профилактики 
основных стоматологических заболеваний [1, 2]. На сегодняшний день успех лечения 
стоматологических заболеваний зависит от качества выполнения врачом профессио
нальной гигиены полости рта. Кроме того, согласно мнению авторов, профессиональ
ная гигиена должна быть обязательным этапом санации полости рта, что позволит па
циенту избежать сложных и дорогостоящих операций по реконструкции зубов [3, 4].

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что эмаль и цемент зуба, 
подвергнувшиеся инструментальной обработке во время профессиональной гигиены, 
несут двойные потери: во-первых, происходит деминерализация вследствие долговре
менного контакта с зубными отложениями. Во-вторых, частично деминерализован
ные ткани зуба в процессе механической обработки утрачивают поверхностный слой, 
все еще наиболее богатый минералами [5].

Согласно литературным данным, окончательным этапом профессиональной ги
гиены полости рта является шлифовка и полировка обработанных поверхностей, что 
приводит к частичному или полному удалению поверхностного слоя, обогащенного 
фторидами, что также выступает значимым недостатком большинства финишных ме
роприятий. Именно поэтому полировку поверхностей зуба рекомендуют заканчивать 
применением препаратов, содержащих фтор [6].

На основании предыдущих клинико-лабораторных исследований нами был 
определен оптимальный препарат для реабилитационных мероприятий в комплексе 
профессиональной гигиены полости рта. Согласно данным сканирующей электронной 
микроскопии, функцию восстановления структуры твердых тканей зуба наиболее пол
но выполняет реминерализующий гель, содержащий кальций, фосфор, магний.

Целью нашей работы явилось исследование клинической эффективности повы
шения резистентности твердых тканей зуба в комплексе профессиональной гигиены по
лости рта путем применения оптимального алгоритма реабилитационных мероприятий.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 48 пациентов в 
возрасте от 18 до 25 лет, которые обратились с целью санации в Университетский сто
матологический центр Харьковского национального медицинского университета. Все 
пациенты были разделены на две группы -  основную и группу сравнения.

Группу сравнения составили 20 пациентов, среди которых был использован 
стандартный алгоритм профессиональной гигиены полости рта. В группе сравнения 
профессиональная гигиена была выполнена по стандартному алгоритму и включала в 
себя такие этапы, как профессиональная чистка зубов, обучение индивидуальной гиги
ене полости рта, выбор и назначение предметов и средств индивидуальной гигиены
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полости рта. Собственно процедура профессиональной чистки зубов состояла из анти
септической обработки полости рта. После удаления минерализованных и неминера
лизованных зубных отложений проводили финишную шлифовку и полировку, а также 
флюоризацию поверхностей зубов с помощью лака, содержащего фторид натрия 
«FluorProtector» Ivoclar Vivadent.

Основную группу составили 28 пациентов, к которым применялся дифферен
цированный подход к выбору реабилитационных мероприятий после профессиональ
ной гигиены. Пациентам данной группы после проведения профессиональной чистки 
зубов, финишных шлифовки и полировки назначался реминерализующий гель 
«R.O.C.S. Medical Minerals», содержащий кальций, фосфор, магний. Данный гель при
менялся в индивидуальных каппах, изготовленных лабораторным путем, в течение 60 
минут после вечерней чистки зубов, проводимой пациентами в домашних условиях. 
Алгоритм проведения мероприятий профессиональной гигиены представлен в табл. 1.

Таблица 1
Этапы терапии, проводимой в группах

Этап Группа сравнения Основная группа
1 Антисептическая обработка полости рта Антисептическая обработка полости рта
2 Удаление зубных отложений Удаление зубных отложений
3 Финишная шлифовка и полировка поверхно

стей
Финишная шлифовка и полировка поверхностей

4 Флюоризация поверхностей зубов Изготовление индивидуальных капп, назначение 
реминерализующего геля.

Все участники исследования прошли тщательное клиническое обследование по 
единой схеме, рекомендованной ВОЗ. При первичном осмотре определяли состояние 
тканей пародонта с помощью индексов гигиены Грин-Вермиллиона и индекса РМА. 
Кроме этого, был определен индекс интенсивности кариеса КПУ, а также был проведен 
тест эмалевой резистентности -  ТЭР-тест. Все клинические показатели регистрирова
лись перед проведением мероприятий профессиональной гигиены, через 1 месяц, че
рез 3 месяца и через 6 месяцев. Результаты проведенного исследования представлены 
в табл. 2.

Таблица 2
Сравнительный анализ динамики изменений клинических показателей в группах 

пациентов после реализации стандартного и разрабатываемого алгоритмов

Индекс Группа Перед иссле
дованием

Через 1 месяц Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

КПУ Основная 4,42±0,34 4,42±0,34 4,42±0,34 4,56±0,23

Сравнения 4,56±0,21 4,56±0,21 4,82±0,13 5,25±0,12
Грин-
Вермилиона

Основная 1,89±0,56 0,81±0,17 0,72±0,15 0,65±0,1

Сравнения 1,82±0,12 1,42±0,1 1,41±0,1 1,37±0,12

РМ А (в %) Основная 35,79±3,11 16,2±2,27 14,32±1,78 15,68±2,02
Сравнения 34,26±3,1 24,22±2,17 23,1±2,51 25,4±2,64

ТЭР-тест (в бал
лах)

Основная 4,17±0,30 2,64±0,22 2,56±0,25 2,62±0,3
Сравнения 4,32±0,26 4,09±0,31 4,22±0,29 4,14±0,25

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что через 6 месяцев при
рост кариеса в группе сравнения был существенно выше и составил 0,69, в то время 
как в контрольной группе показатели интенсивности кариеса практически не измени
лись, прирост кариеса составил 0,14. Таким образом, кариеспрофилактический эффект 
среди лиц, принимавших участие в исследовании, составил 70,3%.

У  пациентов, принявших участие в исследовании, при первом посещении опре
деляли гигиенический статус полости рта. В основной группе индекс Грин- 
Вермилиона составил 1,89±0,56, в группе сравнения 1,82±0,12. Что позволило конста
тировать «неудовлетворительный» уровень гигиены полости рта в обеих группах. Па
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циентам, согласно групповой принадлежности и полученному информированному со
гласию, проводились лечебно-гигиенические мероприятия. После проведения про
фессиональной чистки зубов пациентов обучали правилам индивидуальной гигиены: 
умению правильно чистить зубы, подбирали необходимые зубные пасты, щетки, нити, 
ополаскиватели.

Через 1 месяц после проведенных мероприятий пациенты приглашались на по
вторный осмотр. У  пациентов, как в основной группе, так и в группе сравнения, отме
чалось улучшение гигиенического статуса до уровня «удовлетворительной» гигиены. 
Однако в основной группе данный показатель улучшился на 56,35%, а в группе сравне
ния -  на 21,98%.

Через 3 месяца продолжалась положительная динамика в гигиеническом стату
се основной группы, индекс Грин-Вермилиона составил 0,72±0,15, в то время как в 
группе сравнения индекс гигиены был равен 1,41±0,1. Таким образом, в основной 
группе произошло улучшение состояния гигиены полости рта относительно первона
чального уровня на 61,9%, в группе сравнения -  на 22,53%.

Через 6 месяцев после начала исследования в основной группе показатель гигиены 
полости рта составил 0,65±0,1, что соответствует хорошему уровню гигиены, в группе 
сравнения показатель составил 1,37±0,12, что говорит об удовлетворительном состоянии 
гигиены. В результате проведенного лечения гигиеническое состояние улучшилось в ос
новной группе на 65,61% относительно начального, в группе сравнения -  на 24,73%.

В результате анализа гигиенического статуса полости рта в динамике очевид
ным является улучшение гигиенического состояния в основной группе, что говорит об 
эффективности применения реминерализующего геля как реабилитационного меро
приятия профессиональной гигиены полости рта.

Клиническую эффективность применения геля, содержащего кальций, фосфор, 
магний, в качестве реабилитационной терапии после профессиональной гигиены по
лости рта подтверждают данные о состоянии резистентности эмали. Так, в начале ис
следования состояние резистентности эмали было на уровне 4,17±0,30 баллов в основ
ной группе и 4,32±0,26 баллов в группе сравнения.

Согласно ТЭР-тесту через 1 месяц после проведения профессиональной гигиены 
в основной группе, после применения пациентами капп и реминерализующего геля, 
наблюдалось значительное повышение показателей резистентности эмали до уровня 
2,64±0,22 баллов. Стойкость полученного результата не изменялась в течение всего 
срока исследования. В группе сравнения произошло незначительное улучшение пока
зателей резистентности эмали, через 1 месяц резистентность эмали была оценена в 
4,09±0,31 балла. Кроме того, через 6 месяцев, к концу исследования, уровень рези
стентности эмали был практически равен начальному уровню -  4,14±0,25 .

Эффективность проведенных мероприятий подтвердили показатели степени 
воспаления тканей пародонта. Индекс РМА в основной группе через 1 месяц после 
начала исследования улучшился на 55,8%, через 3 месяца -  на 59%, через 6 месяцев -  
56,2%. Показатель индекса РМА в группе сравнения через 1 месяц уменьшился на 
29,25%, через 3 месяца -  на 32,58%, через 6 месяцев -  на 25,87%. В группе сравнения 
примененный алгоритм профессиональной гигиены также показал высокую эффек
тивность, которая, тем не менее, была существенно ниже эффективности алгоритма, 
использованного в основной группе.

Выводы. В результате проведенного исследования определен оптимальный 
метод осуществления реабилитационных мероприятий в комплексе профессиональной 
гигиены полости рта. Как показали клинические наблюдения, применение реминера
лизующего геля, содержащего соединения кальция и фосфора, является наиболее эф
фективным для повышения резистентности твердых тканей зубов, поддержания хо
рошего уровня гигиены полости рта, а также для снижения кариесогенной ситуации. 
Описанный алгоритм проведения комплекса мероприятий профессиональной гигиены 
может быть рекомендован для применения врачами-стоматологами и гигиенистами 
стоматологическими в ежедневной практике. Перспективными являются дальнейшие 
исследования возможных путей усовершенствования алгоритма профессиональной 
гигиены полости рта.
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