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С 2011 года выходит «Стома толо ги чес  кий научно-образователь-

ный журнал». Учре ди те лем издания яв ля ется Сто матологический

факультет 1-го СПбГМУ, что обеспечивает высокое качество пуб-

ликуемых материалов. До ста точно сказать, что это первое из сто -

ма тологических из да ний в России, которое вынесло в название

сло ва «наука» и «образо ва ние». В редакци он ный со вет входят из-

вестные и уважаемые профессионалы с мировым именем.

В информационном наполнении журнала активно задействован по-

тенциал одного из ведущих российских ВУЗов – в нем находит от-

ражение научно-ис сле до ва тель ская деятельность стоматологи-

ческого факультета, публикуются ре зультаты мировых научных ис-

следований и актуальные образовательные материалы для студен-

тов, методичесике материалы и практические разработки. Не

оставлены без внимания и практические аспекты работы совре-

менного стоматолога с точки зрения использования новейших тех-

нологий и методик лечения. 

Авторам: требования к публикациям

Об издании
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Резюме

Учение о хронической очаговой инфекции полости рта имело  большое значение для развития
всех разделов клинической медицины и актуально по сей день. В работе рассматриваются исто-
рические и современные взгляды на патогенез развития очаговообусловленных заболеваний и
представлены основные патогенетические механизмы, имеющие место в возникновении и про-
грессировании очаговообусловленных заболеваний.

Ключевые слова: хроническая стоматогенная инфекция, одонтогенные очаги инфекции, очаговообуслов-
ленные заболевания, хронический периодонтит, хронический пародонтит, патогенетические механизмы
возникновения и прогрессирования очаговообусловленных заболеваний.

DENTAL INFECTION:HISTORY AND MODERN LOOK ON PATHO-

GENETIC ASPECTS OF DEVELOPMENT FOCUSED DISEASES

IORDANISHVILI A. K., Doctor of Medical Sciences, Professor 1,2

ROBUSTOVA T. G., Honored Scientist of the Russian Federation, Doctor of Med. Sciences, Professor 3

1 North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, St. Petersburg
2 Military Medical Academy named after S. M. Kirov, St. Petersburg
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Summary

The doctrine of chronic focal infection of the oral cavity was of great importance for the development of
all sections of clinical medicine and is relevant to this day. The paper considers historical and modern
views on the pathogenesis of the development of foci-conditioned diseases and presents the main
pathogenetic mechanisms that occur in the occurrence and progression of foci-conditioned diseases.

Key words: chronic stomatogenic infection, odontogenic foci of infection, foci-conditioned diseases, chronic 
periodontitis, chronic periodontitis, pathogenetic mechanisms of occurrence and progression of foci-conditioned
diseases.
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Стоматогенная инфекция

Актуальность

Под хронической очаговой инфекцией по-

лости рта (ХОИПР) понимают явные и скры-

тые очаги инфекции, локализующиеся в ор-

ганах и тканях полости рта и способные

вызывать или поддерживать ряд заболевания

организма или его отдельных органов, про-

текающих длительно и плохо поддающихся

лечению. Синонимом ХОИПР является по-

нятие хроническая стоматогенная инфекция

(ХСИ). Также часто в литературе можно

встретить термин «хронические очаги одон-

тогенной инфекции», к которым относят

хронические воспалительные процессы, ло-

кализующиеся преимущественно в тканях,

окружающих корни зубов, и в структуре всех

ХОИПР играющих ведущую роль.

Учение о хронической очаговой инфекции

полости рта имело  большое значение для

развития всех разделов клинической меди-

цины и актуально по сей день. 

Цель

Цель сообщения – осветить исторические и

современные взгляды на патогенез развития

очаговообусловленных заболеваний.

Материал и методы

Настоящая работа является итогом много-

летней работы авторов и основана на под-

робном изучении работ по проблеме хро-

нической очаговой инфекции полости рта

и результатах собственных исследований [3–

10, 13], позволивших создать схему основных

патогенетических механизмов, имеющих

место в развитии очаговообусловленных за-

болеваний. Особое значение этим  исследо-

ваниям посвящено в работе доктора меди-

цинских наук Анны Соломоновны Рабино -

вич, которая явилась автором монографии

«Хроническая очаговая инфекция полости

рта» (рис. 1), изданной 60 лет тому назад в

Москве, Государственном издательстве меди-

цинской литературы (М.: МЕДГИЗ, 1960).

Результаты и их обсуждение. Результаты ана-

лиза отечественной и зарубежной литера-

туры показывают, что в конце XIX века анг-

лийский врач Гюнтер, изучая ряд заболе ва-

ний внутренних органов, обратил внимание

на нездоровый цвет лица его больных, нали-

чие "у них неврозов, анемии, расстройств пи-

щеварения. При этом Гюнтер выявил, что у

всех больных в полости рта имелись зубы с

некротизированной пульпой. После удале-

ния таких зубов у большинства больных на-

ступило значительное улучшение самочув-

ствия или выздоровление. В 1910 г. Гюнтер

сформулировал понятие об очаговой инфек-

ции полости рта и ротовом сепсисе, которое

получило быстрое распространение за ру-

бежом и имело много сторонников. Гюнтер

призывал удалять все зубы с некротизиро-

ванной пульпой, так как считал, что лечение

таких зубов "консервирует в них инфекцию".

В начале XX века в работах американских

ученых Биллингса и Розенау была предло-

жена доктрина ротового сепсиса. Основные

положения этой доктрины были следую-

щими. Микроорганизмы стрептостафило-

кокковой группы могут значительно изме-

нять свою вирулентность в зависимости от

условий внешней среды и особенно от со-

держания в ней кислорода. Кроме этого, па-

тогенные микроорганизмы обладают фено-

Рис. 1. 
Монография А.С. Рабинович 
«Хроническая очаговая инфекция 
полости рта» (М.: Медгиз, 1960)
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меном избирательной локализации, то есть

микробы из очага одонтогенной инфекции

способны проникать с током крови и пора-

жать различные внутренние органы и ткани,

по отношению к которым они обладают

определенным сродством. Отсюда следовал

вывод, что любой зуб с некротизированной

пульпой подлежит обязательному удалению.

Практическим результатом этой доктрины

явилось массовое удаление зубов с хрониче-

скими периапикальными очагами одонто-

генной инфекции и некрозом пульпы. Такой

упрощенный подход к решению сложных

клинических вопросов устранял необходи-

мость какой-либо дифференциальной диаг-

ностики этих очагов инфекции и выбора ме-

тода их лечения.

В Европе на основании экспериментальных

работ стоматологов, терапевтов, бактерио-

логов и других специалистов доктрина ро-

тового сепсиса в более поздние годы подвер-

глась резкой критике, так как были получены

новые данные и вскрыт ряд методических

ошибок в экспериментах, проведенных Бил-

лингсом и Розенау.

В СССР вопрос о хронической стоматоген-

ной очаговой инфекции и сенсибилизации

организма впервые глубоко освещался в 1925

г. на II Всесоюзном одонтологическом съезде.

Отечественные ученые С.С. Стериопуло, Я.С.

Пеккер, Н.А. Астахов, Д.А. Энтин и другие дали

критическую оценку доктрине ротового сеп-

сиса, феномену избирательной локализации

микроорганизмов и высказали собственные

научные представления о взаимосвязи между

хроническим очагом инфекции и заболева-

ниями внутренних органов с учетом сенси-

билизации организма человека, состояния

его нервной системы и иммунитета. 

Большой вклад в разработку этого вопроса

внесла А.С. Рабинович, которой были прове-

дены собственные исследования по изуче-

нию вегетативной иннервации пародонта,

гемодинамической реакции, вызываемой

удалением зуба, непосредственных и отда-

ленных результатов санации полости рта

при некоторых вариантах хронического  по-

лиартрита, нефрита, субфебрильных состоя-

ний неясной этиологии, а также при лечении

вяло гранулирующих ран после огнестрель-

ной травмы [12].

В результате проведенных исследований

были разработаны новые методы консерва-

тивного лечения зубов при осложненном ка-

риесе, а также пересмотрены известные ме-

тоды лечения, направленные на сохранение

зубов. Однако патогенетическая роль хрони-

ческих одонтогенных очагов инфекции в

возникновении патологии внутренних ор-

ганов сомнений ни у кого не вызывала.

Учение о хронической стоматогенной ин-

фекции и сенсибилизации организма имело

большое и важное значение в развитии сто-

матологии, внесло определенный вклад в

развитие всей современной клинической ме-

дицины и остается актуальным и в настоящее

время.

Ведущее место в этиологии хронических

очагов одонтогенной инфекции занимает

микробный фактор. Выделяемые из одонто-

генных очагов инфекции микробы представ-

ляют собой ассоциации стрептококков, ста-

филококков, грамположительных и грамот-

рицательных палочек, спиралевидных форм

бактерий. Реже высеваются монокультуры.

В последние годы раскрыты многие меха-

низмы хронизации острых инфекционных

одонтогенных процессов, чаще верхушеч-

ных периодонтитов. Сущность этих меха-

низмов заключается в том, что в период ост-

рого воспаления в периодонте накапли-

ваются антигены, среди которых основную

роль играют эндотоксины грамотрицатель-

ных микроорганизмов. Эндотоксины оказы-

вают сильное антигенное воздействие на им-

мунное состояние периодонта и окружа -

ющих его тканей [11]. Реакция тканей перио-

донта на непрерывное раздражение антиге-

нами, поступающими из канала корня зуба,

проявляется в виде антигенозависимых и

клеточно-обусловленных процессов. К ан-

тигенозависимым относятся иммуноком-

плексы реакции типа Артюса и IgE обуслов-

ленные реакции, к клеточно-обусловленным

- реакции гиперчувствительности замедлен-

ного типа [1]. 

Развивающееся хроническое воспаление в

периодонте при нормальном иммунном ста-

тусе следует рассматривать как защитный

барьер, предотвращающий распростране-

ние продуктов распада тканей, микроорга-

низмов и их токсинов в общую кроволим-
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фоциркуляцию из зоны инфекционного

воспаления около верхушки корня зуба [2,

14]. Вместе с тем формирование такого за-

щитного барьера может нарушаться из-за по-

вышения вирулентности микрофлоры или

из-за возникновения недостаточности функ-

ционирования иммунной системы.

При этом масштаб реакции иммунной си-

стемы может быть различным, она может

протекать на уровнях всего организма, при

локальных воспалительных процессах (пуль-

пит, периодонтит) отмечаются изменения в

иммунологических показателях преимуще-

ственно материала из десневой борозды, в

меньшей степени - в иммунограмме ротовой

жидкости, и совсем едва заметные сдвиги - в

иммунограмме периферической крови [11].

Наличие в организме человека хронических

очагов инфекции может обусловить разви-

тие и отягощать течение большого количе-

ства заболеваний. Известно более 70 нозо-

логических форм различных очаговообу-

словленных заболеваний и состояний. Среди

них наиболее часто упоминают ревматизм,

нефриты, болезни суставов, сердечно-сосу-

дистые и желудочно-кишечные заболевания,

вегетоневрозы, болезни глаз, кожи и другие.

Роль инфекционного очага может играть

всякий длительно текущий инфекционно-

воспалительный процесс в том или ином ор-

гане. Хроническими стоматогенными очага -

ми инфекции (ХСОИ) являются верхушеч-

ные периодонтиты, околокорневые и фол-

ликулярные кисты зубов, многие заболева-

ния краевого пародонта и слизистой обо-

лочки полости рта (гингивиты, паро дон-

титы, язвенно-некротические стоматиты и

т.п.), кариес зубов и другие. ХСОИ составляет

от 50% и более от очагов хронической ин-

фекции организма.

Среди очагов хронической стоматогенной

инфекции и сенсибилизации необходимо

различать первичные, располагающиеся в

органах и тканях полости рта; вторичные,

находящиеся во внутренних органах и тка-

нях организма человека, а также транзитор-

ные, локализующиеся, как правило, в лимфа-

тических узлах.

В начальные сроки существования очагов

стоматогенной инфекции имеет место мо-

билизация защитных сил организма чело-

века, которая достаточна для компенсации

влияния этого очага за его пределами. Такое

состояние компенсации может поддержи-

ваться неопределенно длительное время. Од-

нако самые различные экзогенные и эндо-

генные факторы, чаще неспецифического

характера (перегревание или переохлажде-

ние организма, переутомление, резкое изме-

нение микроклимата или условий труда и

быта человека, перенесенные заболевания и

т.п.), приводят к быстрому истощению ком-

пенсаторных возможностей организма, ак-

тивизации инфекционного очага и возник-

новению обусловленных заболеваний.

Учитывая, что взаимосвязь очага хрониче-

ской стоматогенной инфекции и организма

имеет весьма сложный характер, в 2000 г. А.К.

Иорданишвили условно выделил следующие

семь основных патогенетических механиз-

мов [6, 7], каждый из которых в большей или

меньшей степени имеет место в развитии

очаговообусловленных заболеваний, кото-

рые в настоящее время насчитывается более

70 нозологических форм.

1. Рефлекторный механизм. Ведущая роль

отводится самому инфекционному агенту

(микробам и их токсинам), который создает

в очаге активные рецепторные поля раздра-

жения. Последние, рефлекторно через цен -

тры головного мозга вызывают нарушение

функции вегетативной нервной системы и

регуляции работы внутренних органов и си-

стем организма, с последующим развитием

в них функциональных и дистрофических

изменений.

2. Пиофагия. На развитие и клиническую

картину заболеваний пищеварительной си-

стемы особенно неблагоприятно может вли-

ять постоянное проглатывание больным

гноя, выделяющегося из пародонтальных

карманов при пародонтите или из свища при

хроническом гранулематозном или грану-

лирующем периодонтите и околокорневой

кисте челюсти.

3. Низкий уровень иммунологической реак-

тивности организма человека, при котором

возможно проникновение микробов из оча-

гов стоматогенной инфекции в кровеносное

русло, что клинически определяется как ост-

рый сепсис. С целью подтверждения диаг-

ноза и выбора лечебной тактики в таких слу-
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чаях проводят бактериологическое исследо -

вание — посев крови на питательные среды

для выявления возбудителя и определения

его чувствительности к различным лекарст-

венным препаратам (антибиотикам).

4. Токсемия. Поступление в кровь токсинов

микроорганизмов, находящихся в очаге хро-

нической стоматогенной инфекции, об-

условливает затяжной субфебрилитет, изме-

нения в картине крови и другие клинические

симптомы, характерные для хронической

интоксикации организма.

5. Аллергические механизмы. Микроорга-

низмы, находящиеся в очагах инфекции, вы-

зывают сенсибилизацию организма чело-

века и образование в нем специфических

антител. При вторичном инфицировании

организма тем же видом микробов возни-

кают более выраженные общие и местные

симптомы воспалительной реакции.

6. Аутоиммунный механизм. В крови по-

являются антигены тканевого происхожде-

ния (цитотоксины), которые образуются в

результате повреждения тканей и распада

белка. Цитотоксины, являясь аутоантиге-

нами, также изменяют чувствительность ор-

ганизма человека и вызывают его сенсиби-

лизацию и хронизацию воспалительного

процесса.

7. Эндотоксикоз. Воспалительные процессы,

локализующиеся в челюстно-лицевой обла-

сти сопровождаются эндогенной интокси-

кацией, обусловленной поступлением в

кровь фракции эндотоксинов лизосомаль-

ного происхождения, продуктов тканевого

распада, бактериальных токсинов и других

токсических продуктов, образующихся в са-

мом организме в результате тех или иных на-

рушений жизненных функций.

Диагностика ХСОИ важна на ранних стадиях

развития. Однако это весьма сложная задача,

особенно при сочетании ее с тонзиллоген-

ными и риногенными очагами инфекции.

Затрудняет диагностику ХСОИ самолечение

больных, которое существенно изменяет

клиническую картину заболевания.

При уже развившемся очаговом заболевании

весьма трудно, а порой и невозможно уста-

новить причинный фактор, так как часто ди-

агностируют сразу несколько очагов хрони-

ческой инфекции (в носоглотке, миндали-

нах, околозубных тканях и др.). В свою оче-

редь, общие заболевания организма приво-

дят к более активному течению очаговой

стоматогенной инфекции. Возникает свое-

образный порочный круг: общее и местное

заболевания взаимно отягощают друг друга.

Разорвать такой круг бывает нелегко. Однако

несомненно, что лечение ХСОИ необходимо

для профилактики и комплексного лечения

очаговообусловленных заболеваний орга-

низма человека. Только после санации поло-

сти рта и устранения всех выявленных хро-

нических воспалительных процессов лече-

ние основного заболевания бывает эффек-

тивным.

В настоящее время стоматологи располагают

достоверными клиническими и лаборатор-

ными тестами для выявления очагов хрони-

ческой стоматогенной инфекции и установ-

ления степени их активности.

Заключение

Как показывают современные клинико-ла-

бораторные, бактериологические и  имму-

нологические исследования о роли ХОИПР

в развитии того или иного заболевания од-

нозначно дать предпочтение какому либо

Рис. 2. 
Патогенетические механизмы влияния 
очагов стоматогенной инфекции 
на организм
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одному патогенетическому механизму нель -

зя. Очевидно, имеет место сложный меха-

низм связей ХОИПР, которые зависят от мно-

гих причин и, прежде всего, от общей ре -

зистентности организма, сопутствующих за-

болеваний, а также других эндогенных и эк-

зогенных факторов. Вместе с тем, представ-

ленные основные патогенетические меха -

низмы, каждый из которых в большей или

меньшей степени имеет место в развитии

очаговообусловленных заболеваний, следует

знать врачам любой специальности. Также

выделение основных патогенетических ме-

ханизмов развития очаговообусловленных

заболеваний актуально в педагогическом

плане, позволяя студентам медицинских ву-

зов развивать своё клиническое мышление. 
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Abstract

The analysis of domestic and foreign sources considering the issues of bioregulatory therapy in geron-
tostomatology was carried out, as well as the effectiveness of peptide bioregulator in gerontostomatology
was studied.  

Key words: gerontostomatology, bioregulation therapy, peptide bioregulators, periodontal diseases, periodontitis,
temporomandibular joint, salivary glands.

Резюме

Проведен анализ отечественных и зарубежных источников, рассматривающих вопросы биорегу-
лирующей терапии в геронтостоматологии, а также изучена эффективность пептидного биорегу-
лятора в геронтопародонтологии.

Ключевые слова: геронтостоматология, биорегулирующая терапия, пептидные биорегуляторы, заболева-
ния пародонта, пародонтит, височно-нижнечелюстной сустав, слюнные железы. 

Актуальность

Сотрудниками Санкт-Петербургского ин-

ститута биорегуляции и геронтологии под

руководством члена-корреспондента РАН,

заслуженного деятеля науки РФ, профессора

В.Х. Хавинсона в конце прошлого века был

создан, а в настоящее время расширяется ас-

сортимент принципиально новых лекарст-

венных средств – пептидных биорегулято-

ров. Появилось новое средство визулингвал,

представляющее собой пептидный ком-

плекс, состоящий из 4 пептидов.

08-11 Bedelov_Layout 1  16/4/21  8:17 PM  Page 8



9

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

Пептидные биорегуляторы

Цель

Цель работы – осветить применение биоре-

гулирующей терапии в геронтостоматоло-

гии, а также собственные данные по исполь-

зованию пептидных биорегуляторов в

пародонтологии у лиц пожилого возраста.

Материал и методы исследования

На 1 этапе исследования проведен анализ

отечественных и зарубежных источников,

рассматривающих вопросы биорегулирую-

щей терапии в геронтостоматологии.  На 2

этапе исследования были обследованы 46

пациентов (12 мужчин и 34 женщины) по-

жилого возраста (61-69 лет), которые имели

незначительную утрату зубов и страдали

хроническим генерализованным пародон-

титом (ХГП) средней тяжести.  Основную

группу пациентов составили 26 человек (4

мужчины и 22 женщины), которым, кроме

общепринятой терапии ХГП, дополни-

тельно рекомендовали курсовой приём оте-

чественного пептидного комплекса Визу-

лингвал по 0,25-0,35мл (5-6 капель) под язык

за 10-15 мин до еды 3-4 раза в день в течение

месяца. Результаты вторичной профилак-

тики ХГП оценивали путем исследования му-

козального иммунитета спустя 60 дней

после завершения курса комплексной тера-

пии и пептидной биорегуляции. 

Результаты исследования

При анализе литературы установили, что ис-

пользование пептидных биорегуляторов

при возрастной патологии жевательного ап-

парата основывается на том, что при изуче-

нии биологических свойств пептидов было

установлено - эти вещества принимают не-

посредственное участие в процессах ткане-

специфической регуляции экспрессии ге-

нов и биосинтеза. Было показано, что в

результате пептидной регуляции в клетках

снижается скорость накопления патологи-

ческих изменений (повреждения ДНК, му-

тации, злокачественная трансформация и

т.п.) и повышается активность репаративных

процессов, направленных на восстановле-

ние клеточного гомеостаза. Кроме того, пеп-

тидные биорегуляторы способны регулиро-

вать иммунные и нейроэндокринные

механизмы взаимодействия органов и си-

стем организма у лиц различных возраст-

ных групп [1-25]. 

Предложение об использовании пептидных

биорегуляторов в геронтостоматологии и

челюстно-лицевой хирургии направлено на

повышение эффективности комплексного

лечения при патологии височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС),  слюнных желез,

лучевых стоматитов, гнойно-воспалитель-

ных заболеваний челюстно-лицевой обла-

сти, что нашло своё отражение в ряде иссле-

дований [1-25]. 

Биогенные полипептиды используются ин-

дивидуально, исходя из стоматологического

заболевания с учетом коморбидной патоло-

гии у людей пожилого и старческого воз-

раста. Опыт работы и результаты динамиче-

ского наблюдения различных врачей-сто-

матологов за пациентами показывает, что

использование пептидных биорегуляторов

в комплексной терапии больных с дисфунк-

цией или артрито-артрозом височно-ниж-

нечелюстного сустава позволяет в короткие

сроки купировать у них болевой синдром,

увеличить амплитуду открывания рта,  улуч-

шить жевательную функцию, сократить

сроки лечения, обеспечить длительное

время профилактику рецидива патологии

ВНЧС [16, 19].

Учитывая, что с возрастом функциональная,

воспалительная и реактивно-дистрофиче-

ская патология слюнных желез встречается

чаще и протекает более тяжело, применение

пептидных биорегуляторов оказалось эф-

фективным и у пациентов пожилого и стар-

ческого возраста с  функциональными на-

рушениями слюнных желез, сопровожда-

ющихся повышенным (гиперсаливация,

сиалорея) или уменьшением слюноотделе-

ния (гипосиалия, гипосаливация, олигосиа-

лия) [10-13]. Также положительный лечеб-

ный эффект отмечен для оптимизации

репаративного остеогенеза, при лечении

гнойно-воспалительных заболеваний че-

люстно-лицевой области (и лучевых стома-

титов у людей старшей возрастной группы

[1-5, 16-21]. 

На втором этапе исследовали эффектив-

ность визулингвала в геронтостоматологии

при лечении ХГП у лиц пожилого возраста.

Отметим, что Визулингвал представляет со-
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бой пептидный комплекс, состоящий из 4

пептидов: АС-2 (трипептид из лизина, глута-

миновой кислоты, аспарагиновой кислоты,

нормализующий функцию сосудистой

стенки), АС-5 (трипептид из аргинина, глу-

таминовой кислоты, аспарагиновой кис-

лоты, способствующий повышению анти-

оксидантной защиты тканей) АС-6

(трипептид из пролина, глутаминовой кис-

лоты, аспарагиновой кислоты, нормализую-

щий функции иммунных клеток),  АС-7 (три-

пептид из глицина, глутаминовой кислоты,

аспарагиновой кислоты, обладающий про-

текторным действием на клетки слизистой

оболочки полости рта) и воды. Он выпус-

кается в ампулах по 1,0 мл в упаковке по 5

штук.  Контрольную группу составили 20 (8

мужчин и 12 женщин) пациентов без ис-

пользования пептидной биорегуляции.

Результаты проведенного клинико-лабора-

торного исследования доказали, что исполь-

зование биорегулирующей терапии путем

применения отечественного пептидного

комплекса Визулингвал в комплексном лече-

нии ХГП у пожилых людей приводит к сни-

жению воспалительных процессов в рото-

вой полости.  В слюнной жидкости пожилых

пациентов, принимавших на фоне обще-

принятой терапии пептидные биорегуля-

торы, отмечено снижение концентрации

провоспалительных цитокинов IL-1β, TNFα
и IL-8 при одновременном повышении про-

тивовоспалительного цитокина IL-10 по

сравнению с контрольной группой. Также у

пожилых пациентов, получавших биорегу-

лирующую терапию, наблюдали усиление

местного иммунитета слизистой оболочки

полости рта, проявляющееся в повышении

синтеза секреторного иммуноглобулина А

по сравнению с показателем у пациентов

контрольной группы. 

Проведённое исследование показало, что

использование биорегулирующей терапии

в комплексном лечении ХГП целесообразно

и перспективно для эффективной стомато-

логической реабилитации пациентов стар-

ших возрастных групп.

Заключение

Таким образом, современная схема терапии

заболеваний челюстно-лицевой области у

людей пожилого и старческого возраста

должна включать пептидные биорегуля-

торы, что улучшит не только прогноз лече-

ния этой патологии у людей старших воз-

растных групп, но и повысит качество их

жизни.

Литература

1. Боярова С.К. Особенности течения и со-

вершенствование метода лечения хрониче-

ского генерализованного пародонтита у

больных пожилого и старческого возраста:

Автореф. дис. … канд. мед. наук. СПб., 2006.24

с.

2. Жмудь М.В. Клиническое течение и лече-

ние слюнно-каменной болезни у людей по-

жилого и старческого возраста: Автореф. дис.

… канд. мед. наук. СПб., 2015. 28 с. 

3. Заборовский К.А., Лобейко В.В. Иорданиш-

вили А.К. Психофизиологический статус лю-

дей пожилого и старческого возраста, стра-

дающих заболеваниями слюнных желёз //

Курск. науч.-практич. вестн. «Человек и его

здоровье». 2014. № 3. С. 47–54.

4.  Иорданишвили А.К., Слугина А.Г., Сериков

А.А., Самсонов В.В., Рыжак Г.А. Пептидная био-

регуляция репаративногоостеогенеза и ос-

теоинтеграции: миф, реальность или пер-

спективное будущее // Рос. вестн. денталь-

ной имплантологии. 2015. № 1 (31). С. 25–

30.

5. Кибардина М.В. Экспериментально-кли-

ническое исследование эффективности

эпиталамина для коррекции функций им-

мунной системы у лиц пожилого и старче-

ского возраста с гнойно-воспалительными

заболеваниями челюстно-лицевой области:

Автореф. дис. … канд. мед. наук. СПб, 2001. 24

с.

6.  Комаров Ф.И., Шевченко Ю.Л., Иорданиш-

вили А.К. Соматическое и стоматологиче-

ское здоровье долгожителей // Экология и

развитие общества. 2016. № 1(16). С.51–54.

7.  Комаров Ф.И., Шевченко Ю.Л., Иорданиш-

вили А.К. Долгожительство: ремарки к пато-

логии зубов и пародонта // Пародонтология.

2017. № 2. С. 13–15.

8. Краснянский Г.А. Применение пептидных

биорегуляторов в комплексном лечении па-

родонтита у лиц пожилого возраста: Авто-

реф. дис. … канд. мед. наук. СПб., 2004. 20 с.

08-11 Bedelov_Layout 1  16/4/21  8:17 PM  Page 10



11

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

Пептидные биорегуляторы

9.  Курилов И.Н. Возрастные особенности ре-

паративного процесса в коже и костной

ткани: Автореф. … д-ра мед.наук. СПб, 2010.

50 с.

10.  Лобейко В.В., Иорданишвили А.К., Забо-

ровский К.А. Лечение заболеваний слюнных

желез у пациентов старших возрастных

групп // Рос.стомат. журн. 2017. Т. 21, № 1. С.

21–25.

11.  Лобейко В.В., Иорданишвили А.К., Малы-

шев М.Е. Возрастная характеристика имму-

нологических показателей слюны у взрос-

лых людей // Кубанский науч. мед. вестн.

2015. № 1 (150). С. 74–79.

12. Лобейко В.В., Рыжак Г.А., Дьяконов М.М..

Иорданишвили А.К. Реактивно-дистрофиче-

ские заболевания слюнных желёз у людей

пожилого и старческого возраста // Кубан-

ский науч. мед. вестн. 2015. № 1 (150). С. 69–

74.

13. Лобейко В.В., Иорданишвили А.К. Лучевые

сиалоаденопатии у пожилых и старых лю-

дей и их лечение// Вестн. Рос. воен.-мед. акад.

2014. № 1 (45). С. 75–79.

14. Музыкин М.И. Лечение одонтогенного

периостита челюстей у людей пожилого и

старческого возраста: Автореф. дис. …

канд.мед.наук. СПб, 2013. 23 с.

15. Оковитый С.В., Музыкин М.И., Иорданиш-

вили А.К. Совершенствование комплексного

лечения острого одонтогенного периостита

челюстей у людей старших возрастных

групп // Стоматология. 2012. Т. 91, № 6. С.

63–66.

16.  Самсонов В.В. Диагностика и лечение за-

болеваний височно-нижнечелюстного су-

става у людей пожилого и старческого воз-

раста в амбулаторно-поликлинических

учреждениях: Автореф. дис. … канд. мед. наук.

СПб, 2012. 26 с.

17. Сериков А.А. Анатомические предпо-

сылки возникновения дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава в различные воз-

растные периоды у взрослого человека:

Автореф. дис. … канд.мед.наук. СПб, 2013. 20с.

18. Слугина А.Г., Иорданишвили А.К., Сериков

А.А., Самсонов В.В., Рыжак Г.А. Оптимизация

репаративногоостеогенеза челюстей при

старении (доклиническое исследование) //

Успехи геронтологии. 2016. № 1 (29). С. 128–

133.

19.  Солдатова Л.Н. Возрастные особенности

патологии височно-нижнечелюстного су-

става и жевательных мышц и их лечение: Ав-

тореф. дис. …канд. мед. наук. СПб., 2011. 25 с.

20. Ткаченко Т.Б. Возрастные особенности

слизистой оболочки полости рта и губ: Ав-

тореф. дис. ... д-ра мед. наук. СПб, 2009. 38 с.

21. Филиппова Е.В. Лечение заболеваний

слизистой оболочки полости рта у людей

пожилого и старческого возраста: Автореф.

дис. … канд.мед.наук. СПб, 2013. 23 с.

22.  Canaan T.J., Meehan S.C. Variations of struc-

ture and appearance of the oral mucosa // Dent.

Clin. North. Am. 2005. Vol.49, № 1. P. 1–14.

23.  Gandolfo S., Scully C., Carrozzo M. Oral med-

icine. Edinburgh-New York: Churchill Living-

stone, 2006. 195 p.

24. HayflickL. New approaches to old age // Na-

ture. 2000. Vol. 403. P. 365.

25. Macleod I., Crighton A. Practical oral medi-

cine. London-Chicago: Quintessence Publishing,

2006. 164 p.

26. Zabriskie J.B.et al.  Essential clinical immunol-

ogy.  New York, 2009. – 362 p. 

08-11 Bedelov_Layout 1  16/4/21  8:17 PM  Page 11



Исследование

12

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

Ермолаева Л.А.,1

Живилова К.А.,2

Шевелева Н.А.1,2

1 Санкт-Петербургский государственный университет, 
Российская Федерация, 199034, Санкт-Петербург, 
Университетская наб., 7–9

2 ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 
Российская Федерация, 199034, Санкт-Петербург, 
Университетская наб., 5

Структура пародонтологических

заболеваний у пациентов разных

возрастных групп

Введение

По распространенности заболевания паро-

донта у лиц среднего и пожилого возраста

занимают первое место среди всех стомато-

логических заболеваний в Мире.

По данным ВОЗ (2002), около 95% взрослого

населения планеты и 80% детского населе-

ния имеют те или иные признаки пародон-

топатий. Высокий уровень заболеваний па-

родонта, по докладу научной группы ВОЗ,

выпадает на возраст 20 – 44 года (от 65 –

95%) и 15 – 19 лет (от 55 – 89%).

Распространенность заболеваний паро-

донта в России, в зависимости от возраста,

колеблется от 48,2% (в 12 лет) до 86,2% (в 44

года), а к 60 – 65 годам достигает 100%. Наи-

более часто встречающейся патологией па-

родонта в молодом возрасте является гин-

гивит, после 30 лет – пародонтит.

Обращаемость населения с заболеваниями

пародонта существенно возросла за послед-

нее десятилетие и достигла 64% от общего

амбулаторного приема [Курякина Н.В., 2007;

Янушевич О.О., 2009; Леонова Л.Е., 2008]. По

данным ВОЗ, заболевания пародонта тяже-

лой степени выявляются у 5-25% взрослого

населения, средней степени — у 30-45% и

только 2-8% людей имеют здоровые ткани

пародонта в возрасте 35-45 лет. Показатели

заболеваемости пародонтитом, одной из

широко распространенных стоматологиче-

ских патологий, на сегодняшний день имеют

тенденцию к увеличению. [Меньшикова

Ю.В., 2011; Грудянов А.И., 2006; Воронина

А.И., 2010].

Значимость этой проблемы определяется

огромной распространенностью различ-

ных форм патологии пародонта, тяжестью

течения некоторых из них и отрицательным

влиянием на организм в целом, изменением

качества жизни человека.

Поражая практически все возрастные груп -

пы населения, в том числе молодых людей и

даже детей, заболевания пародонта способ-

ствуют формированию «нездоровой» нации.

Именно они приводят чаще всего к потере

зубов вследствие выраженного деструктив-

ного процесса, обусловливая стойкие нару-

шения функции зубочелюстной системы.

12-15 Ermolaeva-2_Layout 1  16/4/21  8:17 PM  Page 12



13

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

Пародонтологические заболевания

Таблица 1Структура заболеваний тканей пародонта 

у обследованных пациентов

Степень выраженности                       Группа 1                             Группа 2                           Группа 3                                 Группа 4

заболеваний тканей  Число % Число % Число % Число %

пародонта пациентов пациентов пациентов пациентов

Отсутствует 4 36 – – – – – –

Легкая 5 45 10 38 3 16 – –

Средняя 2 19 15 58 10 53 2 28

Тяжелая – – 1 4 6 31 5 72

* P<0,05

Цель

Цель исследования – проведение аналити-

ческого исследования структуры пародон-

тологических заболеваний у пациентов раз-

ных возрастных групп.

Задачи

Задачи исследования:

1. Изучить структуру заболеваний пародонта

у пациентов разных возрастных групп.

2. Изучить соматический статус пациентов

разных возрастных групп.

3. Провести анализ взаимосвязи соматиче-

ских и пародонтологических заболеваний у

пациентов разных возрастных групп.

4. На основе проведенного исследования из-

учить методы профилактики пародонтоло-

гических заболеваний у пациентов разных

возрастных групп с учетом соматического

статуса.

Материалы и методы 

1. Характеристика 
обследованных пациентов
В исследовательской работе принимали уча-

стие 63 пациента, из них 29 - мужчины и 34

- женщины. Всем пациентам было прове-

дено обследование, предусматривающее

оценку стоматологического статуса, с зане-

сением полученных данных в карту обсле-

дования стоматологического пациента. Бы -

ло сформировано 4 группы наблюдения в

соответствии с возрастом. К первой группе

относятся пациенты до 25 лет. Во второй

группе пациенты 25-44 лет. К третьей группе

относятся пациенты в возрасте 44-60 лет.  И

в четвертой группе пациенты 60-75 лет.

2. Оценка стоматологического 
статуса пациентов
Методика клинического обследование па-

циентов заключалось в осмотре внешнего

вида лица, зубных рядов, пародонта, слизи-

стой оболочки.

I. Основные методы исследования:

1. Сбор анамнеза жизни и заболевания

2. Клинический осмотре полости рта

3. Индексная оценка тканей пародонта

II. Дополнительные методы исследования

1. Рентгенологический метод 

3. Параклинические методы
Для обработки полученных данных в ходе

исследования, мы использовали математи-

ческий метод.

Полученные нами результаты обрабатыва-

лись с помощью статистической прог -

раммы. Статистическая обработка включала

вычисление параметров средних величин и

их отклонений, достоверности отличий с

использованием критерия Стьюдента (до-

стоверность различий р<0,05) в программе

Microsoft Exсel. Для визуализации результа-

тов исследования были построены диа-

граммы.

Результаты

В данной таблице представлена информа-

ция о структуре заболеваний тканей паро-

донта у обследованных пациентов (Табл.1).

При анализе индексов гигиены и состояния
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тканей пародонта было выявлено, что ги-

гиена полости рта и состояние тканей па-

родонта у обследованных пациентов значи-

тельно ухудшается с возрастом. При осмотре

полости рта было проведено определение

зубных отложений с помощью индекса Фед-

рова-Володкиной (Табл.2).

Для оценки состояния тканей пародонта ис-

пользовался пародонтальный индекс CPITN

(Табл.3)

Выводы

1. В ходе клинического исследования было

выяснено, что все обследуемые пациенты

предъявляют жалобы на кровоточивость

при чистке зубов, кровоточивость при при -

еме пищи, неприятный запах из полости рта,

зуд и жжение в деснах, отек и воспаление де-

сен, попадание пищи между зубов.

2. При сборе анамнеза были установлены со-

матические заболевания: гипертоническая

болезнь, гипотония, бронхиальная астма, за-

болевание щитовидной железы, эпилепсия,

сахарный диабет, заболевание почек, забо-

левание ЖКТ, лекарственная непереноси-

мость. 

3. У пациентов старших возрастных групп

наблюдается более тяжелое поражение тка-

ней пародонта по сравнению с пациентами

молодого возраста.

Исследование
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Таблица 2Определение зубных отложений с помощью индекса 

Федорова-Володкиной

Группа 1                             Группа 2                           Группа 3                                 Группа 4

Индекс  Число % Число % Число % Число %

гигиены пациентов пациентов пациентов пациентов

Хороший 7 63 1 4 – – – –

Удовлетворительный 3 27 3 11 12 63 – –

Неудовлетворительный – – 10 38 7 37 5 71

Плохой – – 12 46 – – 2 18

Очень плохой 1 9 – – – – – –

* P<0,05

Таблица 3Оценка состояний тканей пародонта с помощью 

пародонтального индекса CPITN

Группа 1                             Группа 2                           Группа 3                                 Группа 4

Критерий  Число % Число % Число % Число %

пациентов пациентов пациентов пациентов

Здоровые десны 1 9 – – – – – –

Кровоточивость десен 
при зондировании 10 90 26 100 19 100 7 100

При зондировании 
поддесневые зубные 
отложения 11 100 26 100 19 100 3 43

Пародонтальный 
карман от 4 до 5 мм – – 13 50 6 31 – –

Пародонтальный 
карман более 6 мм – – 7 27 – – 7 100

* P<0,05
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4. У пациентов разных возрастных групп на-

блюдаются существенные различия в сома-

тическом статусе. В старших возрастных

группах отмечено наличие сочетанных па-

тологий, а также возрастание степени их тя-

жести.

5. Была выявлена тесная взаимосвязь нали-

чия  степени тяжести соматических патоло-

гий и степени выраженности поражения

тканей пародонта.

6. Пациентам с заболеваниями пародонта

необходимо проводить меры профилактики

заболевания с учетом их соматического ста-

туса и возрастных групп.
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Abstract

The article presents data about the necessity of introducing into the dental practice modern methods of
diagnostics of precancerous and cancerous diseases of the oral mucous membrane, including the de-
tection of manifestations of these diseases at early preclinical stages. To assess the status of oral mucose
membrane  in patients with chronic diseases, besides the visual examination of the oral cavity, it is nec-
essary to use additional methods of examination like auto-fluorescence of tissues, which allows to identify
areas with high risk of occurrence of pathological processes that are not visible to the eye, including pre-
cancerous conditions and oncopathology.

Key words: prevention, diseases of the oral mucous membrane, leukoplakia, decubital ulcer of the oral mucous
membrane, reactive hyperkeratosis, luminous (autofluorescent) dentistry.

Аннотация

В работе представлены данные о необходимости внедрения в практику врачей-стоматологов со-
временных методов диагностики предраковых и раковых заболеваний слизистой оболочки рта, в
том числе для выявления проявлений этих заболеваний на ранних и доклинических стадиях. Для
оценки состояния мягких тканей полости рта у пациентов с хроническими заболеваниями слизи-
стой оболочки рта (СОР), особенно травматической этиологии, помимо визуального осмотра не-
обходимо использование дополнительных методов обследования; в том числе, таких, как ауто -
флюоресценция тканей, что позволит выявить зоны риска возникновения патологических процес-
сов, не видимых глазом, в том числе предраковых состояний и онкопатологии.

Ключевые слова: профилактика, заболевания слизистой оболочки рта, лейкоплакия, хроническая травмати-
ческая язва слизистой оболочки рта, реактивный гиперкератоз, люминисцентная (аутофлюоресцентная)
стоматоскопия. 
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Предраковые поражения

Цель

Цель исследования – определение эффек-

тивности использования аутофлюоресцент-

ной стоматоскопии (АФС) у пациентов с

хроническими травматическими пораже-

ниями СОР, находящихся в зоне риска в за-

висимости от воздействия на слизистую

оболочку различных травмирующих факто-

ров для раннего выявления признаков ма-

лигнизации процесса.

Задачи исследования: 

– оценка состояния слизистой оболочки рта

у пациентов с травматическими пораже-

ниями СОР с помощью дополнительных ме-

тодов исследования (аутофлюоресцентной

стоматоскопии);

– оценка эффективности использования ап-

парата АФС при постановке окончательного

диагноза на стоматологическом приеме;

Материалы и методы 

Для обследования нами было выбрано 25 че-

ловек, которые были распределены на 2

группы:

– 20 больных с разнообразными нозологи-

ческими формами проявлений хрониче-

ской травмы СОР составили основную

группу;

– 5 пациентов с отсутствием видимых кли-

нических проявлений заболеваний, и не

имеющих травмирующих факторов в поло-

сти рта составили контрольную группу.

Пациентам основной и контрольной груп -

пы была проведена люминисцентная (ауто-

флюоресцентная) стоматоскопия с помо-

щью аппарата АФС-400.

Результаты исследования

На основании представленных данных мож -

но сделать вывод, что по изменению оттенка

свечения при проведении аутофлюорес-

центной стоматоскопии невозможно сде-

лать окончательный вывод о наличии или

отсутствии у пациентов признаков малиг-

низации хронического травматического по-

ражения СОР.

Выводы

После проведении оценка состояния слизи-

стой оболочки рта у пациентов с травмати-

ческими поражениями СОР с помощью

аутофлюоресцентной стоматоскопии мож -

но судить о том, что использование аппарата

АФС-400 может быть эффективным в  пока-

заниях между нормальными и измененными

тканями, но нет точных доказательств того,

что по изменению оттенка свечения можно

дифференцировать различные типы изме-

ненных тканей. В связи с этим, аутофлюо-

ресцентную стоматоскопию необходимо

рассматривать только как дополнительный

метод диагностики, входящий в общий ком-

плекс обследования пациентов с хрониче-

скими травматическими поражениями по-

лости рта с целью раннего выявления  при -

знаков малигнизации.

Информация для цитирования: Силин

А.В., Гордеева М.В., Гордеева В.А , Кулик И.В.

Алгоритм диагностики предраковых пора-

жений слизистой оболочки рта

Information for citation: A.V.Silin, M.V. Gor -

deeva, V.A. Gordeeva, I.V. Kulik.  Algorithm of ex-

amination of patients with chronic traumatic le-

sions of the oral mucosa with the use of auto-

fluorescent stomatoscopy
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Формирование экологии полости

рта при устранении истинного

патологического орального

галитоза в пубертатном периоде

Неприятный запах изо рта или галитоз является актуальной проблемой современного общества,
влияя на качество жизни человека [1, 8, 11]. Сравнительный анализ результатов самооценки и экс-
пертной оценки показал, что пациенты субъективно не могут адекватно оценить наличие и интен-
сивность неприятного запаха изо рта. Половое созревание организма человека запускает
механизм влияния гормональных изменений на состояние тканей пародонта, проявляющиеся им-
мунной супрессией, увеличивая экссудацию, стимуляцию костной резорбции и синтетической ак-
тивности фибробластов, что приводит к изменению состава микрофлоры полости рта [12, 14, 15]. 

Проблема физиологических изменений в

развитии подростка обусловлена тем, что

именно в этом возрастном периоде про-

исходят изменения в организме ребенка на

пути к биологической зрелости [2, 5].  Изме-

нение уровня эстрогенов и прогестерона в

пубертатном периоде влияет на проницае-

мость сосудов и экссудацию вплоть до оста-

новки микроциркуляции, ведет к измене-

нию образования простагландина Е2 слизи-

стой оболочки полости рта, снижает спо -

собность к кератинизации и клеточной ре-

генерации, а, также изменяет барьерную

функцию эпителия, чем и объясняется уси-
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Галитоз

Таблица 1Динамика изменения очищающего эффекта 

по индексу Грина-Вермиллиона упрощенный

Распределение                                               Очищающий эффект по индексу Грина-Вермиллиона (%)  

по  группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 14,92 ± 1,33 29,34 ± 2,05 40,17 ± 3,26 43,92 ± 3,61

2 группа 18,19 ± 1,64 35,67 ± 2,93 48,26 ± 4,57 52,39 ± 5,33*

3 группа 12,14 ± 0,93 13,05 ± 1,27 13,91 ± 1,45 14,27 ± 1,29

* P<0,05 по сравнению с 3 группой

ление клинических проявлений при гинги-

витах. Кроме того, эстрогены и прогестерон

изменяют микроокружение бактерий поло-

сти рта и содействуют их росту, а также яв-

ляются причиной изменчивости их популя-

ции [3, 6-9].  При этом возникают характер-

ные для пубертатного периода изменения

организма, которые определяются прямым

действием половых гормонов на ткани па-

родонта, вызывая их воспаление [4, 10, 13].

Развитие истинного патологического ораль-

ного галитоза у подростков в пубертатном

периоде определяется наличием налета, как

на задней части языка, так и в межзубных

промежутках, а низкий уровень гигиениче-

ских знаний способствует его распростра-

нению. При определении этиологии и пра-

вильной диагностике галитоза, можно

выбрать индивидуальный путь успешного

решения для каждого пациента, обративше-

гося за помощью к специалисту [11].

Актуальность

Актуальность изучения проблемы непри-

ятного запах изо рта у подростков имеет

психологический аспект, так как истинный

патологический оральный галитоз и страх

его появления оказывают огромное негатив-

ное влияние на социальную жизнь личности

[12, 14].

Цель

Целью исследования явилась оценка дина-

мики дезодорирующего действия средств

гигиены рта у подростков в пубертатном пе-

риоде для формирования программы про-

филактики.

Материалы и методы

В исследовании приняло участие 56 подро-

стков, в возрасте от 14 до 16 лет с хрониче-

ским генерализованным катаральным гин-

гивитом, без соматических заболеваний, на -

блюдение за которыми проводилось на про-

тяжении одного месяца.  По результатам га-

литометрии Breath Checker (Tanita, Япония)

была отобрана группа подростков с выра-

женным истинным патологическим ораль-

ным галитозом в анамнезе. Все они разде-

лены на 3 группы, в зависимости от прово -

димых «Профилактических программ»: 

в 1 группе применялась «Индивидуальная

гигиеническая программа профилактики

стоматологических заболеваний», в основе

которой лежали активные свойства профи-

лактической зубной пасты, активными ком-

понентами которой являлись экстракты

облепихи, ромашки и шалфея (17 человека); 

во 2 группе – «Индивидуальная гигиениче-

ская программа профилактики стоматоло-

гических заболеваний», строилась на сред-

ствах гигиены рта, особенностью которой

являлось использование профилактической

зубной пасты, активными компонентами ко-

торой являлись экстракты облепихи, ромаш -

ки и шалфея, профилактического ополаски-

вателя, активным компонентом которого

являлось эфирное масло герани, скребка для

очищения языка, профилактической ману-

альной зубной щетки и восковой зубной

нити, которые позволили сформировать

программу из профилактических этапов,

обеспечивших снижение патогенетических

свойств, которые характерны при воспале-

нии тканей пародонта (21 человек); 
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3 группа – контрольная, подростки прово-

дили традиционную гигиеническую про-

цедуру и дополнительных рекомендаций от

врача-стоматолога не получали.

Для изучения гигиенического статуса у под-

ростков использовали упрощенный индекс

гигиены OHI-S (Грина-Вермиллиона), оцен -

ку показателей которого проводили через 1,

2, 3 и 4 недели. Для оценки состояния тканей

пародонта использовали индекс Loe-Silness

(GI). Гигиена языка оценивалась на основа-

нии индекса покрытия языка Винкеля, WTC-

индекса (Winkel Tongue Coating Index). Для

определения неприятного запаха изо рта ис-

пользовали галитометр Breath Checker (Tani -

ta, Япония). 

Результаты

Для изучения влияния средств гигиены рта

на стоматологический статус и интенсив-

ность распространения истинного патоло-

гического орального галитоза у подростков

определялись изменения показателей ин-

декса Грина-Вермиллиона. В таблицу 1 све-

дены результаты динамики изменения очи-

щающего эффекта по индексу Грина-Вер -

миллиона среди подростков в зависимости

от проводимых профилактических меро-

приятий.

Проведенная оценка показала повышение

очищающего эффекта за весь период иссле-

дования в 1-ой группе с 14,92 ± 1,33% до 43,92

± 3,61%, во 2-ой группе – с 18,19 ± 1,64% до

52,39 ± 5,33%, в отличие от контрольной – с

12,14 ± 0,93% до 14,27 ± 1,29% (таблица 1). 

Для изучения влияния средств гигиены на

состояние тканей пародонта и эффективно-

сти противовоспалительной программы

профилактики на развитие истинного пато-

логического орального галитоза у подро-

стков определялись изменения показателей

индекса Loe-Silness (таблица 2).

Наблюдалось увеличение с максимальным

эффектом во 2-ой группе, которое составило

0,97 ± 0,03, в 1-ой группе эффективность

про тивовоспалительного действия достигла
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Таблица 3Динамика изменения показателей галитометра 

в течение исследования

Распределение                                                                              Показатели галитометра

по  группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 3,73 ± 0,14 3,25 ± 0,11 2,93 ± 0,12 2,45 ± 0,05

2 группа 3,75 ± 0,05 3,20 ± 0,09 2,00 ± 0,03 1,64 ± 0,03*

3 группа 3,69 ± 0,03 3,62 ± 0,07 3,71 ± 0,05 3,76 ± 0,08

* P<0,05 по сравнению с 3 группой

Таблица 2Динамика изменения показателей 

по индексу Loe-Silness

Распределение                                                      Показатели эффективности по индексу Loe-Silness

по  группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 2,00 ± 0,33 1,55 ± 0,13 1,46 ± 0,10 1,23 ± 0,05

2 группа 1,89 ± 0,17 1,43 ± 0,05 1,25 ± 0,09 0,97 ± 0,03*

3 группа 2,45 ± 0,28 2,42 ± 0,19 2,40 ± 0,21 2,36 ± 0,33

* P<0,05 по сравнению с 3 группой
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Галитоз

1,23 ± 0,05, в отличие от 3-ей группы, пока-

затель которой составил 2,36 ± 0,33 (таблица

2).

Оценивалась гигиена языка на основании

WTC-индекса покрытия языка, как одна из

характеристик оценки неприятного запаха

изо рта. Результаты определения гигиениче-

ского индекса языка при использовании раз-

личных программ профилактики у подро-

стков, в зависимости от периода исследова -

ния представлены на рисунке 1.

Показатели индекса WTC увеличивались с

максимальным эффектом во 2-ой группе с

2,00 ± 0,33 до 0,50 ± 0,01, а в контрольной

группе у подростков, выполнявших тради-

ционную для них гигиену рта, показатель не

изменился. 

Применение «Профилактической прог рам -

мы» во 2-ой группе в течение месяца ниве-

лировало налет на языке по индексу покры-

тия языка Винкеля у подростков до 2,00 ±

0,05. Определено положительное влияние

«Профилактической программы» и у подро-

стков в 1-ой группе, где показатель составил

2,5 ± 0,33% (рисунок 1).

Оценка эффективности влияния «Профи-

лактической программы» на интенсивность

неприятного запаха изо рта у подростков в

пубертатном периоде проводилась с помо-

щью галитометра.  В таблицу 3  сведены из-

менения показателей галитометрии внутри

исследуемых групп.

Проведенная оценка показала снижение по-

казателей галитометрии за весь период ис-

следования в 1-ой группе с 3,73 ± 0,14 до 2,45

± 0,05, во 2-ой группе – с 3,75 ± 0,05 до 1,64 ±

0,03, в отличие от контрольной – с 3,69 ±

0,03 до 3,76 ± 0,08 (таблица 3).

Выводы

По результатам исследования эффективно-

сти устранения истинного патологического

орального галитоза, как фактора формиро-

вания экологии полости рта в пубертатный

период и его влияния при формировании

«Профилактической программы» на основе

экстрактов облепихи, ромашки, шалфея, а

также эфирного масла герани на стомато-

логический статус у подростков получены

следующие выводы: 

– В 1-ой группе очищающий эффект по ин-

дексу Грина-Вермиллиона составил 43,92 ±

3,61%. 

– Положительный очищающий эффект во

2-ой группе составил 52,39 ± 5,33%, 

– В 3-ей группе - 14,27 ± 1,29%.

Анализ показателей тяжести гингивита по

индексу Loe-Silness показал положительную

динамику в 1-ой группе - 1,23 ± 0,05, что со-

ответствует гингивиту средней степени тя-

жести, во 2-ой группе к концу исследования

определена легкая степень тяжести гинги-

вита -  0,97 ± 0,03, в отличие от 3-ей группы -

2,36 ± 0,33.

Установлено снижение показателей индекса

покрытия языка Винкеля (WTCI) при прове-

дении программы профилактики у подрост -

ков во 2-ой группе и составил 0,50 ± 0,01.

Выявлено снижение показателей галитомет-

рии к концу исследования в 1-ой группе до

Рис. 1. 
Динамика изменения 
гигиенического индекса 
языка (WTCI) в течение 
исследования
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2,45 ± 0,05, что определяется, как умеренный

запах изо рта, во 2-ой группе – до 1,64 ± 0,03,

что соответствует слабому запаху, в отличие

от контрольной группы, где показатель га-

литоза увеличился и составил 3,76 ± 0,08, что

отражается сильным запахом изо рта.

Полученные данные свидетельствуют об ак-

туальности проблемы неприятного запаха

изо рта у детей в пубертатном периоде. Эф-

фективность гигиены рта в снижении ис-

тинного патологического орального гали-

тоза у подростков определяется подбором

средств и предметов гигиены, а также раз-

витием мероприятий по укреплению стома-

тологического здоровья и играет ведущую

роль в планировании индивидуальных про-

грамм профилактики основных стоматоло-

гических заболеваний у подростков.
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Пародонтит

М.О. Николаева, 
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Е.С. Михайлова

Санкт-Петербургский Государственный Университет 
Кафедра терапевтической стоматологии

Оценка местного применения

препарата M-CHIP в комплексном

лечении хронического

генерализованного пародонтита

Проведена клинико-микробиологическая

оценка эффективности местного примене-

ния препарата пролонгированного действия

M-Chip в комплексном лечении хрониче-

ского генерализованного пародонтита. 

Применение препарата пролонгированного

действия M-Chip для лечения пациентов с

диагнозом хронический генерализованный

пародонтит средней и тяжелой степени тя-

жести по сравнению с применением 0,01%

раствора Мирамистина оказывает более эф-

фективное действие для нормализации ка-

чественных и количественных показателей

состояния тканей пародонта, а также при-

водит к значительному снижению качест -

венного состава пародонтопатогенов «крас-

ного и оранжевого комплексов» (P. gingivalis,

T. denticola, P. intermedia, T. forsythia).
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Гиперсенситивность – 

вопрос остается открытым

Актуальность

Как наглядно свидетельствует из названия

проблема повышенной чувствительности зу-

бов остается очень важной и обусловлено

это теми причинами, которые вызывают её

появление. Гиперсенситивность не является

самостоятельным заболеванием, как это пы-

таются представить некоторые западные

специалисты, а всего лишь симптом. Да важ-

ный, да характерный для целого ряда пато-

логических состояний, но тем не менее всего

лишь симптом, характеристики которого

позволяют нам судить о различных степенях

проявления тех или иных болезней.

Цель

Цель работы состояла в том, чтобы помочь

разобраться молодым специалистам в про-

явлениях этой симптоматики, их этиологии

и патогенезе, диагностике и способах устра-

нения этих проявлений. 

Что же такое гиперчувствительность зубов?

Это острая, непродолжительная, четко лока-

лизованная болевая реакция зуба, возникаю-

щая в ответ на воздействие на оголенный

дентин внешнего раздражителя, не связанная

с какой-либо явной патологией зубов. Как

правило, возникновение боли вызвано раз-

дражителями термической природы (холод),

тактильными (прикосновение зубной щет-

кой или стоматологическим зондом), осмо-

тическими (сладкое, кислое) раздражите-

лями, эффектом испарения (движение

воздуха). Проблема гиперчувствительности

требует серьезного внимания, поскольку соз-

дает местный дискомфорт со стороны рта и

снижает качество жизни человека.

При обнажении дентина число открытых

дентинных канальцев резко возрастает (в 8

раз), таким образом даже незначительный

участок оголенного дентина может давать

выраженную болевую реакцию.

Гиперчувствительность очень распростра-

ненная проблема. По мнению многих сто-

матологов гиперчувствительностью зубов

страдает не более 10-25% людей, т.е. врачи-

стоматологи часто считают гиперчувстви-

тельность относительно редким состоянием.

В то же время результаты эпидемиологиче-

ских исследований и опросов пациентов по-

казали, что до 57% популяции страдают по-

вышенной чувствительностью зубов, что

свидетельствует о явной недооценке истин-

ной потребности населения в получении по-

мощи при гиперчувствительности зубов. Ги-

перчувствительность может поражать паци -

ентов всех возрастных групп, хотя пик рас-

пространенности данного состояния отме-

чается в возрастной группе 20-40 лет. Среди

женщин гиперчувствительность встречается

несколько чаще, чем среди мужчин. 

Среди пациентов с заболеваниями паро-

донта отмечается повышенная распростра-

ненность гиперчувствительности зубов - 60-

98 % случаев, т.е. практически у каждого

пациента с заболеваниями тканей пародонта.
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Несмотря на высокую распространенность

гиперчувствительности зубов, только 23 %

стоматологов регулярно проводят меро-

приятия по выявлению гиперчувствительно-

сти у пациентов. При этом каждый второй

пациент с гиперчувствительностью зубов не

обращается с этой проблемой к стоматологу,

считая гиперчувствительность особенно -

стью своих зубов. А ведь на сегодняшний

день эта проблема легко решается.

Среди причин возникновения гиперчувстви-

тельности наиболее частой считают рецес-

сию десны (до 98 % случаев). Рецессия десны

может стать результатом как неправильной

чистки зубов, когда пациент использует не-

правильную технику чистки, определенную

роль играет и расположение зубов в зубной

дуге (зубочелюстные аномалии). Также ре-

цессия возникает при заболеваниях паро-

донта, когда происходит разрушение тканей

с последующим обнажением шейки и кор-

ней зубов. Среди других факторов следует

назвать состояния, связанные с потерей

эмали и обнажением дентина – это абразию

и эрозию, чаще всего встречается их сочета-

ние. Кроме того, гиперчувствительность мо-

жет наблюдаться у детей вследствие гипоми-

нерализации молочных резцов и моляров

(встречается у 4-40% детей), из-за болевой

реакции эти дети недостаточно хорошо чи-

стят зубы, что способствует быстрому ка-

риозному разрушению молочных зубов.  

В особую группу выделяют гиперчувстви-

Рис. 1. Возникновение 
гиперчувствительности зубов 
при рецессии десны.

А. 
В норме шейка
зуба закрыта 
десной.

Б. 
Опущение 
(рецессия)
десны. 
Оголение 
шейки зуба. 

В. 
Разрушение 
цемента корня.
Оголение ден-
тина. Открытие
дентинных 
канальцев.

Рис. 2. 
Гидро-
динамическая 
теория
Брэннстрёма
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тельность, связанную с проведением стома-

тологических процедур. Такими как: удале-

ние зубного налета/камня, пародонтологи-

ческое лечение, профессиональное отбели-

вание, обточка витального зуба под ортопе-

дические конструкции, полировка эмали и

многие др.

Возникновение гиперчувствительности зу-

бов происходит на фоне рецессии десны

(рис. 1).

Существует несколько гипотез, объясняю-

щих механизм развития гиперчувствитель-

ности дентина. За последние годы гидроди-

намическая теория получила наибольшее

число фактических данных, подтверждаю-

щих ее справедливость.

Гидродинамическая теория в модификации

Brannstrom 1963 года, объясняет передачу

болевого импульса смещением жидкости в

обнаженных дентинных канальцах. Воздей-

ствуя на оголенную поверхность дентина,

физиологические стимулы, не имеющие по-

вреждающего характера при обычных об-

стоятельствах, могут вызывать движение

жидкости в открытых канальцах и приводить

к активации механорецепторов пульпы, ге-

нерируется нервный импульс, и в итоге воз-

никает болевое ощущение (рис. 2). 

При обнажении дентина число открытых ка-

нальцев возрастает в 8 раз, просвет канальца

на поверхности дентина – в 2 раза. И со-

гласно закону Пуазеля ток жидкости возрас-

тает в 16 раз. Если учесть, что обнажение 1

мм2 дентина приводит к открытию 300 тысяч

дентинных канальцев, то такие изменения

уже не кажутся незначительными.

Существует 2 основных подхода к про-
филактике гиперчувствительности зу-
бов: симптоматический и патогенети-
ческий подход.
Симптоматический подход направлен на

устранение гиперчувствительности путем

снижения чувствительности нервного окон-

чания, т.е. за счет уравновешивания калий-

натриевого равновесия (калий с наружи от-

ростка одонтобласта, а натрий внутри него).

При этом сама причина - открытые дентин-

ные канальцы не устраняется, и канальцы

остаются открытыми. Это средства (зубные

пасты и ополаскиватели) для домашнего

применения с солями калия. Для того чтобы

получить выраженный десенситизирущий

эффект, необходимо использовать эти сред-

ства дважды в день, как правило, в течение 4-

8 недель. Такой длительный срок связан с тем,

что ионы калия должны в достаточной кон-

центрации достигнуть и накопиться у нерв-

ного окончания, а на это требуется время;

при этом достаточная концентрация ионов

А. Симптоматический 

подход:

• Соли калия;
• Гиперчувствительность 
снижается через 4-8 недель 
при ежедневном двукратном 
использовании.

Рис. 3. Подходы к профилактике гиперчувствительности зубов.

Б. Патогенетический подход:

• Гидроксиапатит;
• Соли стронция;
• Фториды (фторид олова, высоко-
концентрированные фториды);
• Кальций-фосфатная технология.
Гиперчувствительность снижается быстрее.
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калия должна постоянно поддерживаться, и

отмена использования средств с калием при-

водит к возвращению боли при гиперчув-

ствительности. Таким образом применение

подобных средств является не этиотропной,

а маскирующей терапией.

Доказано клиническими исследованиями,

что патогенетический подход является

значительно более эффективным, т.к. на-

правлен на устранение самой причины – за-

купоривание, или обтурацию, открытых ден-

тинных канальцев и оттого является более

предпочтительным. При использовании

средств с обтурационным механизмом дей-

ствия достигается уменьшение просвета или

полное запечатывание дентинных каналь-

цев. К таким технологиям относятся гидро-

ксиапатит, соли стронция, фториды, каль-

ций-фосфатная технология. При использо-

вании средств с обтурационным механиз-

мом наблюдается относительно быстрое

снижение чувствительности и дополнитель-

ное противокариесное действие (рис. 3). 

Проблема гиперчувствительности зубов и дё-

сен сохраняет свою актуальность на протя-

жении многих десятилетий, несмотря на по-

пытки её решить с помощью различных

средств оральной гигиены (рис. 4).

Бензидамин оказывает противовоспалитель-

ное и местное обезболивающее действие, что

может сопровождаться чувством онемения.

Хорошо абсорбируется через слизистые

оболочки и проникает в воспаленные ткани.

Снижает болевую чувствительность в очаге

воспаления.

Выводы

Из всего вышесказанного можно сделать вы-

вод, что гиперчувствительность зубов очень

широко встречается, недостаточно вы-

является на приеме и пациенты, практически

не обращаются к стоматологу по этому по-

воду, что может приводить к дискомфорту

при проведении и неудовлетворенности па-

циента после стоматологического лечения.

Правильный и своевременный подбор про-

филактических средств оральной гигиены

определяет эффективность лечебного воз-

действия на органы и ткани рта с учетом сто-

матологического и гигиенического статусов

конкретного пациента.

Бальзам для дёсен 
«Асепта» адгезивный.
Активные компоненты: 
Метронидазол 1,0%, 
Хлоргексидин биглюконат 0,1%.

Гель для дёсен «Асепта» 
с прополисом.
Активный компонент: 
экстракт прополиса.

Профилактическая зубная 
паста «Асепта» Биокомплекс 
Здоровые дёсна.
Активные компоненты: 
экстракты шалфея, календулы, 
зверобоя; Ксилит; Папаин.

Рис. 4. Средства оральной гигиены, 
предназначенные для решения различных
стоматологических проблем:

Профилактический 
ополаскиватель 
«Асепта - актив»:
Активные компоненты: 
- Бензидамин 
гидрохлорид 0,15%;
- Хлоргексидин 
биглюконат 0,05%.
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О. В. Калинина, 

доцент кафедры, к.м.н.

Роль аминофторидов 

в профилактике кариеса

Актуальность

Проблема кариеса зубов, казалось бы, должна

была со временем уменьшаться, но вместо

этого она становится только всё более и бо-

лее актуальной, и статистика тому в подтвер-

ждение – распространенность кариеса зубов

подрастающего поколения не снижается, а,

напротив, растет, и происходит это на фоне

увеличивающейся интенсивности течения

кариозной болезни. 

Во многом причиной этого стала бесконт-

рольность питания детей и подростков, когда

родители не уделяют достаточного внима-

ния этому вопросу, да и, покупая им разные

«вкусняшки», они больше откупаются от про-

блем, чем заботятся о здоровье детей. По-

этому так важно использовать средства, ко-

торые помогали бы поддерживать стомато-

логическое здоровье детей и взрослых, не-

зависимо от подавляющего большинства

вредных факторов окружающей среды. 

Именно соединения фтора позволяют про-

тивостоять распространению кариозных

процессов в зубах. Но для того, чтобы бо-

роться с этим явлением, необходимо знать

и понимать, как правильно выбрать и при-

менить те или иные средства, содержащие

соединения фтора.

Цель

Целью данной работы было познакомиться

с основными фторидсодержащими ингре-

Рис. 1. В неорганических соединениях (SnF2,
NaF) фторид связан посредством электро-
статического притяжения. Таким образом, 
в водных растворах фторид присутствует 
в растворенной форме.

Рис. 2. Строение молекулы аминофторида
Olaflur. Фторид в составе аминофторида
(AmF) связан с  оставшейся частью молекулы
посредством электростатического и 
пространственного взаимодействия.
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Фториды

диентами, применяемыми в таких средствах

оральной гигиены, как зубные пасты и опо-

ласкиватели.

Материалы и методы

Материалом изучения были фторидсодер-

жащие ингредиенты средств гигиены поло-

сти рта.

Результаты исследования

Применяемые в стоматологии соединения

фтора подразделяются на две основные

группы: неорганические и органические.

Так же они могут быть естественного и иску-

ственного происхождения.

К неорганическим соединениям фтора от-

носятся:

•Фторид натрия (NaF)

•Монофторфосфат натрия (NaMFP)

•Фторид олова (II) (SnF2).

Органические соединения фтора в основ-

ном представлены длинноцепочечными

ами нофторидами (AmF) – например, Olaflur,

Dectaflur и т.д. Эти органические соединения

имеют искусственное происхождение и

были разработаны в 50-х годах прошлого

столетия в цюрихском университете. 

Рис. 3. В отличие от NaF и NaMFP, именно
аминный компонент молекулы наделяет
Olaflur выраженным противокариозным 
действием. 

Рис. 4. 
Молекулы жидкости связаны 
друг с другом посредством 
межмолекулярного 
взаимодействия.

Молекула A: 
находится под воздействием 
равных сил.

Молекула B: 
тяготеет внутрь.

Рис. 5. 
Поверхностно-активное 
соединение уменьшает 
поверхностное натяжение 
воды.

Гидрофобные части 
сурфактанта стремятся 
отклониться от поверхности 
воды.  

При этом, гидрофильные 
части молекул быстро 
распространяются 
на её поверхности.
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На рис. 1 представлены структуры неоргани-

ческих соединений фтора.

На рис. 2 изображено строение молекулы

аминофторида Olaflur.

Схематичное изображение аминофторида

Olaflur отражено на рис. 3.

Из рис. 3 видно, что аминная группа (заряже -

на положительно; связана с инертной гид-

рофобной частью) и ион фтора (заряжен от-

рицательно) связаны друг с другом посред-

ством электростатического взаимодействия.

На рис. 4 и 5 представлена схема поверхност-

ного натяжения жидкости и поверхностная

активность сурфактанта.

Теперь мы можем разобраться, как происхо-

дит уменьшение поверхностного натяжения

в присутствии сурфактанта (рис. 6).

Рис. 7. Параллельное друг другу 
расположение молекул аминофторида  
приводит к формированию гомогенного
слоя CaF2.

Рис. 8. Малые глобулы образовали непрерыв-
ный слой, на поверхности которого в некото-
рых местах зафиксировались глобулы боль-
ших размеров.  Результаты электронной мик-
роскопии 30000 x 0,39, Barbakow et al. (1984).  

Рис. 9. Непрерывный слой остался 
нетронутым, тогда как число глобул 
большего размера уменьшилось. 
Результаты электронной микроскопии 
30000 x 0,39, Barbakow et al. (1984).

Рис. 6. При добавлении сурфактанта, его 
молекулы покрывают поверхность воды 
гомогенным слоем, увеличивая площадь
смоченной поверхности.
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Для аминофторидов характерны следующие

свойства:

Поверхностная активность:

• Целенаправленный транспорт фторида

• Формирует пленку на поверхности зуба

Слабокислый pH раствора: 

• Обеспечивает формирование гомогенного

слоя CaF2 с хорошей адгезией, выполняю-

щего функцию депо фторида. 

Противогликолитические свойства:

• Сдерживает выработку кислот бактериями

и, как следствие, тормозит процесс демине-

рализации.

На рис. 7 схематично представлен слой CaF2,

обеспечивающий защиту от воздействия

кислот.  На рис. 8 мы видим слой CaF2 сфор-

мировавшийся в результате обработки эмали

аминофторидом (1000 ррм F-).

Слой CaF2 сохранился на поверхности эмали

даже через 24 часа промывания водой, что

наглядно продемонстрировано на представ-

ленной на рис. 9 микрофотографии.

Рис. 10. Под действием кислотной атаки
из слоя CaF2 высвобождаются фторид
ионы, способствуя реминерализации
эмали.
Рис. 11. Противокариозное действие яв-
ляется результатом сдерживания выра-
ботки кислот бактериями.

Рис. 12. 
Комплексное
воздействие
амино-
фторида
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CaF2 – продолжительная и надежная защита

от воздействия кислот (рис. 10).

Антибактериальное (антигликолитическое)

действие аминофторида схематично пред-

ставлено на рис. 11.

На рис. 12 представлено суммарное воздей-

ствие аминофторида при его использовании

в оральных средствах гигиены.

Основываясь на положительных результатах

исследований противокариозной эффектив-

ности аминофторида, в Швейцарии в цю-

рихском университете создали линейку зуб-

ных паст и ополаскиватель на его основе

(рис. 13).

Таким образом, отличительными особенно-

стями данной линейки при ежедневном

уходе за ртом являются:

• Предотвращение  развития кариеса; 

• Уменьшение растворимости зубной эмали;

• Защита зубной эмали; 

• Стимуляция процесса реминерализации на

ранних стадиях декальцификации тканей;

• Ускорение формирования слоя CaF2, обес-

печивающего долговременную защиту

эмали.

Попадая в полость рта, аминофторид в  со-

ставе зубной пасты «elmex® Защита от ка-

риеса» быстро формирует защитный слой

СаF2 на поверхности зубов. Это обеспечивает

целенаправленную защиту зубов от воздей-

ствия кислот, вырабатываемых бактериями.

Доказано, что использование зубной пасты

«elmex® Защита от кариеса» способствует бо-

лее эффективному поглощению ионов

фтора (F-) тканями зуба. Противокариозное

действие сохраняется в период между чист-

ками зубов. 

Дополнительное использование ополаски-

вателя для полости рта «elmex® Защита от ка-

риеса» после каждой чистки зубов усиливает

действие зубной пасты, способствуя форми-

рованию «депо фторида» в областях повы-

шенного риска развития кариеса. 

Вывод

Аминофторид, входящий в состав средств ги-

гиены полости рта elmex®, обеспечивает эф-

фективную защиту от кариеса благодаря сво -

им свойствам: поверхностной активности,

слабо-кислым рН раствора и собственным

бактериостатическим действием.

Авторы благодарят компанию АО «Колгейт-Палмолив»

за предоставленные рисунки.

Рис. 13. Зубные пасты линейки elmex®:
•elmex® Защита от кариеса для взрослых 
пациентов с 1400 ppm аминофторида
•elmex® Юниор для подростков с 1400 ppm 
аминофторида
•elmex® Детская от 2 до 6 лет с 500 ppm 
аминофторида

Рис. 14. Комплекс средств elmex®, включающий:
• Зубную пасту elmex® Защита от кариеса с ами-
нофторидом
• Ополаскиватель для полости рта elmex® Защита
от кариеса с аминофтоидом
• Зубная щетка elmex® Защита от кариеса
• Зубная нить elmex® Защита от кариеса
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Введение

В последнее время значительно обострилась

проблема повышенной чувствительности

зубов. Сама по себе гиперчувствительность

зубов известна давно, но в последние годы

наблюдается значительное увеличение ее

распространенности, что привело к уве-

личению числа средств обладающих десен-

ситивной активностью [1, 3, 4]. Гиперчув-

ствительность зубов к внешним раздра -

жителям не является самостоятельным забо-

леванием, а лишь симптом, сопровождаю-

щий многие патологические процессы. Все

эти патологические состояния объединяет

повышенная чувствительность к внешним

раздражителям, которая развивается в ре-

зультате оголения дентина, сопровождаю-

щегося раскрытием входных отверстий ден-

тинных канальцев и истечением внутри -

канальцевой жидкости с оголением чувстви-

тельных отростков одонтобластов, в след-

ствии чего, появляется болевой симптомо-

комплекс [7]. Размер частиц играет ос нов-

ную роль в степени инфильтрации дентина,

причем частицы меньших размеров демон-

стрируют большую инфильтративную спо-

собность [10].

Исследования в области наноструктуриро-

ванных материалов являются приоритет-

ным направлением развития современной
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Таблица 1Изменения эффективности по индексу сенситивности зубов 

Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитовского

Распределение                                                   Показатели эффективности десенситивности  (%)

по  группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 18,63 ± 0,41 28,91 ± 1,28 39,22 ± 2,03 41,15 ± 2,76*

2 группа 5,94 ± 1,81 5,87 ± 1,25 3,32 ± 1,93 6,65 ± 0,33

* P<0,05 по сравнению со 2-ой группой

науки. В последние годы наноматериалы

широко используются в стоматологии, в

частности в связующих системах, стомато-

логической биокерамике, пломбировочных

материалах и для покрытия дентальных им-

плантатов [5, 12]. Гидроксиапатит благодаря

своей биосовместимости и биоактивности

используется в медицине в качестве зубо-

протезного материала, для регенерации

костной ткани и для сорбции макромолекул. 

Инновация в средствах индивидуальной ги-

гиены рта основана на разработке мате-

риала, который получил название «нанокри-

сталлический медицинский гидроксиапа -

тит» (нано-мГАП) [6].

Наногидроксиапатит показал высокую био-

совместимость, что позволяет использовать

его в качестве активного вещества в сред-

ствах, уменьшающих гиперчувствитель-

ность дентина [8].

Многие вещества, входящие в состав зубных

паст, не способны обеспечить стойкий про-

филактический эффект в силу своей слабой

способности воздействия на ткани зуба. Пе-

реход к наноструктурированным материа-

лам позволяет повысить проницаемость и

усилить активность действующего вещества

[2]. Обладая высокой биологической совме-

стимостью, наногидроксиапатит уже на эта -

пе чистки зубов способен проникать сквозь

эмаль до эмалево-дентинного соединения и

восполнять недостаток ионов кальция и

фосфата за счет накопления слюны, обес-

печивая, таким образом, реминерализацию

зубов [15, 16, 18]. 

Наногидроксиапатит оказался эффективен

и при борьбе с гиперестезией твердых тка-

ней зубов. В частности, по сравнению с «Ка-

зеин-фосфопептид аморфным фосфатом

кальция» он более эффективно обтурирует

дентинные канальцы зуба in vitro [19]. 

Результаты исследования показали, что ре-

минерализующий эффект фосфорилиро-

ванного хитозана и аморфного фосфата

кальция на поврежденной эмали аналогичен

эффекту фторидов. Тем не менее скорость

реминерализации с помощью этих препа-

ратов была значительно выше, чем у фтори-

дов [21]. Медицинский наногидроксиапатит

является искусственно синтезированной на-

норазмерной формой гидроксиапатита. Он

был разработан компанией «Санги» (Япо-

ния) в 1978 году и одобрен в качестве эффек -

тивного средства профилактики стоматоло-

гических заболеваний. В настоящее время

благодаря развитию нанотехнологий усо-

вершенствованная формула нанокристал-

лического медицинского гидроксиапатита

состоит из двух размерных наночастиц. Это

значительно усилило восстанавливающие

способности гидроксиапатита при воздей-

ствии на эмаль и костную ткань зуба [14, 17]. 

Установлено активное реминерализующее

действие средств гигиены, в состав которых

входит наногидроксиапатит. В исследова-

нии N. Greval с соавт. (2018) при оценке ре-

минерализующей эффективности таких ак-

тивных компонентов, как аминофторид, на -

ногидроксиапатит и монофторфосфат нат-

рия, входящих в состав профилактических

зубных паст, наибольший потенциал реми-

нерализации с точки зрения минерального

прироста показал наногидроксиапатит [13].

Наногидроксиапатит действует идентично

пломбе, «замуровывая» маленькие ямки и

фиссуры, образующиеся на поверхности

33-37 Kalinina_Layout 1  16/4/21  8:20 PM  Page 34



35

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

эмали. В результате эмаль приобретает блеск,

становится гладкой и более устойчивой к

воздействию бактерий зубного налета и об-

разованию пятен. Не менее важной является

способность наногидроксиапатита образо-

вывать прочные связи с протеинами, что

приводит к разрушению зубного налета и

эффективному его удалению с поверхности

зуба во время чистки и полоскания полости

рта [20]. Проблема профилактики гиперчув-

ствительности остается одной из наиболее

актуальных в современной стоматологии.

Приоритетное значение приобретают де-

сенситивные средства гигиены рта,  на пер-

вый план выходит повышение их эффектив-

ности и совершенствование методов профи -

лактики. Применение десенситивной зуб-

ной пасты на основе наногидроксиапатита

у беременных отвечает этим задачам [6]. 

Цель

Целью исследования явилось изучение влия-

ния эффективности применения зубной па-

сты на основе наногидроксиапатита для оп-

тимизации состояния твердых тканей зубов

у беременных женщин.

Материалы и методы

На базе кафедры стоматологии профилак-

тической ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ имени акад.

И.П. Павлова» Мин здрава РФ проведена ди-

агностическая оцен ка твердых тканей зубов

у женщин в период беременности, основан-

ная на методе индексного определения де-

сенситивного действия по индексу сенси-

тивности зубов Л.Ю. Ореховой – С.Б. Ули -

товского, который позволяет провести мо-

ниторинг изменения состояния твердых

тканей зубов под влиянием используемых

десенситивных средств.

С целью оценки болевой чувствительности

использовалась цифровая рейтинговая

шкала боли NRS. Боль оценивается по шкале

от 0 до 10 (10 - невыносимая боль, 0 - нет

боли). Пациента просят указать числовое

значение на шкале, наиболее точно описы-

вающее интенсивность боли. 

Для оценки состояния твердых тканей зубов

определяли очищающее действие средств

гигиены с помощью индекса гигиены Грина

– Вермиллиона. 

Для оценки стоматологического статуса у

женщин в период беременности проводили

осмотр полости рта. 

В карту стоматологического больного реги-

стрировалось состояние твердых тканей зу-

бов. При заполнении стоматологической ан-

кеты у женщин выяснялись жалобы на

чувствительность зубов к термическим и хи-

мическим раздражителям. 

Диагноз гиперчувствительности твердых

тканей зубов был поставлен на основании

данных анамнеза и результатов объектив-

ного обследования.

В исследовании приняло участие 73 бере-

менные женщины. Проводилась оценка

влияния профилактической зубной пасты,

используемой в первой группе (38 человек),

на основе наногидроксиапатита. Во вторую

группу (35 человек) вошли женщины в пе-

риод беременности, которые соблюдали

привычную для себя гигиену рта и дополни-

тельных рекомендаций от стоматолога не

получали.

Результаты

Для длительного изучения состояния чув-

ствительности зубов в динамике, особенно

под влиянием местного использования

средств оральной гигиены, мы использовали

формулу расчета эффективности сенситив-

ности зубов. В результате исследования было

установлено, что показатели эффективно-

сти десенситивности по индексу сенситив-

ности зубов Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитов-

ского к концу исследования в 1-ой группе

достигли 41,15 ± 2,76%, а в контрольной –

6,65 ± 0,33% (таблица 1). 

В 1-ой группе уже через неделю наблюдаем

повышение эффективности десенситивного

действия, в отличие от 2-ой группы. Через 2

недели выявлены более значительные улуч-

шения в 1-ой группе, в дальнейшем так же

наблюдаем повышение показателей эффек-

тивности по индексу сенситивности зубов. 

К концу исследования в 1-ой группе показа-

тель степени десенситивного действия пред-

ложенного средства гигиены у беременных

женщин соответствует  умеренной эффек-

тивности чувствительности зубов (табл. 1).

Результаты определения сенситивности зу-

бов по цифровой рейтинговой шкале боли

Гиперестезия зубов
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у беременных женщин, в зависимости от 

периода исследования представлены в таб-

лице 2. 

Проведенная оценка показала снижение по-

казателей болевой чувствительности за весь

период исследования в 1-ой группе с 2,38 ±

0,37 до 1,37 ± 0,86, в отличие от контрольной,

где показатель увеличился – с 2,35 ± 0,23 до

2,36 ± 0,29 (Таблица 2). 

В таблицу 3 сведены результаты очищаю-

щего эффекта среди изучаемого контин-

гента в зависимости от распределения по

группам. 

Из таблицы 3 видно, что в начале исследо-

вания результаты показателей очищающего

эффекта в 1-ой группе составили 15,28 ±

1,33%, но уже ко второй неделе исследования

увеличились до 27,04 ± 2,58%, а по оконча-

нию исследования они стали значительно

выше от исходных показателей, в отличие

от контрольной группы. 

Выводы

Установлено положительное влияние на эф-

фективность десенситивного действия про-

филактической зубной пасты на основе на-

ногидроксиапатита по индексу сенситивно-

сти Л.Ю. Ореховой  – С.Б. Улитовского, по-

казатель эффективности которого к концу

исследования составил 41,15 ± 2,76%, что со-

ответствует умеренной эффективности чув-

ствительности зубов. Определено измене-

ние показателей болевой чувствительности

зубов по цифровой рейтин говой шкале в 1-

ой группе с 2,38 ± 0,37 до 1,37 ± 0,86, а в конт-

рольной группе к концу исследования пока-

затель увеличился незначительно: 2,35 ± 0,23

до 2,36 ± 0,29. Положительная динамика очи-

щающего эффекта твердых тканей зубов по

индексу  Грина – Вермиллиона у беремен-

ных женщин наблюдалась к концу исследо-

вания и достигла 57,05 ± 3,86%, в отличие от

контрольной группы (25,94 ± 2,33%), которая

не получала дополнительных рекомендаций

от врача-стоматолога.

Широкое применение нанотехнологий при-

вело к созданию наноматериалов, которые

могут с успехом использоваться в профи-

лактике основных стоматологических забо-

леваний. Их уникальное действие обеспечи-

вается активным десенсибилизурющим эф -

фектом, а также антибактериальными свой-

ствами и высоким потенциалом реминера-

лизующей способности.

Таблица 3
Изменения очищающего эффекта по индексу  Грина – Вермиллиона     

Распределение                              Показатели очищающего эффекта по индексу Грина - Вермиллиона (%)

по  группам Период обследования

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 15,28 ± 1,33 27,04 ± 2,58 42,41 ± 3,12 57,05 ± 3,86*

2 группа 24,66 ± 1,21 27,36 ± 2,29 23,81 ± 2,15 25,94 ± 2,33

Таблица 2Изменения показателей болевой чувствительности зубов 

по цифровой рейтинговой шкале (NRS)                                                                                            

Распределение                                                                  Показатели по шкале боли (NRS) (баллы)

по  группам Период обследования

Начало 1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя

1 группа 2,38 ± 0,37 2,26 ± 0,37 2,15 ± 0,71 1,83 ± 0,05 1,37 ± 0,86*

2 группа 2,35 ± 0,23 2,37 ± 0,23 2,38 ± 0,44 2,37 ± 0,15 2,36 ± 0,29

* P<0,05 по сравнению со 2 группой
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Клиническая оценка комплексного

воздействия индивидуальных

средств гигиены на

противовоспалительной основе 

у пациентов с воспалительными

заболеваниями пародонта

Сегодня установлена взаимосвязь между со-

стоянием тканей пародонта и уровнем ин-

дивидуальной гигиены рта. Мягкий зубной

налет, скапливаясь в области шеек зубов и

межзубных промежутках, способствует за-

пуску механизма деструкции всего пародон-

тального комплекса, начиная с воспаления

десны и разрушения зубодесневого при-

крепления и заканчивая тяжелым деструк-

тивным процессом в костной ткани альвео-

лярных отростков челюстей (Орехова Л. Ю.

с соавт., 2009; Улитовский С. Б. с соавт., 2019;

Petrone D. M., Chaknis P., Devizio W., Volpe A.

R., 2006).

Поэтому одним из наиболее эффективных

и вместе с тем простых и доступных мер

профилактики воспалительных заболева-

ний пародонта является правильный уход за

ртом с использованием арсенала современ-

ных индивидуальных средств гигиены (Ули-

товский С. Б. с соавт., 2018, 2020).

Цель

Цель исследования – клинически оценить

комплексное воздействие индивидуальных

средств гигиены на противовоспалительной

основе у пациентов с воспалительными за-

болеваниями пародонта.

Материал и методы

Для клинической оценки комплексного воз-

действия индивидуальных средств гигиены

на противовоспалительной основе у паци-

ентов с воспалительными заболеваниями
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пародонта использовался набор, представ-

ляющий собой комплекс средств:

1. Ополаскиватель для рта, содержащий бен-

зидамин, обладающий противовоспалитель-

ным и местным обезболивающим дейст -

вием; хлоргексидин, оказывающий анти мик-

 робное действие;

2. Адгезивный бальзам для десен, содержа-

щий липкую основу, позволяющую бальзаму

в течение более длительного времени оста-

ваться на деснах, обеспечивающий тем са-

мым более эффективное действие таких

противомикробных компонентов, как мет-

ронидазол и хлоргексидин, входящих в со-

став средства.

3. Профилактическая зубная паста, содержа-

щая экстракты шалфея, календулы, зверобоя,

оказывающее противомикробное и проти-

вовоспалительное действие; фермент па-

паин, препятствующий развитию и образо-

ванию зубных отложений; ксилит, участ -

вующий в защите твердых тканей зубов от

кариеса, укреплении эмали зуба, защите и

снижении чувствительности десен.

В исследовании принимали участие про-

банты в возрасте от 25 до 44 лет. Они были

разделены на две группы: первую группу со-

ставили пробанты с хроническим пародон-

титом средней степени тяжести; вторую

группу – пробанты с имплантатами, по 30

человек соответственно.

В исследовании оценивались следующие по-

казатели: индекс гигиены Грина - Вермил-

лиона (1964), пародонтологический индекс

РМА (Parma, 1960), индекс кровоточивости

Mühlemann и Son (1971).

Результаты исследования

В результате проведенного исследования

было установлено, что индивидуальные

средства гигиены из набора произвели по-

ложительный результат на органы и ткани

рта, что подтверждено цифровыми значе-

ниями очищающего эффекта, противовос-

палительной и кровоостанавливающей эф-

фективности в обеих группах в течение

всего периода исследования. 

Данные изменения были связаны с тем, что

при комплексном использовании индиви-

дуальных средств из набора обеспечивалось

максимально эффективное воздействие на

естественные структуры ротовой полости за

счет активных компонентов, входящих в со-

став средств, оказывающих очищающее,

противовоспалительное, противомикроб-

ное, кровоостанавливающее, успокаиваю-

щее действия.

Выводы

Полученные результаты свидетельствуют о

благоприятном комплексном воздействии

индивидуальных средств гигиены на проти-

вовоспалительной основе на гигиенический

и стоматологический статусы пациентов с

воспалительными заболеваниями паро-

донта.

Индивидуальные средства гигиены из на-

бора могут использоваться в профилакти-

ческих мерах для проведения комплексного

гигиенического ухода за ртом.
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Гигиенический стоматологический

статус пациентов с аномалиями

положения отдельных зубов

Актуальность

В докладе рассматриваются особенности ги-

гиенического состояния полости рта паци-

ентов с различными аномалиями положе-

ния зубов. Отдельное внимание уделяется

проблемам профилактики развития кариеса

и воспалительных заболеваний пародонта,

связанным с недостаточным вниманием в

связи с затрудненным доступом к изменив-

шим в ходе своего прорезывания зубам. 

Цель

Цель исследования – определить места скоп-

ления мягкого зубного налета у пациентов с

зубочелюстными аномалиями. 

Материалы и методы

В ходе исследования были сформированы

4 группы обследованных лиц. К первой

группе были отнесены дети 8-17 лет без уста-

новленной несъемной аппаратуры в поло-

сти рта, а ко второй - пациенты с уже уста-

новленными брекет-системами. В третью

группу были определены взрослые лица в

возрасте 18-45 лет без установленной не-

съемной аппаратуры в полости рта, а к чет-

вертой – пациенты с установленными бре-

кет-системами. 

Для проведения процедуры окрашивания

зубного налета в качестве индикаторов ис-

пользовались: Колор-Тест №1 («ВладМиВа»),

Колор-Тест №3 («ВладМиВа»), концентрат

Mira-2-Ton («Miradent»), ополаскиватель

Plaque Agent («Miradent»), таблетки Mira-2-

Ton («Miradent»). 

В процессе подбора красителя ориентиро-

вались на доступность и легкость в его при-

обретении для клиники и пациента, чтобы

проведенное нами исследование возможно

было интегрировать на клиническом при -

еме любого врача-стоматолога для достиже-

ния поставленной нами цели. Для оценки

качества гигиены полости рта использо-

вался индекс Квиглей-Хайна (1962).

Результаты и их обсуждение

Результаты подсчета индекса Квиглей –Хай -

на в группе пациентов без брекет-систем со-

ставили: отличный (50%), хороший (8%),

удовлетворительный (17%), неудовлетвори-

тельный (17%), плохой (8%). Места наиболь-

шего скопления зубного налета у пациентов

с зубочелюстными аномалиями коррелиро-

вали с участками дистопированного и ску-

ченного положения зубов. Однако, необхо-

димо отметить, что данная взаимосвязь не

40-41 Fedorova_Layout 1  16/4/21  8:21 PM  Page 40



41

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

Гигиенический статус

всегда подтверждалась эксперименталь-

ными данными. Внимательное отношение

пациента к имеющейся проблеме отража-

лось в отсутствии налета в местах его наи-

более вероятной абсорбции. 

Результаты подсчета индекса Квиглей–Хай -

на в группе пациентов с установленной не-

съемной ортодонтической аппаратурой со-

ставили: отличный (27,3%), хороший (9,1%),

удовлетворительный (9,1%), неудовлетвори-

тельный (9,1%), плохой (18,1%), очень пло-

хой (27,3%). Места наибольшего скопления

зубного налета у пациентов с ус та новлен -

ными брекет-системами коррелировали с

участками пространства между брекетом и

десной чаще на верхней челюсти, чем на

нижней. Причем с помощью индикаторов

было выявлено, что на нижней челюсти

скопление налета в переднем отделе встре-

чается чаще, чем в боковых. 

Следует отметить, что подбрекетное про-

странство на нижней челюсти даже при не-

удовлетворительной гигиене полости рта

реже сопровождалось обилием зубных от-

ложений. Также краситель продемонстри-

ровал сложно очищаемые участки на гра-

нице брекет-зуб и в проекции дуги на

поверхности эмали. 

Заключение

В ходе исследования было сконцентриро-

вано внимание на взаимодействии врача-

стоматолога с пациентом, позволяющее мо-

тивировать последнего к качественной

гигиене полости рта с первого посещения.

Полученные результаты контролируемой

гигиены полости рта позволяют сделать вы-

вод, что при должном внимании и старании

врача и пациента, ортодонтическое лечение

не сопровождается существенным ухудше-

нием гигиенического стоматологического

статуса.
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Особенности гигиены полости рта 

у пациентов с сахарным диабетом 

1 типа

Актуальность

Метаболические нарушения, вызванные са-

харным диабетом (СД), практически в 100%

случаев приводят к возникновению паро-

донтального синдрома. Наличие над- и под-

десневых зубных отложений, как очагов

хронической инфекции, способствует по-

вышению уровня глюкозы в крови через уве-

личение инсулинорезистентности в тканях

организма, поэтому необходимо уделять

особое внимание профессиональной ги-

гиене полости рта у пациентов с СД.

Цель

Цель исследования: оценить эффективность

использования аппарата Vector Paro и раз-

личных зубных паст с противовоспалитель-

ными компонентами у пациентов с СД 1

типа и хроническим генерализованным па-

родонтитом.

Материалы и методы

Были обследованы 80 пациентов с СД 1 типа

с хроническим генерализованным пародон-

титом  легкой степени тяжести, находящиеся

на диспансерном наблюдении в Санкт-Пе-

тербургском Территориальном Диабетоло-

гическом центре. Всем пациентам проводи-

лось стоматологическое обследование,

включающее в себя определение гигиени-

ческих (OHI-s, API) и пародонтальных ин-

дексов (PMA,BOP), рН-метрию, микробио-

логическое исследование и рентгенологи -

ческое исследование. Далее все обследуемые

были случайным образом разделены на 2

группы: первой группе проводился стан-

дартный комплекс профессиональной ги-

гиены, а второй группе в дополнение была

проведена Вектор-терапия. Внутри каждой

группы также производилось разделение по

назначаемой зубной пасте: а - R.O.C.S. «Ветка

сакуры», б - R.O.C.S. BIOCOMPLEX, в - R.O.C.S.

«Бальзам для десен». Повторное обследова-

ние проводилось через 1 месяц.

Результаты

По результатам опроса через 1 месяц после

проведенного комплекса жалобы снизились

в обеих группах, однако в группе пациентов,

которым была проведена Вектор- терапия

через месяц после проведенного комплекса

почти у половины опрошенных жалобы от-

сутствовали. Так, на гиперчувствительность

твердых тканей зубов в 1 группе жаловались

75%, во 2 группе – 65% обследованных. На

кровоточивость десен предъявляли жалобы
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Сахарный диабет

50% пациентов 1 группы и 55% пациентов 2

группы. Через месяц после проведенных ме-

роприятий в 1 группе жалобы на чувстви-

тельность зубов и кровоточивость десен со-

хранились у 50% и 35% соответственно, во 2

группе – 30% и 25% человек.

По результатам стоматологического обсле-

дования в обеих группах значения гигиени-

ческих индексов улучшились (на момент

первичного осмотра: 

OHI-s1а=1,65б., OHI-s1б=1,47б.,OHI-s1в=1,5б.,

OHI-s2а=1,55б., OHI-s2б=1,60б., OHI-s2в=

1,55б., API1а=75% , API1б=77%, API1в=74%,

API2а=67%, API2б= 70%, API2в=72%; 

на момент повторного осмотра: 

OHI-s1а=0,7б., OHI-s1б=0,9б., OHI-s1в=1,1б.,

OHI-s2а=0,8б., OHI-s2б=1,5б., OHI-s2в=1,45б.,

API1а=60% , API1б=55%, API1в= 58%, API2а=

42%, API2б=56%, API2в=53%), 

наиболее выраженно во 2 группе пациентов,

в особенности использовавших зубную па-

сту R.O.C.S. «Ветка сакуры».

Схожая тенденция наблюдалась и согласно

пародонтальным индексам – наиболее вы-

раженное снижение воспаления и крово-

точивости десен было обнаружено в группе,

которой проводилась Вектор-терапия с ис-

пользованием в домашних условиях пасты

R.O.C.S. «Ветка сакуры» (на момент первич-

ного осмотра: 

PMA1а=42,2%, PMA1б=40%, PMA1в=40%,

PMA2а=39,2%, PMA2б=42%, PMA2в=38%,

BOP1а=67%, BOP1б=64%, BOP1в=69%,

BOP2а=70%, BOP2б=65%, BOP2в=63%; 

на момент повторного осмотра: 

PMA1а=22%, PMA1б=28%, PMA1в=32%,

PMA2а=10%, PMA2б=15%, PMA2в=22%,

BOP1а=50%, BOP1б=55%, BOP1в=51%,

BOP2а=39%, BOP2б=45%, BOP2в=43%).

Значения уровня рН выросли через 1 месяц

после проводимого лечения в обеих груп-

пах, однако наиболее близкие к норме значе-

ния наблюдались у пациентов, использовав-

ших пасту с экстрактом вишни (в первое

посещение: 

pH1а=6,6 ед., pH1б=6,5 ед., pH1в=6,7 ед.,

pH2а=6,6 ед., pH2б=6,5 ед., pH2в=6,7 ед., 

во второе посещение: 

pH1а=6,9 ед., pH1б=6,7 ед., pH1в=6,75 ед.,

pH2а=7,0 ед., pH2б=6,9 ед., pH2в=6,85 ед.).

Согласно результатам микробиологиче-

ского исследования, применение аппарата

Vector оказывает выраженное антибактери-

альное действие, что проявлялось в сниже-

нии пародонтопатогенной грам-отрица-

тельной микрофлоры (Prevotella intermedia,

Haemophilus parainfluenza, Veilonella parvula).

Согласно субъективной оценке самих паци-

ентов, наибольшая удовлетворенность каче-

ством и вкусом зубной пасты (69% пациен-

тов) наблюдалась у обследуемых, использо -

вавших пасту R.O.C.S. «Ветка сакуры».

Выводы

Результаты проведенного исследования по-

казали выраженную эффективность приме-

нения аппарата Vector Paro в комплексе кон-

сервативной пародонтальной терапии, а

дополнительное назначение зубной пасты

на основе биокомплекса с ксилитом, броме-

лаином и экстрактом цветков сакуры еще

больше повысило противовоспалительную

эффективность проводимого лечения.

42-43 Grinenko_Layout 1  16/4/21  8:21 PM  Page 43



Гигиена

44

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2021

С.Б. Улитовский, 

профессор, д.м.н., зав. кафедрой,1

зам. директора по научной работе НИИС и ЧЛХ ПСПбГМУ, 
заслуженный врач РФ, заслуженный стоматолог СтАР

А.В. Шевцов, 

ассистент 1

1 Кафедра стоматологии профилактической 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

Новый метод оценки

интердентальной гигиены

Резюме

Зубная щётка является основным предметом гигиены рта [3], поэтому изучение её свойств пред-
ставляется нам важным аспектом в комплексном изучении гигиены рта. В том числе исследование
глубины проникновения щетинок мануальных зубных щёток в интердентальное пространство яв-
ляется актуальным вопросом профилактики контактного кариеса и воспаления десны [1, 2-4].
Целью исследования было изучение качества и эффективности интердентальной гигиены рта.
Для исследования данного параметра использовали аппарат для определения глубины проник-
новения щетинок в межзубное пространство 3D Demo и определяли индекс ГПЩ. По результатам
исследования было выявлено, что зубные щётки номер 2, 3 и 10 имели наибольшую степень про-
никновения в межзубные промежутки.

Ключевые слова: здоровье рта, профилактика, зубные щётки.

NEW METHOD FOR ASSESSING INTERDENTAL HYGIENE

S.B. Ulitovskiy, professor, DMSc, department’s head, 1

Deputy Director for Science of the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University’s 
Research Institute for Dentistry and Maxillofacial surgery, 
honored doctor of the Russian Federation, honored dentist of the RDA

A.V. Shevtsov, assistant 1
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Summary

The toothbrush is the main subject of oral hygiene [3], therefore, the study of its properties seems to us
an important aspect in the comprehensive study of oral hygiene. In particular, the depth of bristles pen-
etration study of manual toothbrushes into the interdental space is a topical issue in contact caries and
gum inflammation prevention [1, 2-4].

The aim of the research was to study the quality and effectiveness of interdental oral hygiene. To ex-
plore this parameter, we used 3D Demo tool to determine the depth of bristles penetration into the in-
terdental space, and the DBP index was determined. According to the results of the study, we revealed
that toothbrushes number 2, 3 and 10 had the highest degree of penetration into the interdental
spaces.

Key words: oral health, prophylaxis, toothbrushes.
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Актуальность.

Диагностика и лечение кариеса аппрокси-

мальных поверхностей связаны с определен-

ными трудностями при моделировании кон-

тактного пункта, в пародонтологии - с

проблемами адекватной гигиены этой обла-

сти. Как следствие, и кариес, и заболевания

пародонта возникают и развиваются именно

в этой области [1-4]. Причина этого - интер-

дентальное пространство, которое является

ретенционным пунктом (пунктом, где задер-

живаются и скапливаются остатки пищи, на-

лет, камень).

На современном рынке средств для гигиены

рта имеется большое разнообразие видов

интердентальных средств, но множество па-

циентов ими почти не пользуются [1, 4-7, 9].

Поэтому мануальная зубная щетка, наряду с

флоссом, остается тем предметом гигиены

рта, который используется пациентами, и яв-

ляется эффективным способом очищения

межзубных промежутков. Поэтому опреде-

ление глубины проникновения щетины ма-

нуальной зубной щётки в межзубные проме-

жутки является методом оценки эффектив-

ности очищения межзубных промежутков,

апроксимальных поверхностей зубов, и ка-

чества формирования щеточного поля про-

филактических мануальных зубных щеток,

что обеспечивает повышенные профилак-

тические свойства проводимой гигиениче-

ской процедуры [7-11].

Таким образом исследование параметра про-

никновения щетинок в интердентальное

пространство является актуальным вопро-

сом в изучении гигиены рта.

Цель

Целью исследования являлось изучение ка-

чества и эффективности интердентальной

гигиены рта.

Материалы и методы

На основе исследования 10 различных ма-

нуальных зубных щёток было произведено

определение и сравнительный анализ глу-

бины проникновения щетины в межзубной

промежуток с целью оценки их качества и

эффективности интердентальной гигиены.

Для объективной оценки глубины проник-

новения щетинок мануальной зубной щётки

в межзубные промежутки, определения ка-

чества щеточного поля мануальной зубной

щетки по глубине проникновения в межзуб-

ные промежутки, что объективно характе-

ризует очищающий эффект щетки, исполь-

зовался показатель оценки глубины проник -

новения щетины (ГПЩ) в межзубное про-

странство. Данный показатель позволял объ-

ективизировать параметр проникновения

щетинок мануальной зубной щётки в меж-

зубные промежутки и проводить монито-

ринг изменения самого щеточного поля по

мере износа и оценку качества очищения за

любой исследуемый период за счет числовой

оценки глубины проникновения щетинок в

межзубные промежутки.

Выполняли расчет данного сложносостав-

ного показателя оценки глубины проникно-

вения щетины (ГПЩ) в межзубное простран-

ство, который состоял из двух групп

показателей следующим образом: 

ГПЩ = (ОЩ + АЩ) / 2, 

где ОЩ – оценка основных характеристик

щетины, определяющих её способность к

проникновению между зубами, 

АЩ – аппаратное определение глубины про-

никновения щетинок щеточного поля зуб-

ной щетки между зубами.

Или 

[1]

где ∑ - сумма количественных оценок пока-

зателей; 

a1 – цифровой показатель балла по первому

критерию; 

an – цифровой показатель балла по n-ому

критерию; 

n – количество критериев, используемых в

индексе.

Значение ОЩ = В нашем индексе количество

критериев равно 9-и:

1. гигиеническая/профилактическая ману-

альная зубная щётка (соответственно 0/1

балл);

2. высота щетины - одинаковая по всему щё-

∑ (а1+…+аn)      ∑ (а1+…+аn)
n nГПЩ = 

+

2

∑ (а1+…+аn)   
nОЩ = 
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точному полю/разнородная (соответст вен -

но 0/1 балл);

3. наличие/отсутствие силового выступа на

вершине головки мануальной зубной щётки

(соответственно 0/1 балл);

4. силовой выступ сформирован из супермо-

нопучка/отсутствует (соответственно 0/1

баллов);

5. силовой выступ сформирован из несколь-

ких стандартных пучков/отсутствует (соот-

ветственно 0/1 балл);

6. периферические пучки щёточного поля

мануальной зубной щётки выше пучков в

центре/одинаковые (соответственно 0/1

балл);

7. глубина проникновения обеспечивается

разнокалиберными пучками/не обеспечива-

ется (соответственно 0/1 балл);

8. проникновение пучков в межзубной про-

межуток хорошее/отсутствует или затруд-

нено (соответственно 0/1 балл);

9. проникновение пучков в межзубную дё-

сенную борозду хорошее/отсутствует или за-

труднено (соответственно 0/1 балл).

Поэтому формула будет выглядеть следую-

щим образом: 

ОЩ = ∑ (а1+…+а9) / 9 [ 2 ]

по данной формуле рассчитывается цифро-

вое значение ОЩ.

0,1-0,2 – когда по 1 критерию есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,3 – когда по 2 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,4 – когда по 3 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,5 – когда по 4 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,6 – когда по 5 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,7 – когда по 6 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,8 – когда по 7 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

0,9 – когда по 8 критериям есть оценка в 1

балл, а по остальным оценка 0 баллов;

1,0 - когда по 9 критериям есть оценка в 1

балл.

АЩ = ∑ (а1+…+аn) / n [ 3 ]

где ∑ - сумма количественных оценок пока-

зателей; 

a1 – оценка в баллах проникновения 1-й оце-

ниваемой зубной щетки одного типа;

an – оценка в баллах проникновения n-й оце-

ниваемой зубной щетки одного типа; 

n – количество зубных щеток одного типа,

используемых для оценки глубины проник-

новения в межзубном пространстве.

Рис. 1. 
а) световой дисплей прибора, отображающий глубину проникновения щетины 
в межзубной промежуток, 
б) пример аппаратного определения глубины проникновения щетинок щеточного поля 
зубной щетки между зубами
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Таблица 1
Степень проникновения щетинок в межзубной промежуток

Исследуемые средства

гигиены рта 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Значение  индекса ГПЩ 0,31 0,80 0,91 0,45 0,71 0,21 0,69 0,77 0,54 0,86

Для этих целей обычно используются 5 или

более щеток, то формула будет выглядеть сле-

дующим образом:

АЩ = ∑ (а1+а2+а3+а4+а5) / 5 [ 4 ]

Глубина проникновения оценивается, как 

1 балл – если щетина проникает на всю глу-

бину межзубного пространства и выходит с

противоположной стороны и составляет

100%;

0,8 балла - если щетина проникает на глубину

равную 80% от всей глубины межзубного

пространства;

0,6 балла - если щетина проникает на глубину

равную 60% от всей глубины межзубного

пространства;

0,4 балла - если щетина проникает на глубину

равную 40% от всей глубины межзубного

пространства;

0,2 балла - если щетина проникает на глубину

равную 20% от всей глубины межзубного

пространства;

0,0 балла - если щетина не проникает (т.е. глу-

бина проникновения равна 0,0 % от всей глу-

бины межзубного пространства) (рис.1).

Общая формула будет:

[5]

Тогда общая оценка проникновения будет

колебаться от 0,05 до 1,0 баллов и общая

оценка будет:

От 0,05 до 0,2 – неудовлетворительная глу-

бина проникновения щетинок в межзубном

промежутке (или отсутствующая).

От 0,21 до 0,4 – удовлетворительная глубина

проникновения щетинок в межзубном про-

межутке.

От 0,41 до 0,6 –хорошая глубина проникно-

вения щетинок в межзубном промежутке.

От 0,61 до 0,8 – очень хорошая (высокая) глу-

бина проникновения щетинок в межзубном

промежутке.

От 0,81 до 1,0 – очень высокая (отличная)

глубина проникновения щетинок в межзуб-

ном промежутке.

Результаты исследования

Результаты определения проникновения ще-

тинок в межзубные промежутки отображены

в таблице 1.

По данным таблицы 1 три зубные щетки (№

2, 3 и 10) имели наибольшую степень про-

никновения в межзубные промежутки. Такие

свойства кустопосадки пучков щетины зуб-

ной щётки №3 как, наличие вертикального

силового выступа, и более длинные пучки по

периферии щёточного поля по сравнению

с внутренними пучками, средняя степень же-

сткости щетины, а также жесткое крепление

шейка-ручка, обеспечивали глубокое про-

никновение в межзубной промежуток, по-

тому что щетинки разного уровня стрижки

и максимальной площади соприкосновения

с поверхностью зуба и в том числе в межзуб-

ном промежутке, и как следствие имеют вы-

сокую эффективность его очищения, равная

0,91 баллам показателя, что соответствует

очень высокой (отличной) глубине проник-

новения щетинок в межзубном промежутке.

Выводы

Исходя из анализа полученных данных были

сделаны следующие выводы:

1. Зубная щётка под номером 3 имела наи-

большее значение индекса ГПЩ 0,91, что со-

ответствует очень высокой (отличной) глу-

бине проникновения щетинок в межзубной

промежуток;

2. Зубная щётка из 6-й группы имела наи-

меньший показатель индекса ГПЩ равный

0,21, что является удовлетворительной глу-

бине проникновения щетинок в межзубной

промежуток.

∑ (а1+…+а9)      ∑ (а1+…+а5)
9 5ГПЩ = 

+

2
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Значение индивидуальной гигиены

полости рта в процессе решения

сложной ортодонтической задачи

Устраняя ортодонтическую проблему по на-

меченному плану лечения с учетом степени

выраженности зубочелюстно-лицевых ано-

малий, многие забывают о важности сохра-

нения высокой мотивации со стороны па-

циента на протяжении активного и ретен -

ционного периодов лечения и поддержания

высокого уровня индивидуальной гигиены

с учетом возраста, социально-экономиче-

ских факторов, особенностей обмена ве-

ществ.

Целью исследования являлись выделение и

обозначение роли индивидуальной гигиены

полости рта в качестве меры профилактики

стоматологических заболеваний у пациен-

тов различного возраста в процессе реше-

ния сложной ортодонтической задачи.

Сначала нужно понять, что есть в принципе

сложная ортодонтическая задача; начнём с

базового определения: ортодонтическая за-

дача – это процесс приведения состояния

прикуса пациента из аномалийного к вари-

анту, считающемуся нормой. А сложной ор-

тодонтической задачей можно назвать про-

цесс достижения нормального прикуса,

осложняющийся количеством используе-

мой аппаратуры, временем, затраченным на

лечение, количеством зубов и состоянием

окклюзии.

Нуждаемость населения в ортодонтическом

лечении достаточно высока, по данным Ф.Я.

Хорошилкиной, около 70% – детского насе-

ления и 30% и более – взрослого населения.

С каждым годом эти данные увеличиваются.

Ортодонтическое лечение, направленное на

исправление аномалийно расположенных

зубов, нормализацию прикуса может высту-

пать фактором, провоцирующим заболева-

ния твёрдых тканей зубов и пародонта. Име-

ется большое количество работ, посвящён-

ных гигиеническим и профилактическим

мероприятиям, проводимым в процессе ор-

тодонтического лечения.

В работе представлен разбор нескольких

клинических случаев, которые подтвер-

ждают важность ухода за полостью рта во

время ношения ортодонтической аппара-

туры. Продемонстрированы, конечно, паци-

енты со сложными ортодонтическими си-

туациями, следуя нашему определению дан -

ного понятия.

Всё упомянутое выше свидетельствует о вы-

сокой важности профилактико-гигиениче-

ских действий при решении сложных орто-

донтических задач у взрослых пациентов и

обуславливает необходимость разработки

их алгоритма в зависимости от выраженно-

сти аномалии, вида и количества используе-

мой аппаратуры, продолжительности актив-

ного периода ортодонтического лечения и

наличия сопутствующей патологии.
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Профессиональная гигиена:

аппаратные системы 

для ее проведения

Проблема правильного проведения профес-

сиональной гигиены рта зависит от того на-

сколько квалифицированно были подо-

браны средства оральной гигиены. Для этого

давайте разберемся какие существуют типы

скейлинга (рис. 1).

Отличительной чертой звукового скейлинга

является (рис. 2):

– Сжатый воздух приводит в движение кон-

чик насадки.

– Частота от 2.5 до 16 кГц. 

– 1-3 уровня мощности. 

– Круговые движения насадки.

– Все стороны активны.

Минусы: 

– более травматичная обработка по отно-

шению к твердым тканям зуба;

– только встроенные в стоматологическую

установку – необходимость свободной воз-

душной линии.

При выборе метода удаления зубных отло-

жений, особенно зубных камней, очень

Рис. 1. 
Классификация 
существующих 
видов скейлинга
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Аппаратные системы

важно понимать какое количество цемента

будет удалено в результате этой процедуры.

Это очень важный процесс, так как при пе-

реизбытке удалённого цемента мы спрово-

цируем развитие повышенной чувствитель-

ности зубов с которых были удалены зубные

отложения (рис. 3).

Как происходит удаление зубных отложе-

ний с помощью пьезоэлектрической техно-

логии применяемой в стоматологии пред-

ставлено на рис. 4.

На рис. 5 представлены движения кончика

насадки пьезоэлектрического скейлера. 

Не менее широкоприменяемой в стомато-

логических скейлерах технологии является

магнитострикционная технология. На рис.

6 представлено строение магнитострик-

ционного наконечника скейлера.

На рис. 7 представлена схема резонирования

стопки металлических пластин лежащая в

основе работы магнитострикционной тех-

нологии.

Рис. 3. 
Убыль цемента 
в зависимости 
от техники 
удаления 
зубного 
камня

Рис. 2. 
Отличительные 
черты 
звукового 
скейлинга 
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На рис. 8 представлена сравнительная схема

работы пьезоэлектрической технологии и

магнитострикционной.

Таким образом, можем отметить, что для маг-

нитострикционного аппарата «CAVITRON”

характерны следующие преимущества:

– Удаление зубного камня,

– Удаление зубной бляшки,

– Доступ к области фуркации,

– Сохранение цемента,

– Простота проникновения в десневые 

карманы,

– Ирригация,

– Сокращение времени обработки,

– Уменьшение травмы тканей.

Исходя из представленного материала нам

следует заключить, что при выборе аппарат-

ного метода скейлинга необходимо осно-

вываться на:

- эффективности процедуры;

- безболезненности для пациента;

- простоты реализации манипуляции;

- минимальной травмы окружающих тканей,

особенно при удалении поддесневых зуб-

ных отложений.

Рис. 5. 
Особенности 
выбора 
рабочей 
поверхности
насадки пьезо-
электрического
скейлера

Рис. 4. 
Схема 
работы пьезо-
электрического
наконечника
при удалении
зубных 
отложений
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Специалисты должны понимать, что далеко

не все процедуры следует выполнять исклю-

чительно аппаратными скейлерами, а при

выборе последовательности проводимых

процедур необходимо ориентироваться на

состояние органов и тканей рта и самого па-

циента, учитывая состояние его здоровья в

целом. И уже на основании этих показателей

принимать решение о проводимых про-

цедурах.

Аппаратные системы

Рис. 7. 
Эллиптические
колебания
насадки 
магнито-
стрикционного
скейлера

Рис. 8. 
Отличительные
особенности 
применения 
пьезо-
электрической 
и магнито-
стрикционной
технологий 
аппаратного
скейлинга

Рис. 6.
Строение 
магнито-
стрикционного
наконечника
скейлера
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Влияние степени выраженности

сенсорной депривации на

стоматологический статус

младших школьников

Резюме

В результате исследования 148 детей младшего школьного возраста (54 человека с диагнозом:
«Тяжелые речевые расстройства, Общее недоразвитие речи (ОНР) II – III степени»; 46 человек с ди-
агнозом «Нейросенсорной тугоухостью, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие с кохлеарными
имплантатами); 48 человек с диагнозом «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I степени»
(слабослышащие без кохлеарных имплантатов). Выявлена высокая распространённость и интен-
сивность кариеса постоянных зубов, а также низкий уровень знаний о гигиене рта как у детей, так
и их родителей. 

Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний, слабослышащие дети, дети младшего
школьного возраста, уровень знаний о гигиене рта.

Введение

По данным ВОЗ на 2018 год, 466 миллионов

человек в мире страдают потерей слуха, из

них 34 миллиона – дети [1]. В России в на-

стоящее время зарегистрировано более 250

000 инвалидов по слуху, а у 12 млн диагно-

стируются различный виды нарушений

слуха [2]. У детей заболеваемость органов

слуха составляет 1,2 на 1 000 детского насе-

ления, с тенденцией к увеличению этих

The influence of the degree of sensory deprivation 

on the dental status of primary school children

Sheveleva N.J., Gulieva A.J.

Summary

As a result of the study, 148 children of primary school age (54 people with a diagnosis of: "Severe speech
disorders, General speech underdevelopment (ONR) of the II – III degree"; 46 people with a diagnosis of
"Sensorineural hearing loss, secondary ONR of the I degree" (hard of hearing with cochlear implants);
48 people with a diagnosis of "Sensorineural hearing loss, secondary ONR of the I degree" (hard of hear-
ing without cochlear implants). The high prevalence and intensity of caries of permanent teeth, as well
as a low level of knowledge about oral hygiene in both children and their parents, were revealed. 

Key words: prevention of dental diseases, hearing-impaired children, children of primary school age, the level of
knowledge about oral hygiene.
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Стоматологический статус

цифр (с 2011 по 2016 количество впервые

диагностированных нарушений слуха у де-

тей до 18 лет увеличилось на 11,9%), при

этом более 50% нейросенсорной тугоухости,

которую выявляют у детей раннего возраста,

генетически обусловлена [2,3]. Отмечается

также, что у данного контингента детей сто-

матологические заболевания являются од-

ними из наиболее распространенных, в

связи с особенностью развития их челюстно

– лицевого аппарата, моторики и психо –

эмоционального – развития.

Как известно гигиена полости рта играет

важную роль в поддержании и укреплении

здоровья общества. После многих лет уси-

лий в области поиска новых методов лече-

ния многие страны пришли к выводу, что

этот подход не поможет предотвратить ка-

риес и заболевания пародонта, и только про-

филактика стоматологических заболеваний

– один из основных методов их предотвра-

щения. Оптимальный уровень здоровья до-

стигается не только за счет диагностики и

лечения, но и благодаря своевременной про-

филактике [4,5]. 

Дети являются наиболее важной целевой

группой для обучения, профилактики и ран-

него лечения кариеса, при этом младший

школьный возраст – очень удачное время

для профилактики заболеваний полости рта

и улучшения здоровья ротовой полости [5,

6]. Проведение занятий по гигиене полости

рта и формирование хороших привычек во

время начального образования очень эф-

фективны для улучшения состояния здо-

ровья и формирования положительных

привычек на протяжении всей жизни [4].

Однако у групп детей с особыми потребно-

стями – это дети с нарушениями слуха и

речи, эффективность гигиены полости рта

в первую очередь ограничена из-за их по-

тенциальных моторных, сенсорных и ин-

теллектуальных нарушений, что делает их

более склонными к нарушению гигиены ро-

товой полости [5].

Цель

Цель исследования – исследовать особен-

ности соматического и стоматологического

статуса младших школьников с нарушением

слуха в условиях профилактического стома-

тологического осмотра и выявить у родите-

лей и детей уровень знаний по гигиене по-

лости рта и профилактике основных стома-

тологических заболеваний.

Объект и методы исследования

Обследование проходило на базе ГБОУ

школа-интернат № 31 и СПБГБУЗ Стомато-

логическая поликлиника №13 Невского рай-

она г. Санкт-Петербурга

Обследовано 148 детей младшего школь-

ного возраста (6-8 лет), были сформированы

3 основные группы в зависимости от выра-

женности речевых расстройств и потери

слуха:

• 1 группа – дети с диагнозом: «Тяжелые

речевые расстройства, Общее недоразвитие

речи (ОНР) II – III степени» (54 человека);

• 2 группа – дети с диагнозом: «Нейросен-

сорная тугоухость, вторичное ОНР I сте-

пени» (слабослышащие с кохлеарными им-

плантатами) (46 человек);

• 3 группа – дети с диагнозом: «Нейросен-

сорная тугоухость, вторичное ОНР I сте-

пени» (слабослышащие  без кохлеарных им-

плантатов) (48 человек);

• 4 группа – контрольная группа - 56 прак-

тически здоровых детей -, включающая в

себя детей без патологий органов слуха и

речевых расстройств. 

Во всех группах в рамках профилактиче-

ского стоматологического осмотра прово-

дилась оценка гигиенического и пародонто-

логического статуса детей с использова ни -

ем индекса гигиены Green-Vermillion, ин-

декса PMA индекса кровоточивости десневой

борозды Muhlemanna и Son, индекса КПИ,

ин декса  КПУ + кп зубов, также проводился

анализ медицинской документации с целью

оценки соматического здоровья детей и ан-

кетирование детей и их родителей для опре-

деления уровня гигиенических знаний и их

выживаемости в ходе исследования.

Результаты исследования

Интересные данные были получены при ан-

кетировании родителей (204 человека), ко-

торое проводилось при первичном осмотре

ребенка - 89,47 % опрошенных родителей

указали, что их ребенок не имеет сопутст -

вующих соматических заболеваний и аллер-
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гических реакций, 10,5% респондентов ука-

зали на наличие в анамнезе заболеваний

ЛОР – органов. Однако анализ медицинской

документации показал, что: 68,4% обследо-

ванных детей относились к II – Б группе здо-

ровья (часто болеющие 4 и более раз в год);

31,6 % относились к III группе здоровья (на-

личие хронических болезней или врожден-

ной патологии в состоянии компенсации). 

Наиболее часто зарегистрированные забо-

левания: Заболевания кожи - атопический

дерматит и другие проявления аллергиче-

ских реакций; Заболевания ЛОР органов

(уха, горла, носа) – 21,4% - аденоиды; 35,7% -

фарингит, 24,5% - отит; Заболевания костной

системы и суставов; Заболевания желудочно

– кишечного тракта – 42,8% - острый га-

стрит; Заболевания глаз; Заболевания ЦНС

и ПНС.

На вопрос «В каком возрасте начали чистить

зубы детям?» получены следующие данные:

4% анкетированных родителей ответили,

что  начали чистить зубы детям в возрасте

от 6 до 12 месяцев, 8% начали чистку зубов

своим детям в возрасте от 13 до 18 месяцев,

28% – в возрасте от 19 до 24 месяцев, 24% от

25 до 30 месяцев и 36% от 31 до 36 месяцев

(рис. 1). 

На вопрос «Как часто Ваш ребенок посещает

врача – стоматолога?»: 39 % респондентов

ответили, что «ребенок посещает врача –

стоматолога  1 раз в год»; 6 % «ребенок посе-

щает врача – стоматолога  2 раза в год» 19 %

посещает врача – стоматолога только «при

появлении боли»; 37% указали, что посещали

врача – стоматолога только при поступле-

нии  в ДОУ и ГБОУ. 

Входе определении уровня гигиенических

знаний у родителей с использованием ан-

кеты опросника по определению уровня ги-

гиенических знаний и навыков у стомато-

логических пациентов С.Б.Улитовского
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Таблица 1Сопутствующие заболевания у обследованных детей 

по данным медицинской документации

Заболевания 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

Эпилепсия, заболевания ЦНС, ПНС 96,3% 100,0% 100,0% 3,6%

Бронхиальная астма 13,0% 10,9% 12,5% 1,8%

Заболевания кожи 25,9% 39,1% 50,0% 8,9%

Заболевания костной системы и суставов 92,6% 100,0% 100,0% 0,0%

Заболевания желудочно – кишечного тракта 0,0% 0,0% 33,3% 5,4%

Заболевания глаз 90,7% 95,7% 93,8% 14,3%

Заболевания ЛОР органов (уха, горла, носа) 96,3% 100,0% 100,0% 0,0%

Заболевания гайморовой пазухи 5,6% 13,0% 12,5% 0,0%

Травмы 11,1% 19,6% 18,8% 1,8%

Сотрясение головного мозга 0,0% 4,3% 2,1% 0,0%

Операции 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

Бруксизм (ночное скрежетание зубами) 24,1% 34,8% 43,8% 3,6%

Аллергические реакции:

на местные анестетики 7,4% 10,9% 12,5% 3,6%

на лекарственные препараты 9,3% 8,7% 18,8% 1,8%

на пищевые продукты 24,1% 30,4% 10,4% 5,4%

на пыльцу и растения 1,9% 2,2% 2,1% 8,9%

на шерсть животных 13,0% 13,0% 18,8% 7,1%

на другие аллергены, вещества 7,4% 10,9% 25,0% 7,1%
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Стоматологический статус

(1993), установлен низкий уровень индекса

гигиенических знаний С.Б. Улитовского: у 81

% респондента индекс составил 1,96, что сви-

детельствует о низком уровне гигиениче-

ских знаний, у 19% - индекс составил 2,06

что свидетельствует об удовлетворительном

уровне гигиенических знаний, хорошего

уровня гигиенических знаний не было вы-

явлено ни у одного респондента

Методом анкетирования, также выявлено

различное отношение родителей детей с на-

рушением слуха к сотрудничеству со стома-

тологами и недостаточно внимательное от-

ношение к собственному стоматологиче -

скому здоровью и здоровью своих детей. Так

большая часть родителей проецировали

собственного стоматологического здоровья

на здоровье детей («нас не учили», «мы не

чистили»); отмечали дефицит времени; от-

сутствие мотивации к ранее не выполняв-

шемуся заданию и, как следствие, отсутствие

опыта («раньше не делала, зачем мне это

надо»).  При первом опросе только 45% ро-

дителей проявили готовность к сотрудниче-

ству со стоматологами. Информацию о при-

чинах кариеса, способах его профилактики

и лечения 54% родителей желают получить

на родительских собраниях в ГБОУ. 

При оценки стоматологического статута

младших школьников в ходе профилакти-

ческого стоматологического осмотра уста-

новлено, высокая распространенность и ин-

тенсивность кариеса постоянных зубов во

всех исследуемых группах: в 1 группе рас-

пространенность составила – 94,4%, при ин-

тенсивности 2,13± 0,55 , во в 2 группе –

95,65% и 3,80 ± 0,40 соответственно, в 3

группе – 97,91% при интенсивности 3,81 ±

0,73.

При этом интенсивности хронического

простого маргинального гингивита, опре-

деленного c помощью индекса КПИ в первой

группе составила 1,27 ± 0,03 на одного об-

следованного ребенка, во второй 1,31 ± 0,03,

в третьей группе 1,33 ± 0,02.

При этом индекс РМА составлял: в 1 группе

18,60 ± 0,70, во 2 группе - 18,85 ± 0,65, в 3

группе - 19,25 ± 0,42.

Интенсивность кровоточивости десневой

борозды определяли с помощью индекса

кровоточивости по Muehlemann и Son: в 1

группе 1,34, во 2 группе – 1,41, в 3 группе –

1,44.

При проведении беседы – интервью с деть -

ми 100% опрошенных детей ответили, что

знают о необходимости ухаживать за ртом

и чистят зубы до еды и на вопрос «чистят ли

зубы в твоей семье?» дали положительные

ответы. При опросе 12,5% детей сказали, что

чистят зубы только вечером; 37,5% - чистят

зубы только, утром; 50% чистят зубы два раза

в день. На вопрос «Кто показывал тебе, как

нужно чистить зубы?»:  89,5 % опрошенных

детей ответили родители, при этом, отвечая

на данный вопрос, ребенок перечислял всех

членов семьи которые соблюдают гигиену

рта, однако процессом обучения ребенка

чистке зубов в основном 63% занимается

мама и бабушка, в 14% случаев в обучении

этому процессу принимал участие папа и де-

Рис. 1. 
Возраст начала 
чистики зубов 
ребенку
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душка, некоторым детям (18% ) процесс чи-

стки зубов был показан воспитателями дет-

ского сада, 5% детей указали, что гигиене рта

их обучал врач – стоматолог. 10,5 % указали,

что их никто не учил чистить зубы.

Следует отметить, что, не смотря, на то, что

все дети сказали, что чистят зубы щеткой и

пастой, ни один из них не смог продемон-

стрировать движения, соответствующие

стандартной методике чистки зубов. Все дви-

жения, показанные детьми, были не после-

довательными и хаотичными: 85% детей

имитировали процесс чистки зубов движе-

ниями влево-вправо; 10% детей показали

движения спереди-сзади и всего 5% детей

показали движения чистки зубов в разных

направлениях, в том числе и «выметываю-

щие» движения.

Выводы

1. Проведенное исследование, выявило вы-

сокую распространённость и интенсивно-

сти кариеса зубов исследуемых группах: 1

группе распространённость кариеса зубов

составила 94,44% при интенсивности по ин-

дексу КПУ+кп 2,13(0,55) + 5,59(1,45); во 2

группе – 95,65% и 3,80(0,40) + 7,59(0,69); и в

3 группе - 97,91% и 3,81(0,73) + 7,85(0,69),

против распространенности в контрольной

группе - 68,75%, и интенсивности 1,16(0,93)

+ 4,8(1,45).

2. Дефицит знаний и навыков гигиены рта у

родителей и детей с нейросенсорной туго-

ухостью. При этом родители имели заблуж-

дения, они считали, что дети обладают до-

статочным уровнем знаний и владеют этими

навыками. Кроме того, большая часть роди-

телей редко водила детей к стоматологу и

при определении необходимости посеще-

ния стоматолога ориентировались на зуб-

ную боль и возникновение острых воспали-

тельных процессов, которые являются след -

ствием продвинутых заболеваний.

3. Дети с нарушением слуха отстают в раз-

витии словесно-логического мышления, так -

же имеют отставание в развитии двигатель-

ной сферы, которая характеризуется плохой

координацией движений, они обладают в

целом полноценными предпосылками для

овладения мыслительными операциями, до-

ступными их возрасту. Следовательно, име-

ется необходимость разработки специаль -

ной программы обучения гигиене полости

рта и профилактике стоматологических за-

болеваний для детей, с нейросенсорной ту-

гоухостью, их   родителей на основе поло-

жений специальной педагогики и профи -

лактической стоматологии. 
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Эмпатия врача
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Гендерно – возрастные особенности

восприятия эмпатии врача

стоматологическими пациентами

Актуальность. В настоящее время перед

организаторами здравоохранения все чаще

встает вопрос об улучшении качества оказы -

ваемой медицинской помощи. Стоматоло-

гическое направление не является исключе-

нием и представляет особый интерес для

изучения из-за ряда особенностей отрасли:

высокая конкуренция на рынке стоматоло-

гических услуг, постоянно развивающиеся

технологии лечения. Это провоцирует завы-

шенные ожидания пациентов, снижая их

удовлетворенность оказываемым лечением.

Удовлетворенность пациентов является ком-

плексным, субъективным понятием, зависи-

мым не только от клинического обеспече-

ния, доступности медицинской помощи, но

и от контакта с врачом. Именно это делает

необходимым изучение деонтологии пове-

дения врача – стоматолога с пациентом.

Целью исследования стало определение

структуры значимости эмоционального по-

ведения врача – стоматолога на приеме с па-

циентом и влияние этого фактора на основ-

ные аспекты отношения стоматологиче-

ского пациента к лечебному процессу

Материалы и методы: опытным путем

(оп рос 185 респондентов разного пола и

возраста) были определены основные поня-

тия, представляющие интерес для изучения

влиянии эмоционального компонента на

стоматологическом приеме. Нами было оце-

нено влияние качества личного общения

врача-стоматолога на приеме на настроен-

ность пациентов к дальнейшему лечению,

было выявлено влияние эмпатии на имидж

врача и медицинского учреждения в целом.

Также через опрос выявлена зависимость

этих показателей от пола и возраста. Опрос

проводился по специальной анкете, состоя-

щей из паспортной части и 6 вопросов, на

каждый из которых предлагалось ответит,

выставив балл от 1 (не важно) до 10 (очень

важно). Статистическая обработка проводи-

лась в Microsoft Excel.

Результаты

1. Для пациентов всех гендерно – возраст-

ных групп выявлен высокий балл значимо-

сти компонентов общения с врачом – сто-

матологом. (Больше 7,6 баллов)

2. Для женщин общий средний балл и баллы

по всем показателям оказались выше, чем у

мужчин в среднем на 0,94 балла

3. Значимость показателей эмпатии равно-

мерно возрастает с увеличением возраста

пациентов.

4. Выявлены высокие показатели связи эм-

патии врача-стоматолога к пациенту с имид-

жем врача-стоматолога и имиджем меди-

цинского учреждения, где была оказана сто-

матологическая медицинская помощь

Выводы

1. Эмоциональный компонент общения вра -

ча-стоматолога с пациентами является зна -

чимой частью удовлетворенности пациента

как части качества медицинской помощи.

2. Для пациентов женского пола крайне

важно сочувствие врача – стоматолога, бе-

седа с ним.

3. Пациенты старшего возраста более вос-

приимчивы к эмоциям, которые к ним про-

являют врачи – стоматологи. 

4. Положительное впечатление от общения

с врачом стоматологом также положительно

влияет на имидж самого врача – стоматолога

и на имидж  медицинского учреждения, где

он ведет прием.
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Лунёва Ю.А. 2

преподаватель кафедры

Солдатова Л.Н. 1,2,4

д.м.н., доцент  

Иорданишвили А.К. 2,3

д.м.н., профессор, профессор кафедры

1 Стоматологическая клиника ООО «Альфа-Дент», г. Санкт-Петербург, Россия;
2 Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова Минобороны России;
3 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова МЗ России
4 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова

Особенности санитарно-

просветительной работы 

среди инвалидов по зрению 

как фактор профилактики

заболеваний полости рта

Актуальность

В настоящее время важнейшим направле-

нием в отечественной медицине является

помощь различным группам населения

страны, в том числе и в вопросах профилак-

тики стоматологических заболеваний. 

Люди с патологией органа зрения ввиду

своих психофизических особенностей до

сих пор остаются одной из наиболее соци-

ально уязвимых групп, для которых разра-

ботке адаптированных модулей программы

профилактики уделяется недостаточно вни-

мания.

Цель 

Целью нашей работы стала оценка качества

санитарно – просветительной работы среди

инвалидов по зрению как фактор профилак-

тики заболеваний полости рта.

Материал и методы 

Нами было обследовано 56 человек (19 - 60

лет), 25 мужчин и 31 женщина и выделено 2

группы: незрячие (22 человека) и слабови-

дящие (34 человека). Клиническое исследо-

вание заключалось в объективном обследо-

вании твердых тканей зубов пациентов с

использованием стоматологического зер-

кала и стоматологического зонда с после-

дующей регистрацией данных. 

Уровень санитарно-гигиенических знаний

в области профилактики стоматологиче-

ских заболеваний был определен путем уст-

ного анкетирования инвалидов по зрению

с регистрацией полученных данных с одно-

сложными ответами (да или нет), ввиду их

физиологических особенностей. Также

было проведено интервьюирование врачей

– стоматологов на готовность работы с дан-

ной категорией пациентов.

Результаты исследования

При определении уровня интенсивности ка-

риеса было выявлено, что в обследуемых

группах наблюдается высокая интенсив-

ность развития кариеса зубов среди слабо-
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Санитарно-просветительная работа

видящих и очень высокая среди незрячих,

при чем с возрастом показатели становятся

более неблагоприятными (14,4±0,11). 

Распространенность кариеса у незрячих уже

с 32 лет стабильно составила 100%, что пре-

высило показатели среди слабовидящих, у

которых в начальной возрастной группе

данное значение составило 89,7% и к 46 го-

дам достигло 94,5%

Наибольшая распространенность генерали-

зованного катарального гингивита была

определена  среди обследуемых 19-31 лет

(41,4%), пародонтита легкой степени тяже-

сти  у пациентов 32-45 лет (27,2%), а паро-

донтита средней и тяжелой степени у инва-

лидов по зрению 46-60 лет (24,1% и 25,3%

соответственно), наибольшая распростра-

ненность пародонтоза также выявлена в дан-

ной возрастной группе и составила 24,9%.

В результате интервьюирования инвалидов

по зрению было выявлено, что минималь-

ные гигиенические знания пациентов и их

физические особенности не позволяют им

полноценно ухаживать за полостью рта, а

также осуществлять самоконтроль, при этом

проведение санитарно-просветительной ра-

боты со стороны врача-стоматолога зача-

стую отсутствует.

После анкетирования врачей-стоматологов

по их подготовленности к санитарно – про-

светительной работе с инвалидами по зре-

нию было отмечено, что, со слов врачей,

проводится работа и обучение гигиениче-

ским навыкам (что разнится с результатами

анкетирования самих пациентов), но при

этом отсутствует контроль за соблюдением

пациентами индивидуальной гигиены поло-

сти рта и совершенно не применяются адап-

тированные программы профилактики.

Заключение

Проведенное исследование показало, что в

обследуемых группах наблюдается высокая

интенсивность, распространенность ка-

риеса зубов (90% - 100%) и заболеваний тка-

ней пародонта, которая достигает 100%.

Совокупность полученных результатов поз-

воляет судить о низком уровне качества ока-

зания стоматологической помощи инвали-

дам по зрению. Неудовлетворительное про -

ведение санитарно-просветительной ра-

боты среди инвалидов по зрению говорит о

необходимости дополнительной подго-

товки специалистов с учетом физических и

психологических особенностей пациентов

данной категории.
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С.Б. Улитовский, 

профессор,
председатель оргкомитета конференции

Шестнадцать лет в строю –

отчет о проведении 16-ой

научно-практической

конференции «Февральские

встречи в Петербурге»

Вот уже на протяжении 16 лет мы проводим

научно-практическую конференцию «Фев-

ральские встречи в Петербурге». 16 лет – это

много или мало? Всё зависит от того как по-

смотреть на эти процессы. Их оценивать

надо проделанной работой. Что мы сделали

за это время. Чему мы научились за это

время, а чему научили других. Какие вопросы

мы подымали на своих конференциях, кто

в них участвовал, и главное, что из них вы-

нес. Конечно, есть и такие специалисты, ко-

торые участвуют только ради получения бал-

лов по непрерывному медицинскому обра -

зованию (НМО). Если людей волнует только

этот вопрос, то вряд ли будет какой-то толк

от такого участия. И в этом случае наверно

правильнее очное участие в циклах по усо-

вершенствованию в количестве 144 часов,

как было раньше. Сомнительно, когда нет

системных знаний, то мало вероятно, чтобы

разрозненные доклады дали какой-то эф-

фект. Для этого необходима серьезная обра-

зовательная база, которой, после перехода

на ЕГЭ просто нет. Далеко не каждый запад-

ный опыт следует внедрять…

Конференция началась с доклада «16
лет в строю». Докладчик – профессор
Ули товский Сергей Борисович, прези-

дент Ассоциации Гигиенистов стоматологи-

ческих СПб и ЛО, заместитель председателя

секции «Профилактика стоматологических

заболеваний» СтАР, заслуженный врач РФ,

заслуженный стоматолог СтАР.

С чего все начиналось? С издания приказа

№33 Мз Рф от 06.02.2001 «О введении спе-

циальности «стоматология профилактиче-

ская»», по квалификации «гигиенист стома-

тологический». Исполнилось 20 лет специ-

альности – гигиенист стоматологический в

России. 

8-й чемпионат профессионального мас тер -

ства среди студентов СПб в номинации

«Профилактическая стоматология» состо-

ялся 01 июня 2019 г. Он проходил на терри-

тории НИИ стоматологии и ЧЛХ при ПСПб

ГМУ, а в 2020 из-за карантина чемпионат был

отменен, состоится ли он в этом году мы ещё

не знаем, хотелось бы на это надеяться…

В жюри Чемпионата вошли: 

– доцент каф. стоматологии профилактиче-

ской к.м.н. А.А. Васянина, 

– доцент каф. стоматологии профилактиче-

ской победитель Всероссийских Чемпиона-

тов СтАР в номинации «Стоматология про-

филактическая» 2009 к.м.н. О.В. Калинина, 

– победитель Всероссийских Чемпионатов

СтАР в номинации «Стоматология профи-

лактическая» 2007 года к.м.н. А.А. Леонтьев.

Возглавлял работу жюри заслуженный врач

РФ заслуженный стоматолог СтАР профес-

сор С.Б. Улитовский зав. кафедрой стомато-

логии профилактической ПСПбГМУ.    
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Научно-практическая конференция

На протяжении последних нескольких лет

АГС СПб и ЛО проводила Чемпионат про-

фессионального мастерства среди гигиени-

стов стоматологических города и области.

Из года в год мы отмечали одни и те же

ошибки, одни и те же недочёты. Каждый год

мы описывали их в профессиональных жур-

налах, но грабли так и продолжали лежать

на земле, а участники, из года в год продол-

жали, с каким-то патологическим упорством

на них наступать.

Это и послужило причиной перейти от Чем-

пионатов ГС к Чемпионатам студенческим,

т.к. Хочется видеть какие-то результаты, а не

выслушивать крайне неквалифицированные

рекомендации … и думаешь откуда все это

взялось … Вроде бы читаем лекции… прово-

дим занятия … пишем учебники и учебные

пособия… А УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ СТА-

НОВИТСЯ ВСЕ ….

Вывод по всем участникам можно сделать

один – требуется больше внимания уделять

развитию мануальных навыков и организа-

ции рабочего места. Кроме того, следует от-

метить, что теоретические знания были да-

леки от совершенства. Причем, виной этому

скорее должен быть достаточно низкий уро-

вень школьной подготовки и плохо трени-

рованная память. Большинство студентов

показали недостатки логического мышле-

ния при решении практических задач.

Из всего это следует сделать выводы, что:

– проводить подобные чемпионаты не-

обходимо, чтобы выявлять недостатки в

практической и теоретической подготовке

студентов;

Рис. 1 а-г. 8-й Чемпионат студентов – 2019
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– они способствуют наглядной демонстра-

ции самим участникам реального уровня их

знаний и умений;

– подобные мероприятия лишают их участ-

ников и наблюдателей эйфории по поводу

их профессиональных навыков;

– они напротив демонстрируют все слабые

места конкурсантов;

– они свидетельствуют о низком уровне кон-

тактности студента-гигиениста с пациентом,

даже если он знает этого пациента;

– необходимо повышать уровень межлич-

ностных взаимоотношений направленных

на совершенствования отношений, как

внутри профессионального коллектива, так

и при работе с пациентом.

ОДНАКО … УЖЕ ПРОШЛО 20 ЛЕТ!

Трудно предположить, чем закончится

судьба специальности, если гигиенисты

стоматологические сведут всю свою ра-

боту исключительно к аппаратному уда-

лению зубных отложений …

Специальность должна развиваться…

Мы продолжаем внедрять образовательные

программы среди школьников младших

классов и воспитанников детских садов. Но

делать это становится всё сложнее. Основная

сложность – человеческий фактор. Очень

сложно подготовить сами презентации. С

каждым годом они становятся все более при-

митивными, и это при том, что мы предо-

ставляем базовые презентации, которые

Рис. 2 а-г. Образовательные программы, которые мы внедряем в школах.
РАЗНЫЕ ШКОЛЫ, РАЗНЫЕ ДЕТСКИЕ САДЫ, ПРИЧЕМ НЕ ТОЛЬКО ПО ИХ ОСНАЩЕННОСТИ, НО …
МЫ ДОЛЖНЫ НАХОДИТЬ ОБЩИЙ ЯЗЫК С ЛЮБЫМ КОНТИНГЕНТОМ И ПОДСТРАИВАТЬ 
ПОД НЕГО СВОИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ
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можно использовать. Гигиенистам все слож-

нее запомнить и донести до детей тот при-

митивный материал, который предназначен

для данного контингента. Все это настора-

живает…

Доклад «Роль аминофторидов в профи-
лактике кариеса». Доклад посвящен совре-

менным вопросам роли фтористых соеди-

нений типа аминофторида в комплексной

профилактике кариеса зубов. Докладчик
профессор Улитовский Сергей Борисо-
вич заведующий кафедрой стоматологии

профилактической, заместитель директора

по научной работе НИИ стоматологии и

ЧЛХ ПСПбГМУ. Соавторы: доц. А.А. Вася-
нина, доц. Е.С. Алексеева

Доклад «Гиперсенситивность – вопрос
остается открытым». Обсуждаются во-

просы использования различных средств

оральной гигиены, относящихся к послед-

нему пятому поколению и их месту при фор-

мировании личных программ гигиениче-

ской профилактики у лиц страдающих по -

вышенной чувствительностью (гиперсенси-

тивностью) зубов. Докладчик профессор

Улитовский Сергей Борисович заведую-

щий кафедрой стоматологии профилакти-

ческой. Соавтор: к.м.н. доцент кафедры сто-

матологии профилактической ПСПбГМУ

Леонтьев А.А.

Доклад «Профессиональная гигиена:
аппаратные системы её проведения». В

докладе представлены сведения об аппарат-

ных методах удаления зубных отложений и

применяемых с этой целью аппаратах. От-

ражены их особенности и показания и про-

тивопоказания к использованию. Доклад-
чик: проф. Улитовский С.Б., Соавторы:
доц. А.А. Васянина, доц. Е.С. Алексеева.

Доклад «Совершенствование стомато-
логических профилактических про-
грамм для беременных женщин с ис-
пользованием композиций на основе
наноматериалов при гиперестезии зу-
бов». Докладчик Калинина Ольга Вла-
димировна, доцент, к.м.н., кафедра стома-

тологии профилактической, НИИС и ЧЛХ

ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова»

МЗ РФ. Соавторы: Улитовский С.Б. зав. ка-

федрой, зам. директора по научной работе,

заслуженный врач РФ, заслуженный стома-

толог СтАР, профессор, д.м.н. 

Доклад «Формирование экологии поло-
сти рта при устранении истинного па-
тологического орального галитоза в пу-
бертатном периоде». Докладчик
Калинина О.В. доцент, к.м.н., кафедра сто-

матологии профилактической ПСПбГМУ.

Соавторы: Улитовский С.Б. зав. кафедрой,

заслуженный врач РФ, профессор, д.м.н.;

Панкратьева Л.И. ассистент; кафедра сто-

матологии профилактической ФГБОУ ВО

«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ.

Доклад «Метод аутотрансплантации зу-
бов мудрости в стоматологической
практике: история развития и совре-
менное состояние проблемы». Доклад-
чик Музыкин Максим Игоревич – к.м.н.,

докторант кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и хирургической стоматологии Во-

енно-медицинской академии. Соавторы:
Федотова Екатерина Андреевна слуша-

тель Военно-медицинской академии им. С.М.

Кирова.

Доклад «Марсупиализация, как метод
лечения обширных кист челюстей».

Докладчик Музыкин Максим Игоревич
– кандидат медицинских наук, докторант ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии Военно-меди-

цинской академии. Соавтор: Головко Ар -
сений Александрович слушатель ордина-

туры Военно-медицинской академии им.

С.М. Кирова; Иорданишвили Андрей
Константинович, доктор медицинских

наук, ученый секретарь МАНЭБ, профессор

кафедры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии Военно-меди-

цинской академии им. С.М. Кирова.

Доклад «Роль индивидуальной гигиены
полости рта в процессе решения слож-
ной ортодонтической задачи». Доклад-
чик Солдатова Людмила Николаевна
д.м.н.. доцент, профессор кафедры стомато-
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логии детского возраста и ортодонтии Пер-

вого Санкт-Петербургского государствен-

ного университета имени акад. И.П. Павлова,

старший преподаватель кафедры челюстно-

лицевой хирургии и хирургической стома-

тологии Военно-медицинской академии им.

С.М. Кирова, главный врач ООО «Альфа-

Дент», г. Санкт-Петербург. Соавторы: Ули-
товский С.Б. профессор, д.м.н., Солдатов
В.С. аспирант кафедры терапевтической

стоматологии Санкт-Петербургского госу-

дарственного университета, врач-стомато-

лог ООО «Альфа-Дент», г. Санкт-Петербург.

Доклад «Гендерно-возрастные особен-
ности восприятия эмпатии врача сто-
матологическими пациентами». До-
кладчик Ермолаева Людмила Алексан -
дровна, д.м.н., зав. кафедрой терапевтиче-

ской стоматологии факультета СМТ СПбГУ.

Содокладчик: Ильин Филипп Юрьевич,

к.м.н., гл. врач СПбГБУЗ СП15; Фрадкина Ю.
Д. студ. 5 курса факультета СМТ СПбГУ, Жи-
вилова К.А. врач-стоматолог НМЦ ИЭМ.

Доклад «Анализ современного рынка
противоспалительных средств гиги е -
ны рта». Докладчик доцент, к.м.н. Вася-
нина Анна Анатольевна. Кафедра стома-

тологии профилактической ПСПбГМУ.

Соавторы: Клейн Екатерина Родисла-
вовна гигиенист-стоматологический. 

Доклад «Антибактериальная и проти-
вовоспалительная терапия при заболе-
ваниях па родонта у пациентов с комор-
бидной патологией».  Докладчик д.м.н.,

профессор, зав. кафедрой Орехова Л.Ю.,
зав. кафедрой стоматологии терапевтиче-

ской и пародонтологии ПСПбГМУ. Соавтор:
к.м.н., доцент Лобода Е.С., ассистент Пет-
ров А.А. Кафедра стоматологии терапевти-

ческой и пародонтологии ПСПбГМУ имени

акад. И.П. Павлова.

Доклад «Особенности гигиены полости
рта у пациентов с сахарным диабетом
1 типа».  Докладчик ассистент кафедры

стоматологии терапевтической и пародон-

тологии ПСПбГМУ имени акад. И.П. Павлова

Гриненко Элеонора Викторовна. 

Доклад «Структура пародонтологиче-
ских заболеваний у пациентов разных
возрастных групп». Докладчик Живи-
лова Ксения Александровна врач-стома-

толог научного медицинского центра ИЭМ.

Соавтор: Ермолаева Людмила Алексан-
дровна доц., д.м.н., зав. кафедрой терапев-

тической стоматологии СПбГУ, Шевелева

Наталия Александровна ассистент кафедры

терапевтической стоматологии СПбГУ.

Доклад «Новый способ определения
эффективности интердентальной ги-
гиены рта». Докладчик Шевцов Алек-
сандр Викторович, ассистент кафедры

стоматологии профилактической ПСПбГМУ.

Соавтор: С.Б. Улитовский, профессор, за-

ведующий кафедрой стоматологии профи-

лактической, зам. директора по научной ра-

боте НИИС и ЧЛХ ПСПбГМУ, заслуженный

врач РФ, заслуженный стоматолог СтАР.

Доклад «Гигиенический стоматологи-
ческий статус у пациентов с анома-
лиями положения отдельных зубов».

Докладчик Солдатова Людмила Нико-
лаевна - доктор медицинских наук, доцент,

профессор кафедры стоматологии детского

возраста и ортодонтии Первого Санкт-Пе-

тербургского государственного универси-

тета имени акад. И.П. Павлова, старший пре-

подаватель кафедры челюстно-лицевой хи -

рургии и хирургической стоматологии Во-

енно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова, главный врач ООО «Альфа-Дент», г.

Санкт-Петербург. Соавторы: Федорова
Анастасия Вадимовна, врач-ортодонт ка-

федры и клиники общей стоматологии, пре-

подаватель кафедры и клиники общей сто-

матологии Военно-медицинской академии

им. С.М. Кирова, врач-ортодонт клиники

ООО «Медвед», г. Санкт-Петербург.

Доклад «Особенности санитарно-про-
светительной работы среди инвалидов
по зрению как фактор профилактики
заболеваний полости рта».  Докладчик
Иорданишвили Андрей Константино-
вич - доктор медицинских наук, профессор,

профессор кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и хирургической стоматологии Во-
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енно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова профессор кафедры ортопедической

стоматологии Северо-Западного государст-

венного медицинского университета им.

И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург. Соав -
торы: Лунева Юлия Андреевна – препо-

даватель кафедры и клиники общей стома-

тологии Военно-медицинской академии им.

С.М. Кирова, врач-стоматолог-терапевт по-

ликлиники Военно-морского политехниче-

ского института Военного учебно-научного

центра ВМФ «Военно-морская академия»;

Солдатова Людмила Николаевна - док-

тор медицинских наук, доцент, профессор

кафедры стоматологии детского возраста и

ортодонтии Первого Санкт-Петербургского

государственного университета имени акад.

И.П. Павлова, старший преподаватель ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хи-

рургической стоматологии Военно-меди-

цинской академии им. С.М. Кирова, главный

врач ООО «Альфа-Дент», г. Санкт-Петербург.

Доклад «Изменение физических и эсте-
тических свойств микрогибридного
композиционного стоматологическо -
го пломбировочного материала под
ультразвуковым воздействием». До-
кладчик ассистент кафедры стоматологии

терапевтической и пародонтологии ПСПб

ГМУ им. акад. И.П. Павлова Нарушак Н.С.
Соавтор: д.м.н., профессор, зав. кафедрой

стоматологии терапевтической и пародон-

тологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова

Орехова. Л.Ю., д.т.н., профессор СПбГЭТУ

Гончаров В.Д., к.м.н., доцент кафедры сто-

матологии терапевтической и пародонто-

логии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Кро-
потина А. Ю.

Доклад «Клиническая оценка ком-
плексного воздействия индивидуаль-
ных средств гигиены на противовоспа-
лительной основе у пациентов с вос -
палительными заболеваниями паро-
донта». Докладчик А.В. Антипова, асси-

стент. Кафедра стоматологии профилакти-

ческой ПСПбГМУ им. И.П. Павлова. Соавтор:
С.Б. Улитовский, профессор, заведующий

кафедрой стоматологии профилактической

ПСПбГМУ.

Доклад «Влияние степени выраженно-
сти сенсорной депривацией слуха на
стоматологический статус младших
школьников». Докладчик Шевелева
Нина Юрьевна – кандидат медицинских

наук, доцент кафедры стоматологии дет-

ского возраста и ортодонтии ПСПбГМУ им.

И.П. Павлова. Соавтор: Гулиева Анна
Юрь евна – ассистент кафедры профилак-

тической стоматологии ПСПбГМУ им. И.П.

Павлова. 

Доклад «Алгоритм диагностики предра-
ковых поражений слизистой оболочки
рта». Докладчик Гордеева М.В., ст. лабо-

рант, ординатор 1 года; кафедра стоматоло-

гии общей практики СЗГМУ им И.И. Мечни-

кова. Соавтор: Гордеева В.А., к.м.н., доцент;

Кулик И.В., к.м.н., доцент; Силин А.В., д.м.н.,

профессор; кафедра стоматологии общей

практики СЗГМУ им И.И. Мечникова.

Доклад «Применение пептидного био-
регулятора визулингвала в геронтосто-
матологии». Докладчик Иорданишвили
Андрей Константинович д.м.н., проф.,

проф. кафедры ЧЛХ и хирургической сто-

матологии ВМедА им. С.М. Кирова, Санкт-Пе-

тербург. Соавтор: Беделов Нурмугамед
Низамиевич клинический ординатор ка-

федры ортодонтии СЗГМУ им. И.И. Мечни-

кова, Керимханов Камиль Аличубанович

врач-стоматолог клиники «МедИс».

На прощание хочется поблагодарить всех

участников конференции. Тем более, что в

этом году она проходила он-лаин, а этот

формат требовал своих особенностей орга-

низации и проведения. Однако всё прошло

хорошо, и в этом немалая заслуга оргкоми-

тета конференции. Среди организаторов хо-

чется выделить доцента кафедры Калинину

Ольгу Владимировну, ассистента Шевцова

Александра Викторовича за оказанную по-

мощь в организации и проведении конфе-

ренции. Хочется поблагодарить всех доклад-

чиков и их соавторов за те усилия, которые

они приложили при подготовке своих до-

кладов. Хочется верить, что слушатели на-

шли их интересными и полезными. Однако,

проведение конференции — это явно недо-
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статочно, чтобы усовершенствовать свои

знания, это требует наличия определенного

уровня знаний, которого, к сожалению, у

большинства не хватает, как не хватает куль-

туры, достойного поведения и представле-

ний по деонтологии. К сожалению, мы не-

избежно констатируем, что многие спе циа-

листы не обладают не только достаточными

знаниями, но и манерами поведения. 

Но не будем о грустном, хочется верить, что

хорошего вокруг нас всё-таки больше, чем

плохого, и невоспитанных работников, ко-

торых мы вынуждены называть специали-

стами, хотя они таковыми явно не являются,

становится всё же меньше. А мир состоит

больше из открытых, добрых, доброжела-

тельных, заботливых людей, которые доро-

жат своими пациентами и прикладывают

максимум усилий к их выздоровлению. 

До новых встреч в следующем году!!!
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