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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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Современный взгляд 
о влиянии вредных привычек 
на формирование зубочелюстных
аномалий

Резюме
В работе представлены результаты ортодонтического обследования 126 детей в возрасте 5 – 18
лет, проживающих в городе Санкт-Петербурге и Ленинградской области, на наличие зубочелюст-
ных аномалий и факторов их развития. Определена высокая распространенность аномалий при-
куса и положения отдельных зубов у детей. В ходе углубленного стоматологического обследования
установлена взаимосвязь между имеющейся патологией зубочелюстной системы и этиопатоге-
нетическими причинами их формирования. Выявленные вредные привычки, имеющие определяю-
щую роль в развитии зубочелюстных аномалий, систематизированы в группы в соответствии с
классификацией В.П. Окушко (1975). Сделан вывод об имеющихся проблемах профилактики ор-
тодонтической патологии и методов ее устранения у современных детей в связи с особенностями
учебного процесса, режима и характера отдыха в период ковидных ограничений.

Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний; зубочелюстные аномалии; 
вредные привычки; ротовое дыхание; парафункция языка; аномалии прикуса; ортодонтическое лечение.

Актуальность
Состояние здоровья полости рта является

важным составляющим общего физиче-

ского, психического и социального благо-

получия каждого человека [1]. Как известно,

несвоевременное выявление и лечение па-

циентов с зубочелюстными аномалиями мо-

жет приводить не только к социальной де-

задаптации данной категории лиц, но и к

увеличению риска развития кариозного

процесса, заболеваний пародонта, а также

дисфункции височно-нижнечелюстного су-

става [2, 4]. 

Разницу в частоте зубочелюстных аномалий

у детей по данным разных авторов можно

объяснить региональными особенностями

распространения патологии, различием по-

казателей пораженности кариесом зубов,

02-05 Fedorova_Layout 1  26/4/22  6:11 PM  Page 2



3

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2022

Зубочелюстные аномалии

MODERN VIEW ON THE INFLUENCE OF BAD HABITS 
ON THE FORMATION OF DENTAL ANOMALIES
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Summary
The paper presents the results of an orthodontic examination of 126 children aged 6-18 years old, living
in the city of St. Petersburg and the Leningrad region, for the presence of dentoalveolar anomalies and
factors of their development. The high prevalence of bite anomalies and the position of individual teeth
in children who applied for help was determined. A relationship was found in the course of an in-depth
study between the existing pathology and the etiopathogenetic reasons for their formation. The identified
bad habits that play a decisive role in the development of dentoalveolar anomalies are systematized into
groups in accordance with the classification of V.P. Okushko (1975). The conclusion is made about the
existing problems of orthodontic prevention and treatment methods for modern children in connection
with the peculiarities of the educational process, the mode and nature of rest during the period of covid
restrictions.

Key words: dental disease prevention; dentoalveolar anomalies; bad habits; mouth breathing; 
tongue parafunction; malocclusion; orthodontic treatment.

индивидуальным подходом авторов к мето-

дам исследования и к оценке отклонений от

нормы, отсутствием единой классификации

зубочелюстных аномалий, а также тем, что

не все авторы дифференцируют зубоче-

люстные аномалии по возрастным крите-

риям, анализируя лишь отдельные факторы

риска, способствовавшие возникновению

тех или иных аномалий [3].

Рост и развитие челюстно-лицевой области

человека определяется двумя основными

группами факторов. К первой из них отно-

сятся те, которые заложены природой, гене-

тикой индивидуума и передается из поколе-

ния в поколение. Вторая группа факторов

имеет внешний источник влияния на рост

и развитие лица и зубочелюстной системы

ребенка. Именно эта часть патогенетиче-

ских взаимосвязей меняется в современных

условиях в зависимости от нынешнего при-

вычного образа жизни родителей и детей,

проводимых профилактических мероприя-

тий со стороны врачей разных специально-

стей, а также быстроменяющихся условий

окружающего мира [4].

Одним из общих факторов риска развития

зубочелюстных аномалий является уровень

доступности стоматологической помощи,

которая в значительной степени опреде-

ляется местом проживания ребенка [2, 6].

Ограничения в получении ортодонтический

помощи населением, проживающем на уда-

лении от крупных городов, связаны, прежде

всего, с отсутствием врачей-ортодонтов в

первичном звене государственной стомато-

логической службы. Недостаточные матери-

альные ресурсы основной массы сельских

жителей не позволяют им систематически

посещать специалиста, как правило, веду-

щего прием в стоматологической организа-

ции частной формы собственности [1]. 

Помимо давно существующих проблем про-

филактики зубочелюстных аномалий, со-

временные врачи–ортодонты сталкиваются

в своей практике с новым поколением детей,

привычный образ жизни которых создает
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колоссальное влияние на отклонение в раз-

витии челюстей в связи с многочисленными

нарушениями позотонических рефлексов.

Проблема их профилактики связана с тем,

что дети все больше проводят времени за

мониторами персональных компьютеров,

ручными гаджетами, выполняя домашние за-

дания или проводят время на развлекатель-

ных ресурсах, что создает дополнительные

неблагоприятные условия для закрепления

вынужденного положения тела в покое. При

анализе времени, проводимого детей с ро-

дителями и без их присмотра, было обнару-

жено, что контролировать проведение мио-

функциональных упражнений и тем самым

создавать оптимальные условия генетически

заложенному строению челюстей стано-

вится все сложнее для ортодонта и родите-

лей даже при наличии синергизма в реше-

нии данной проблемы [5]. Несмотря на

предпринимаемые усилия со стороны сто-

матологов-ортодонтов, проблема профи-

лактики зубочелюстных аномалий остается

актуальной по сей день.

Цель исследования
Изучить встречаемость вредных привычек

среди детей и подростков в возрасте 5-18 лет

в городе Санкт-Петербурге и Ленинградской

области. 

Материал и методы исследования
Проведено комплексное стоматологическое

и рентгенологическое обследование 126 де-

тей в возрасте от 5 до 18 лет, обратившихся

за ортодонтической помощью. При первич-

ном посещении со слов родителей и детей

фиксировались жалобы, анамнез жизни,

проводился внешний осмотр и осмотр по-

лости рта. Оценивалось наличие вредных

привычек, патологии глотания и дыхания,

характер прикрепления уздечек, наличие

аномалий смыкания зубных рядов, а также

числа и положения отдельных зубов. Полу-

ченные данные были дифференцированы в

соответствии с существующей классифика-

цией вредных привычек В.П. Окушко (1975).

Результаты и их обсуждение 
В результате обследования у 110 человек

(87%) были обнаружены зубочелюстные

аномалии разной степени тяжести (рис.1).

Среди обследованных детей были выявлены

следующие группы вредных привычек: при-

кусывание губ, щек и языка – у 53 человек

(48%) от выявленных этиопатогенетических

факторов патологии прикуса, ротовое ды-

хание - в 17 (15%) случаях, парафункция

языка – у 13 (12%) лиц, нарушение позото-

нических рефлексов наблюдалось у 11 че-

ловек (10%) (рис.2). Только у 13 обследован-

ных лиц не было определено взаимосвязи

между вредной привычкой и наличием зу-

бочелюстной аномалии, что позволяет пред-
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Рис. 1. Встречаемость зубочелюстных аномалий

Рис. 2. Структура выявленных вредных привычек
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положить наличие генетической предрас-

положенности. 

В работе врача-ортодонта наиболее слож-

ной для диагностики и лечения является

именно третья группа вредных привычек по

классификации В.П. Окушко. Зафиксирован-

ные позотонические рефлексы, несмотря на

рекомендации по их профилактике и про-

водимое ортодонтическое лечение, при от-

сутствии контроля за их выполнением и

должной кооперации со стороны пациента

непрерывно продолжают влиять на рост и

развитие зубочелюстной системы ребенка.

Отсутствие своевременного устранения дан-

ной группы вредных привычек неизбежно

приводит к сложно корректируемым изме-

нениям эстетики лица, тяжелым морфо-

функциональным изменениям височно-

нижнечелюстного сустава, что в дальнейшем

значительно ухудшает прогноз проводи-

мого ортодонтического лечения.  

Заключение
В ходе обследования было установлено, что

встречаемость различных вредных привы-

чек среди обследованных составляет 87 %. 

Вредные привычки прикусывания губ, щек

и языка, аномально протекающие функции

дыхания и глотания достаточно легко диаг-

ностируются в ходе комплексного первич-

ного осмотра. Не составляет сложности на-

правление на консультацию к смежным

специалистам при выявленных аномалиях.

Самой сложной частью работы врача-орто-

донта становится коррекция позотониче-

ских рефлексов у растущего пациента, по-

скольку данная группа вредных привычек

связана с характером жизни современного

ребенка, интерактивной среды, в которой

он находится практически все свое учебное

и свободное от уроков и занятий время. 
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Введение
Персонифицированный подход к профи-

лактике патологии твердых тканей зубов у

женщин репродуктивного возраста обес-

печивает поддержание их стоматологиче-

ского статуса и повышает эффективность

профилактических мероприятий во рту.

Персонализированная концепция профи-

лактики стоматологических заболеваний ос-

нована на предупреждении, предотвраще-

нии, участии и полном понимании про -

цессов, что определяет направление совре-

менной медицины, которая должна быть об-

ращена к каждой женщине репродуктивного

возраста персонально, быть профилактиче-

ской, а не лечащей уже сформировавшиеся

болезни. Подобный подход требует систем-

ной перестройки модели профилактики

стоматологических заболеваний, где каждая

пациентка должна стать равноправной

участницей концепции профилактики сто-

матологических заболеваний, совместно с

врачом-стоматологом. Персонализирован-

ные подходы, основанные на анализе со-

стояния стоматологического здоровья, на-

ходят все большее применение в практи -

ческом здравоохранении [5, 7, 11]. 

Повышенная чувствительность зубов вызы-

вает различную степень боли у человека, ме-

няя его привычный образ жизни, что стано-

вится причиной обращения к врачу-сто-

матологу. Гиперчувствительность зубов к

внешним раздражителям не является само-

стоятельным заболеванием, а лишь симптом,

сопровождающий многие патологические

процессы в полости рта, такие как потеря

твердых тканей зубов при некариозных по-

ражениях зубов, болезни пародонта с обна-

жением шеек зубов, что объясняется высо-

кой болевой чувствительностью рецеп-

торного аппарата зубов, в связи с наруше-

нием целостности тканей, их истончением
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или деминерализацией [16, 18].  Многообра-

зие причин, вызывающих гиперчувствитель-

ность зубов, объединяют в себе и заболева-

ния тканей пародонта, такие, как воспали-

тельные и дистрофические, кариес зубов,

травмы зубов, сопровождающиеся сколом

коронки зуба, а также ятрогенные факторы

(нарушение технологии постановки и по-

лировки пломб, последствия после отбели-

вания) [12, 15]. Причиной возникновения ги-

перестезии зубов может быть наличие

общесоматических заболеваний, при этом

одной из причин является нарушение фос-

форно-кальциевого обмена в организме.

Определяется недостаточная кальцифика-

ция заместительного дентина, что приводит

к нарушению процессов реминерализации

эмали [13]. Лечение гиперестезии зависит от

этиологических факторов, клинических

проявлений и степени выраженности боли. 

Функцию снижения чувствительности твер-

дых тканей зубов выполняют также и десен-

сибилизирующие средства гигиены рта. Со-

вершенствуются и профилактические меро -

приятия по снижению гиперчувствительно-

сти твердых тканей зубов: профилактиче-

ские десенситивные зубные пасты, которые

способствуют образованию заместитель-

ного дентина, реминерализации твёрдых

тканей зубов, воздействуют на нервные

окончания, снижая их чувствительность [2-

4]. С целью обтурации входных отверстий

дентинных канальцев используют аморф-

ную форму гидроксиапатита, которая пред-

ставляет собой активную форму, присут-

ствует в слюне и определяет минерали-

зующую функцию ротовой жидкости. Ак-

тивно проникает внутрь дентинных каналь-

цев, обтурируя их [8, 17]. Образовавшийся на

поверхности дефекта новый слой кристал-

лов адсорбирует органические вещества,

формируя защитный слой, предохраняю-

щий поверхность зубов от различных раз-

дражителей и способствует блокированию

дентинных трубочек [1, 9]. 

Инновация в средствах индивидуальной ги-

гиены рта основана на разработке мате-

риала, который получил название «нанокри-

сталлический медицинский гидрокси-

апатит» Переход к наноструктурированным

материалам позволяет повысить проницае-

мость и усилить активность действующего

вещества, повышая эффективность сниже-

ния гиперчувствительности зубов. За послед-

нее десятилетие у производителей профи-

лактических средств гигиены рта расши-

рились возможности решения проблемы ги-

перчувствительности зубов за счет разнооб-

разия новых современных технологий, ис-

пользование которых обеспечивает воз-

можность повышения эффективности дей-

ствующих активных компонентов, входя-

щих в состав стоматологических средств ги-

гиены [6, 14]. 

Обновление прогностических моделей пер-

сонифицированного подхода к профилак-

тике гиперестезии твердых тканей зубов, ак-

туализирует использование десенситивных

средств гигиены рта с биосовместимым на-

нокомпонентом, определяя необходимость

мониторинга за состоянием стоматологи-

ческого статуса у женщин репродуктивного

возраста.  

Целью исследования явилось изучение влия-

ния персонифицированного подхода в эф-

фективности применения зубной пасты на

основе наногидроксиапатита для оптимиза-

ции состояния твердых тканей зубов у жен-

щин репродуктивного возраста.

Материалы и методы
На базе кафедры стоматологии профилак-

тической ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ имени акад.

И. П. Павлова» Минздрава РФ проводилась

оценка влияния персонифицированного

подхода в эффективности применения про-

филактической зубной пасты используемой

в первой группе (26 женщин), на основе на-

ногидроксиапатита. Во вторую группу (22

женщины) вошли женщины репродуктив-

ного возраста, которые соблюдали привыч-

ную для себя гигиену рта и дополнительных

рекомендаций от врача-стоматолога не по-

лучали. Всего в исследовании приняло уча-

стие 48 женщин репродуктивного возраста,

наблюдение за которыми проводилось в

течение месяца. 

Проведена диагностическая оценка твердых

тканей зубов у женщин репродуктивного

возраста, основанная на методе индексного

определения десенситивного действия по

индексу сенситивности зубов Л.Ю. Орехо-
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вой – С.Б. Улитовского, который позволяет

провести мониторинг изменения состояния

твердых тканей зубов под влиянием исполь-

зуемых десенситивных средств гигиены рта. 

Степень выраженности гиперестезии твер-

дых тканей зубов до и после проведения

профессиональных манипуляций определя-

лась с помощью диагностических проб: при

зондировании проводили оценку тактиль-

ной чувствительности с помощью ватного

шарика (ВШ), линейного продвижения

зонда по поверхности зуба (ЛПЗ). При тер-

мометрии осуществляли орошение водной

струей (ВС), обработку прямой воздушной

струей (ПВС) и обработку боковой воздуш-

ной струей (БВС). 

Для оценки состояния твердых тканей зубов

определяли очищающее действие средств

гигиены с помощью индекса гигиены Грина

– Вермиллиона упрощенного. Для оценки

стоматологического статуса проводили

осмотр рта. Изучали состояние слизистой

губ, щек и языка, определяли состояние твер-

дых тканей зубов, наличие кариозных поло-

стей, минерализованных и неминерализо-

ванных наддесневых и поддесневых зубных

отложений. 

В карту стоматологического больного реги-

стрировалось состояние твердых и мягких

тканей рта. Диагноз гиперчувствительности

твердых тканей зубов был поставлен на ос-

новании данных анамнеза и результатов

объективного обследования. 

Результаты
Для длительного изучения состояния чувст -

вительности зубов в динамике, под влиянием

местного использования средств оральной

гигиены, используем формулу расчета эф-

фективности сенситивности зубов. В резуль-

тате исследования было установлено, что по-

казатели эффективности десенситивности

по индексу сенситивности зубов Л.Ю. Оре-

ховой – С.Б. Улитовского к концу исследо-

вания в 1- группе достигли 60,15 ± 4,27 %, а в

контрольной - 6,12 ± 0,53 % (таблица 1). 
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Таблица 1Изменения показателей эффективности по индексу сенситивности
зубов Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитовского

Распределение                                   Показатели эффективности десенситивного действия 
по  группам                                 по индексу сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитовского (%)

Период обследования (день)

7 14 21 28

1 группа 22,17 ± 3,05 36,88 ± 3,61 41,15 ± 2,49 60,15 ± 4,27*

2 группа 7,36 ± 0,92 6,91 ± 0,33 5,63 ± 0,25 6,12 ± 0,53

* P<0,05

Таблица 2Изменения показателей чувствительности зубов 
по диагностическим пробам в 1-ой группе

Диагностические                           Показатели чувствительности зубов по диагностическим пробам (усл.ед.) 

пробы Период обследования (день)

Начало 7 14 21 28

ЛПЗ 3,9 ± 0,47 3,0 ± 0,32 2,2 ± 0,33 1,8 ± 0,17 1,5 ± 0,16*

ВШ 2,1 ± 0,23 1,7 ± 0,21 1,4 ± 0,15 1,3 ± 0,09 0,7 ± 0,05*  

ВС 6,0 ± 0,70 5,9 ± 0,63 4,7 ± 0,38 3,4 ± 0,42 2,3 ± 0,29*

БВС 4,9 ± 0,55 3,8 ± 0,40 2,7 ± 0,33 2,2 ± 0,21 1,7 ± 0,18*

ПВС 6,8 ± 0,72 5,5 ± 0,49 4,2 ± 0,36 3,0 ± 0,29 2,3 ± 0,20*

* P<0,05
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В 1-ой группе уже через неделю наблюдаем

повышение эффективности десенситивного

действия, в отличие от 2-ой группы. Через

14 дней выявлены значительные улучшения

в 1-ой группе, в дальнейшем так же наблю-

даем повышение показателей эффективно-

сти по индексу сенситивности зубов Л.Ю.

Ореховой – С.Б. Улитовского. К концу иссле-

дования в 1-ой группе показатель предло-

женного средства гигиены рта у женщин ре-

продуктивного возраста соответствует

высокой эффективности десенситивного

действия (таблица 1).

В таблице 2 представлены расчетные данные

изменения показателей чувствительности

зубов по диагностическим пробам среди из-

учаемых лиц.

Положительная динамика показателей чув-

ствительности зубов по диагностическим

пробам наблюдается в течение всего пе-

риода исследования. Определено снижение

гиперчувствительности твердых тканей зу-

бов в 1-ой группе уже через 14 дней иссле-

дования, показатели диагностических проб

снизились: по оценке тактильной чувстви-

тельности зубов с помощью линейного про-

движения зонда по поверхности зуба (ЛПЗ)

– с 3,9 ± 0,47 усл.ед. до 3,0 ± 0,32 усл.ед.; по

оценке тактильной чувствительности с по-

мощью ватного шарика (ВШ) – с 2,1 ± 0,23

усл.ед. до 1,7 ± 0,21 усл.ед.; по оценке термо-

метрической чувствительности зубов с по-

мощью орошения водной струей (ВС) – с 6,0

± 0,70 усл.ед. до 5,9 ± 0,63 усл.ед.; по оценке

термометрической чувствительности зубов

с помощью обработки боковой воздушной

струи (БВС) – с 4,9 ± 0,55 усл.ед. до 3,8 ± 0,40

усл.ед.; по оценке термометрической чув-

ствительности зубов с помощью обработки

прямой воздушной струей (ПВС) показатель

изменился с 6,8 ± 0,72 усл.ед. до 5,5 ± 0,49

усл.ед. (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

исследования результаты показателей очи-

щающего эффекта в 1-ой группе составили

17,58 ± 1,50 %, но уже ко второй неделе ис-

следования увеличились до 33,19 ± 3,61 %, а

по окончанию исследования они стали

почти в 2 раза выше от исходных показате-

лей, в отличие от контрольной группы. 

Выводы
Повышение показателя эффективности де-

сенситивного действия по индексу сенси-

тивности Л.Ю. Ореховой – С.Б. Улитовского

к концу исследования в 1-ой группе составил

60,15 ± 4,27 %, а в контрольной группе - 6,12

± 0,53 %, (P<0,05). Установлено снижение ги-

перчувствительности твердых тканей зубов

по показателю диагностических проб у жен-

щин репродуктивного возраста в 1-ой

группе: снижения гиперсенситивности зу-

бов по показателям оценки тактильной чув-

ствительности зубов с помощью линейного

продвижения зонда по поверхности зуба - с

3,9 ± 0,47 усл.ед. до 1,5 ± 0,16 усл.ед. Показа-

тель тактильной чувствительности с помо-

щью ватного шарика увеличился и составил

с 2,1 ± 0,23 усл.ед. до 0,7 ± 0,05 усл.ед.; по

оценке термометрической чувствительно-

сти зубов с помощью орошения водной

струи - с 6,0 ± 0,70 усл.ед. до 2,3 ± 0,29 усл.ед.;

по оценке термометрической чувствитель-

Таблица 3Изменения очищающего эффекта по упрощенному индексу 
Грина – Вермиллиона

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

Период обследования (день)

7 14 21 28

1 группа 17,58 ± 1,50 33,19 ± 3,61 47,41 ± 3,12 53,62 ± 5,49*

2 группа 16,72 ± 2,33 18,27 ± 3,10 21,48 ± 3,64 26,39 ± 2,87

* P<0,05
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ности зубов с помощью обработки боковой

воздушной струи - с 4,9 ± 0,55 усл.ед. до 1,7 ±

0,18 усл.ед.  Оценка термометрической чув-

ствительности зубов с помощью обработки

прямой воздушной струи также показала вы-

сокую эффективность и составила с 6,8 ±

0,72 усл.ед. до 2,3 ± 0,20 усл.ед.  

Показатели очищающего эффекта по ин-

дексу Грина – Вермиллиона упрощенного у

женщин репродуктивного возраста в 1-ой

группе составили 53,62 ± 5,49 %, в отличие

от контрольной – 26,39 ± 2,87 %. 

Значимость персонифицированного под-

хода в профилактике патологии твердых

тканей зубов у женщин репродуктивного

возраста определяется развитием мероприя-

тий по укреплению стоматологического

здоровья и играет ведущую роль в планиро-

вании индивидуальных программ профи-

лактики основных стоматологических забо-

леваний.
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Профессионально-личностная
готовность специалистов 
к тьюторскому сопровождению
детей с патологией органа зрения 
в вопросах профилактики
стоматологических заболеваний

Резюме
В работе представлены результаты исследования готовности врачей – специалистов (стоматоло-
гов), воспитателей, преподавателей к санитарно – просветительной деятельности по вопросам
профилактики заболеваний полости рта с незрячими и слабовидящими детьми. Определены
уровни подготовки специалистов в вопросах гигиенического воспитания, умение работать с данной
категорией пациентов и их заинтересованность в повышении мотивации детей. Выделены необхо-
димые условия организации просветительного процесса с учетом физических, психологических
и адаптационных возможностей детей с патологией органа зрения.

Ключевые слова: тьюторское сопровождение, незрячие, слабовидящие, маломобильные группы 
населения, инвалиды, профилактика, стоматологические заболевания, гигиенические знания.

Актуальность 
Во всем мире одним из наиболее актуальных

направлений развития общества, его совер-

шенствования является помощь в социали-

зации людей с ограниченными возможно-

стями [1, 2, 6, 8]. Некогда социально – экс -

клюзионное настроение общества в вопро-

сах улучшения качества жизни и помощи в

адаптации маломобильной группы населе-

ния привело к ощущению отсутствия не-

обходимости общества и государства в лю-

дях с ограниченными возможностями и, как

итог, сформировало барьер в желании пре-

одолеть физическое и социальное неравен-

ство между ними [3, 5, 9, 11]. 

На сегодняшний день многие государствен-

ные институты принимают во внимание

особенности данной категории населения

в различных аспектах системы реформиро-

вания, учитывая личные, социальные, поли-

тические и экономические права и свободы

[4, 7, 10, 12].
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Summary
The work presents the results of a study of the readiness of doctors - specialists (dentists), educators,
teachers for sanitary and educational activities on the prevention of oral diseases with blind and visually
impaired children. The level of training of specialists in hygiene education, the ability to work with this cat-
egory of patients and their interest in increasing the motivation of children are determined. The necessary
conditions for the organization of the educational process, taking into account the physical, psychological
and adaptive capabilities of children with the pathology of the visual organ, have been identified.

Key words: tutor support, blind, visually impaired, low-mobility population groups, people with disabilities, 
prevention, dental diseases, hygienic knowledge.

Цель работы
Целью нашей работы стала оценка профес-

сионально – личностной готовности спе-

циалистов к тьюторскому сопровождению

детей с патологией органа зрения в вопро-

сах профилактики стоматологических забо-

леваний.

Материал и методы 
Нами было опрошено 45 детей (7 – 12 лет),

24 девочки и 21 мальчик, которые были рас-

пределены на 2 группы: незрячие (17 чело-

век) и слабовидящие (28 человек). Интер-

вьюированные дети были как воспитан-

никами домов – интернатов (26 детей), так

и воспитывались в семье (19 детей). Также в

рамках исследования были анкетированы

родители и воспитатели детей (24 и 26 че-

ловек соответственно) и врачи – специали-

сты (25 человек). 

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. Опрос ро-

дителей и воспитателей был проведен пись-

менно, вопросы были посвящены не только

уровню знаний в вопросах профилактики

заболеваний полости рта, но и готовности к

участию в гигиеническом воспитании детей

с патологией органа зрения. Интервьюиро-

вание врачей – специалистов было направ-

лено на определение качества проводимой

санитарно – просветительной работы среди

детей – инвалидов по зрению и уровня мо-

тивации в помощи освоения ими основных

принципов ухода за полостью рта.

Результаты исследования
В результате интервьюирования детей - ин-

валидов по зрению было выявлено, что ми-

нимальные гигиенические знания пациен-

тов и их физические особенности не позво-

ляют им полноценно ухаживать за полостью

рта, тем более осуществлять самоконтроль,

при этом проведение санитарно-просвети-

тельной работы со стороны врача-стомато-

лога зачастую отсутствует.

Несмотря на общий низкий уровень знаний,

среди опрошенных детей с патологией ор-

гана зрения было выявлено, что слабовидя-

щие дети, воспитывающиеся в семье, более

интеллектуально развиты в вопросах ухода

за полостью рта, нежели слабовидящие дети

из домов – интернатов и незрячие. Данные

результаты были оправданы ответами самих

11-13 Luneva_Layout 1  26/4/22  6:12 PM  Page 12



13

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2022

родителей и воспитателей: уровень знаний

родителей в вопросах профилактики стома-

тологических заболеваний оказался не-

сколько выше, чем у воспитателей. 

После анкетирования врачей-стоматологов

по их подготовленности к санитарно – про-

светительной работе с детьми - инвалидами

по зрению было отмечено, что, со слов вра-

чей, проводится работа и обучение гигие-

ническим навыкам (что разнится с резуль-

татами анкетирования самих пациентов), но

при этом отсутствует контроль за соблюде-

нием пациентами индивидуальной гигиены

полости рта и совершенно не применяются

адаптированные программы профилактики.

Полученные результаты ответов родителей,

воспитателей и специалистов в вопросах

мотивации в помощи освоения детьми ги-

гиенических знаний и навыков показали,

что несмотря на большую трудоемкость в

этом процессе, все высокомотивированы и

хотят помочь детям.

Заключение
Низкий уровень гигиенического воспитания

свидетельствует о неудовлетворительной ра-

боте лечебно-профилактического звена и

недостаточном влиянии окружения и меди-

цинского персонала, как источника знаний

для детей с патологией органа зрения. Не-

удовлетворительное проведение санитарно-

просветительной работы среди детей - ин-

валидов по зрению говорит о необходимо-

сти дополнительной подготовки родителей,

воспитателей и врачей – специалистов к са-

нитарно – просветительной работе с учетом

физических и психологических особенно-

стей слабовидящих и незрячих детей.
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Резюме
Представлены сведения по результату изучения динамики активности воспалительного процесса
и мукозального иммунитета у лиц с полной утратой зубов и пользующихся съемными акриловыми
протезами, в том числе с использованием российского крема для фиксации протезов АСЕПТА par-
odontal.

Ключевые слова: зубные протезы, фиксация и стабилизация протезов, слизистая оболочка полости рта,
травма, эрозия, язва, зубной протез, профилактика протезного стоматита. 
информативность.

Введение
В настоящее время возрастает количество

людей пожилого и старческого возраста [1].

Здоровье людей старших возрастных групп

нельзя рассматривать без учета стоматоло-

гического здоровья [2], которое во многом

обусловливается физическим, психическим

и социальным благополучием этой катего-

рии граждан [3]. Научно доказана взаимо-

связь между нарушенной функцией жевания

и когнитивными нарушениями, а проблемы

со стоматологическим здоровьем являются

предикторами развития депрессии [4]. При

этом, число лиц пожилого и старческого

возраста, страдающих частичной или пол-

ной утратой зубов на одной или обеих че-

люстях в развитых зарубежных странах, а

так в Российской Федерации, очень велико

[5]. Поэтому в наши дни люди старших воз-

растных групп стали чаще предпринимать

шаги к восполнению недостающих есте-

ственных зубов зубными протезами и со-

блюдению правил индивидуальной гигиены

полости рта, так как не всегда могут восполь-

зоваться зубными протезами на искусствен-

ных опорах из-за ограниченных финансо-
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Summary
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stomatitis prevention. 

вых возможностей и (или) из-за наличия ме-

дицинских противопоказаний [5].

В то же время большое число пациентов,

пользующихся съемными частичными и

полными зубными протезами, предъявляют

жалобы на их неудовлетворительную фик-

сацию и стабилизацию, а также имеют вос-

палительные процессы и слизистой обо-

лочки протезного ложа, в том числе из-за

гипосиалии [6]. 

Известно, что ничто так не старит человека,

как утрата зубов. После потери естественных

зубов нарушается жевание пищи, ухудшается

чёткость речи, изменяется внешний облик

человека. Всё это, несомненно, отражается

на его психосоматическом состоянии, на-

строении, поведении, а также на психике и

социальных связях человека. При пользова-

нии полными съёмными зубными проте-

зами, не зависимо от возраста и пола, чаще

отмечались типы отношения к болезни, при

которых определяют дезадаптивное поведе-

ние с преимущественно интрапсихической

направленностью реагирования на болезнь,

что проявляется характерными реакциями

по типу раздражительной слабости, тревож-

ным, подавленным, угнетённым состоянием

[2, 5]. Поэтому психическое здоровье пожи-

лых и старых людей при пользовании съём-

ными зубными протезами является важным

аспектом стоматологической реабилитации,

которое нормализуется наряду с восстанов-

лением функций жевания и речи, и это се-

годня уже не миф, а реальность.

Цель       
Цель исследования: изучить динамику актив-

ности воспалительного процесса и муко-

зального иммунитета у лиц с полной утратой

зубов и пользующихся съемными акрило-

выми протезами, в том числе с использова-

нием российского крема для фиксации про-

тезов АСЕПТА parodontal.

Материал и методы 
исследования
Под наблюдением находилось 32 (11 муж-

чин и 21 женщина) человека пожилого воз-

раста (61-71 лет) с полной и (или) частич-

ной потерей зубов на верхней и нижней

челюстях, которые ранее не пользовались

съемными акриловыми зубными протезами.

Всем пациентам были изготовлены съемные

акриловые частичные и (или) полные съем-
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ные акриловые протезы по общепринятой

технологии. После изготовления протезов

пациентов наблюдали в течение года. 

Пациенты 1 (контрольная) группы, в кото-

рую вошли 11 (3 мужчины и 8 женщин) ис-

пользовали съемные зубные протезы без до-

полнительных средств для улучшения их

фиксации. 

Пациенты 2 (основная) группы, в которую

вошли 21 (8 мужчин и 13 женщин) чел. с мо-

мента пользования зубными протезами при-

меняли отечественный крем для фиксации

протезов АСЕПТА parodontal, согласно ре-

комендаций, указанных в инструкции. 

Результаты оценки воспалительного про-

цесса тканей протезного ложа, а также му-

козального иммунитета спустя 30, 60 и 180

дней от начала наблюдения за пациентами.

Клинически состояние протезного ложа

оценивали по ранее описанной методике,

которая предусматривает 4-бальную оценку

болевого синдрома, влажности и наличия

воспаления слизистой оболочки протезного

ложа: от 0 – признак отсутствует, до 3 баллов

– наибольшая выраженность признака [2].

Содержание в слюне ceкреторного имму-

ноглобулина A (sIgA) и провоспалительных

(интерлейкина -1β (IL-1β), интерлейкина-6

(IL-6), интерлейкина-8 (IL-8), фактора нек-

роза опухоли-α (TNFα)) и противовоспали-

тельных (рецепторного антагониста интер-

лейкина-1 (RAIL), интерлейкина-4 (IL-4),

интерлейнина-10 (IL-10)) цитокинов опре-

деляли методом иммуноферментного ана-

лиза с использованием наборов фирмы

«Вектор Бест» (Россия).

Статистическую обработку проводили с

применением программы Statistica for Win-

dows версии 7.0. Достоверность различий

средних величин независимых выборок

подвергали оценке при помощи непарамет-

рического критерия Манна-Уитни при от-

личии от нормального распределения по-

казателей. Проверку на нормальность

распределения оценивали при помощи кри-

терия Шапиро-Уилкса. Для статистического

сравнения долей с оценкой достоверности

различий применяли критерий Пирсона χ2

с учетом поправки Мантеля-Хэнзеля на

правдоподобие. Для всех критериев и тестов

критический уровень значимости прини-

мался равным 5%, различия считались до-

стоверными при р<0,05. 

Результаты
Клинические наблюдения за пациентами

показали, что у лиц 1 группы среднее число

коррекций зубных протезов за период адап-

тации, то есть в течение 30 суток от момента

наложения протезов, составило 3,15±0,43, в

то время как у пациентов 2 группы 1,23±0,26

посещений (р≤0,05). Кроме того, не смотря

на проводившиеся коррекции зубных про-

тезов у пациентов 1 группы к окончанию пе-

риода адаптации достоверно чаще выявля-

лись патологические симптомы со стороны

слизистой оболочки протезного ложа

(р≤0,01), а именно у 11 (81,81%) чел., чем у

пациентов 2 группы, среди которых патоло-

гические изменения со стороны слизистой

оболочки протезного ложа челюстей были

отмечены только у 4 (19,05%) чел. (р≤0,01).

Динамическое наблюдение за пациентами в

течение полугода показало, что у лиц 2

группы, которые постоянно использовали

адгезивное средство для фиксации зубных

протезов, выраженность воспалительных

изменений в ответ на воздействие полимер-

ного материала, из которых у пациентов

были изготовлены базисы протезов, была

меньшей, чем у лиц 1 группы (р≤0,01). Так, у

лиц 2 основной группы, на всех этапах ди-

намического наблюдения за ними, значи-

тельно реже выявляли наличие воспалитель-

ного процесса на слизистой оболочке

протезного ложа, а также потерю ею влаж-

ности. Кроме того, пациенты 2 группы реже

предъявляли жалобы на болевые ощущения

со стороны тканей протезного ложа, кото-

рые обычно обусловливались травмой сли-

зистой краем базиса протезов. Надо также

подчеркнуть наличие у пациентов 2 группы

большей уверенности при пользовании пол-

ными съемными зубными протезами, так как

известно, что использование адгезивного

крема АСЕПТА parodontal для фиксации зуб-

ных протезов существенно улучшало пси-

хоэмоциональное состояние пожилых лю-

дей за счет оптимизации фиксации и ста -

билизации протезов.

Согласно результатам иммунологических

исследований, по данным иммуноглобули-
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нов, про- и противовоспалительных цито-

кинов у лиц, применяющих адгезивный

крем АСЕПТА parodontal для фиксации про-

тезов (2 группа), на всех этапах клиниче-

ского наблюдения за пациентами (30, 60, 180

сутки) были лучше показатели мукозального

иммунитета, чем у пациентов 1 группы ис-

следования, что важно для профилактики

патологии слизистой оболочки полости рта

и языка, в том числе протезного стоматита

и онкостоматологических заболеваний.

Подчеркнем, что применение адгезивного

крема АСЕПТА parodontal для фиксации про-

тезов было эффективно у людей с тонкой и

ранимой слизистой оболочкой полости рта

2 типа по Суппле, а также при выраженной

атрофии альвеолярного отростка (части) че-

люсти типа второго-третьего класса по Ке-

мени и третьего класса по Шредеру, соответ-

ственно, для нижней и верхней челюстей.

Заключение
Таким образом, однократного использова-

ния российского крема АСЕПТА parodontal

для фиксации протезов хватало пациентам

на полный день пользования съемными зуб-

ными протезами, то есть на 12 часов, обес-

печивая хорошее удержание протеза во рту.

Таким образом, первый клинический опыт

использования российского крема АСЕПТА

parodontal для фиксации протезов показал,

что данное средство обладает практически

всеми положительными свойствами, харак-

терными для адгезивных средств для фикса-

ции съемных зубных протезов.
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Актуальные вопросы судебно-
медицинской экспертизы при
травмах головы

Резюме
В проведенном исследовании представлена критическая оценка степени судебно-медицинской
информативности клинической и экспертной документации пострадавших с сочетанной травмой
мягких тканей лица, лицевого черепа и головного мозга. В работе удалось выявить степень доста-
точности содержащихся в этих документах сведений для объективного обоснования свойств трав-
мирующего предмета, механизма и давности возникновения повреждений, степени тяжести
причиненного ими вреда здоровью, оценки качества оказания медицинской помощи. Исследова-
ние позволило выявить недостатки содержания клинической и экспертной документации у изучен-
ной категории пострадавших. Сформулированы рабочие определения понятий клинико-эксперт -
ная” и “судебно-медицинская информативность” применительно к судебно-медицинскому иссле-
дованию при травмах головы и лица, способствующие оценке информативности содержания кли-
нической и экспертной документации для решения специальных вопросов судебно-медицинской
экспертизы. дебно-медицинская информативность. 

Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, стоматология, судебная медицина, травмы головы и лица,
медицинская документация, клинико-экспертная информативность, судебно-медицинская 
информативность.

Актуальность
Травмы головы и лица сохраняют свою ак-

туальность в судебно-медицинском аспекте,

так как количество таких пострадавших рас-

тет [6, 9, 11]. Проблема оценки содержания

медицинской документации до настоящего

времени остается малоизученной. Это об-

условлено прежде всего особенностями

структуры медицинской документации, ее

большим разнообразием, трудностями кли-

нико-экспертной верификации и их су-

дебно-медицинской оценки [1, 3]. Медицин-

ская документация, содержание которой

является предметом судебно-медицинского

интереса, весьма разнообразна: амбулатор-

ные карты, истории болезни, карты вызова

скорой или неотложной медицинской по-

мощи, результаты клинико-лабораторных и

инструментальных исследований, прото-

колы патологоанатомических вскрытий,

акты судебно-медицинского исследования,

заключения экспертов и др. [2, 5].

Нередко, особенно при проведении су-

дебно-медицинской экспертизы живых лиц,

медицинские документы оказываются един-

ственным источником информации, позво-
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Topical issues of forensic medical examination in head injuries

M.O. Yagmurov, I.A. Tolmachev, A.K. Iordanishvili, I.K. Alibekov

Summary
This study presents a critical assessment of the degree of forensic medical information content of clinical
and expert documentation of victims with concomitant trauma to the soft tissues of the face, facial skull
and brain. In the work, it was possible to identify the degree of sufficiency of the information contained in
these documents for an objective substantiation of the properties of the traumatic object, the mechanism
and duration of damage, the severity of the harm they caused to health, and the assessment of the quality
of medical care. The study revealed the shortcomings of the content of clinical and expert documentation
in the studied category of victims. Working definitions of the concepts of “clinical and expert” and “forensic
information content” have been formulated in relation to forensic medical research in case of head and
face injuries, contributing to the assessment of the information content of the content of clinical and ex-
pert documentation for solving special issues of forensic medical examination.

Key words: maxillofacial surgery, dentistry, forensic medicine, head and face injuries, medical documentation, clin-
ical expert information content, forensic medical information content.

ляющим дать обоснованный ответ на во-

просы следствия и суда [1, 3, 10]. Между тем

содержанию и методике изучения медицин-

ских документов уделяется явно недоста-

точно внимания. Так, в подавляющем боль-

шинстве учебников и руководств по

судебной медицине этому вопросу отво-

дится очень скромное место [1, 4, 11]. Иссле-

дуемая в судебно-медицинской практике

клиническая документация охватывает

практически весь спектр нозологических

единиц [7]. При общих принципиальных

подходах есть и некоторые особенности из-

учения содержания медицинской докумен-

тации хирургического, терапевтического,

стоматологического и т.п. профиля [8]. В

этом смысле вполне объяснимо специ-

альное внимание к анализу полноценности

содержания документов, составляемых при

травме лица и лицевого черепа [8]. В специ-

альной литературе мы не встретили опреде-

ления понятий “клинико-экспертная” и “су-

дебно-медицинская информативность”. 

Цель работы
На основе применения логического и кон-

тентного анализов предложить рабочее

определение понятий “клинико-экспертная”

и “судебно-медицинская информативность”

применительно к судебно-медицинскому

исследованию при травмах головы и лица.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена с использованием клини-

ческих и судебно-медицинских материалов.

Изучены 1475 историй болезни пострадав-

ших, поступивших в одну из крупных кли-

ник хирургической стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии мегаполиса

России в период 2008-2013 гг. с травмами

мягких тканей лица и переломами лицевого

черепа. Отличительной чертой и особен-

ностью этих материалов было то, что во всех

случаях был выставлен диагноз сопутствую-

щей травмы головного мозга. После предва-

рительного изучения с использованием ме-

тода случайных чисел из общего количества

материала для последующего углубленного

Таблица 1Сводные данные 
по исследованному 
материалу

Год                        Исследованные материалы 

Истории Заключения (Акты) судебно 
болезни -медицинской экспертизы

2008 45 - 

2009 54 - 

2010 53 94 

2011 61 85 

2012 35 90 

2013 47 83 

2014 - 86 

Всего 296 438 
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анализа были отобраны: в 2008 году — 45 на-

блюдений; в 2009 — 54; в 2010 — 53; в 2011

— 61; в 2012 — 36 и в 2013 — 47. Отбор и си-

стематизация материалов проводились на

основе совместного с клиницистами изуче-

ния клинико-функциональных проявлений

повреждений и его осложнений, особенно-

стей структурно-функциональных измене-

ний. Кроме этого был изучен архив отдела

живых лиц Бюро судебно-медицинской экс-

пертизы мегаполиса России за 2010-2014 гг.

— всего 27112 экспертных исследований

(далее — экспертизы), среди них 11535 экс-

пертиз выполнены по поводу повреждений

лица и лицевого черепа. По медицинским

документам проведены 10589 экспертиз

(91,8%), с очным экспертным осмотром —

946 (8,2%).

В 8300 случаях были травмированы только

мягкие ткани лица, в 2289 — имелись и пе-

реломы лицевого черепа. Для определения

устойчивости динамики доли судебно-ме-

дицинских экспертиз при повреждениях

лица и лицевого скелета в сочетании с трав-

мой головного мозга в общей структуре су-

дебно-медицинской экспертизы живых лиц

были проанализированы соответствующие

экспертизы по архиву Бюро судебно-меди-

цинской экспертизы мегаполиса России в

2015-2019 гг. В основу работы с выбранными

материалами был положен принцип ком-

плексного анализа, особое внимание уде-

лено выбору методов исследования и после-

довательности их применения. Для реали -

зации цели исследования были составлены

две формализованные разработочные кар-

ты, которые использовались для сбора дан-

ных и анализа материала отдельно по из-

ученным историям болезни и заключениям

экспертов, посвященным травмам лица и ли-

цевого черепа. В ходе работы удалось полу-

чить сведения по 38 признакам историй бо-

лезни (клинический материал) и 36 при-

знакам заключений экспертов (экспертный

материал). Разработочная карта по изуче-

нию историй болезни включала следующие

38 позиций: год, номер истории болезни,

пол, возраст, дата травмы, место травмы,

время оказания первой медицинской по-

мощи, время госпитализации, продолжи-

тельность госпитализации, первичный ди-

агноз повреждений мягких тканей лица и

лицевого черепа, первичный диагноз

травмы головного мозга, сущность повреж-

дений мягких тканей лица, локализация пе-

реломов лицевого черепа, наличие и харак-

тер осложнений, клинические проявления

повреждений мягких тканей лица, клиниче-

ские проявления переломов лицевого че-

репа, использование рентгенографии, ис-

пользование МРТ, использование СКТ, ха -

рактер медикаментозного лечения, характер

хирургического лечения, наличие и харак-

тер повреждений мягких покровов волоси-

стой части головы, наличие переломов моз-

гового черепа, факт выполнения люмбаль-

ной пункции, субъективные проявления

травмы головного мозга, инструментальная

диагностика черепно-мозговой травмы, объ-

ективные проявления травмы головного

мозга, наличие общемозговой симптома-

тики, наличие очаговой симптоматики, на-

личие стволовых симптомов, время обсле-

дования неврологом, число неврологи-

ческих осмотров, характер медикаментоз-

ного лечения травмы головного мозга, ха-

рактер хирургического лечения черепно-

мозговой травмы, сопутствующая патология,

общая продолжительность лечения, исход

повреждений. 

Разработочная карта для изучения заключе-

ний эксперта включала следующие 36 пози-

ций: год, номер экспертизы, пол, возраст,

дата травмы, место травмы, повреждающий

предмет, время первой медицинской по-

мощи, время госпитализации, продолжи-

тельность госпитализации, время начала

экспертизы, продолжительность экспер-

тизы, продолжительность лечения, специ-

альные методы исследования (ЭХО, ЭЭГ,

люмбальная пункция), рентгеновское обсле-

дование, томографическое обследование

(МРТ, СКТ), сущность повреждений мягких

тканей лица, локализация повреждений мяг-

ких тканей лица (по медицинским докумен-

там), локализация повреждений мягких тка-

ней лица (по результатам экспертного

осмотра), клинические проявления перело-

мов лицевого черепа, субъективные про-

явления травмы головного мозга, объектив-

ные проявления травмы головного мозга,

продолжительность нарушения функции,
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вид лечения или экспертного обследования

(амбулаторное, стационарное), сопутствую-

щая травма, сопутствующая патология, вид

судебно-медицинской экспертизы (очная,

по медицинским документам), состав экс-

пертной комиссии, участие специалистов,

форма участия специалистов, клинический

диагноз, экспертная оценка свойств травми-

рующего предмета, экспертная оценка ме-

ханизма травмы, экспертная оценка давно-

сти травмы, экспертная оценка степени

тяжести вреда, причиненного здоровью, экс-

пертная оценка качества лечения, эксперт-

ная инициатива. По всем позициям разра-

боточных карт была осуществлена выкопи-

ровка данных из историй болезни и экс-

пертных документов, составлены аналити-

ческие таблицы, проведен последователь-

ный структурный анализ содержания доку-

ментов, экспертная оценка клинических и

судебно-медицинских данных, а также ста-

тистическая обработка полученных данных

проведена методами описательной и вери-

фикационной статистики с вычислением

средних величин, ошибки средней и крите-

рия Стьюдента. При этом учитывались

только достоверные результаты, согласно

общепринятым правилам статистики при

проведении медико-биологических иссле-

дований (р<0,05). При разработке опреде-

лений понятий “клинико-экспертная” и “су-

дебно-медицинская информативность” при-

менительно к судебно-медицинскому иссле-

дованию при травмах головы и лица исполь-

зованы логический и контентный анализы.

Результаты и их обсуждение
При определении устойчивости динамики

доли судебно-медицинских экспертиз при

повреждениях лица и лицевого скелета в со-

четании с травмой головного мозга в общей

структуре судебно-медицинской экспер-

тизы живых лиц были проанализированы

соответствующие экспертизы по архиву

Бюро судебно-медицинской экспертизы ме-

гаполиса России в 2015-2019 гг. и установ-

лено соотношение первых и вторых, кото-

рое оказалось с учетом года исследования

следующим: 2015 год — 2761/8683; 2016 год

— 2601/8128; 2017 год — 2569/8044; 2018

год — 2564/8004; 2019 год — 2598/8129. Как

показали эти данные, доля экспертиз, про-

веденных по поводу повреждения мягких

тканей лица, лицевого черепа, составляла в

2015 году — 31,8%; в 2016 году — 32%; 2017

году — 31,9%; 2018 году — 32%; 2019 году —

31,9%. 

Таким образом, доля этих экспертиз оказа-

лась доказано устойчивой, что позволило

перейти к дальнейшему анализу решения

поставленной задачи по разработке рабочих

определений понятий “клинико-эксперт-

ная” и “судебно-медицинская информатив-

ность” применительно к судебно-медицин-

скому исследованию при травмах головы и

лица. 

Методом случайной выборки из общего

числа наблюдений были выбраны для углуб-

ленного анализа 438 наблюдений. Сводные

данные по исследованному материалу при-

ведены в табл. 1. 

При анализе содержания 296 историй бо-

лезни пострадавших с травмой лица и ли-

цевого черепа установлена структура по-

вреждений мягких тканей лица и переломов

костей лицевого скелета, а также — харак-

теристики сопутствующей травмы голов-

ного мозга. 

Повреждения мягких тканей лица выявлены

в 90,4±1,71% случаев. Единичные поврежде-

ния (кровоподтеки, ссадины, раны, разрывы

слизистой оболочки рта) встретились в

42,2±2,9%, сочетание нескольких поврежде-

ний отмечено в 17,6±2,21% случаев. Наруж-

ных повреждений не было в 9,4±1,71% слу-

чаев.

Однако составить достоверное представле-

ние о частоте повреждений мягких тканей

по данным историй болезни невозможно,

так как лечащие врачи для обозначения по-

вреждений, помимо общепринятых терми-

нов (рана, ссадина, кровоподтек, разрыв сли-

зистой оболочки), употребляли неопреде-

ленный термин — “локальный отек”, кото-

рый (при отсутствии кровоподтека или сса-

дины) мог быть как проявлением травмы,

так и воспалительного процесса. Доля “от -

еков” была достаточно велика — 24,3±2,49%,

или четверть всех повреждений мягких тка-

ней лица. В небольшом проценте случаев

употреблялись и другие неопределенные

термины: “ушиб”, “гиперемия”.    
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Локализация повреждений ограничивалась

указанием на анатомическую область лица

(“вокруг левого глаза”, “на правой щеке”, “на

верхней губе” и т.п.) без уточнения западаю-

щей или выступающей зоны лица, а также —

рельефа смежных участков. Это обстоятель-

ство лишало возможности в последующем

определять размеры травмирующей поверх-

ности повреждающего предмета: ограни-

ченной или преобладающей (широкой, не-

ограниченной). 

Отсутствие сведений о высоте расположе-

ния повреждений и росте пострадавшего за-

трудняло или делало невозможным сужде-

ние о пространственном расположении

места приложения силы, взаимном распо-

ложении нападавшего и жертвы, а также —

решение ситуационной задачи о возможно-

сти или невозможности причинения по-

вреждений в заданных условиях. В 266 ис-

ториях болезни (89,9±1,79%) был выставлен

диагноз “сотрясение головного мозга”. Од-

нако в подавляющем большинстве случаев

диагноз не был подтвержден.

Отметим, что изучение содержания меди-

цинской документации, как правило, всегда

было сопряжено с большими трудностями.

Это обусловливалось тем, что структура ме-

дицинских документов многообразна и мо-

жет меняться при каждом случае с острой

патологией. В то же время о важности дан-

ного исследования, с одной стороны, свиде-

тельствовало обращение к ней разных ме-

дицинских специалистов, а с другой —

недостаточная полнота, разнонаправлен-

ность и нечеткое представление сведений в

медицинской документации. 

Таким образом, изучение медицинской и су-

дебно-медицинской документации, исполь-

зование логического и контентного анали-

зов позволило сформулировать следующие

рабочие определения понятий “клинико-

экспертная” и “судебно-медицинская ин-

формативность” применительно к судебно-

медицинскому исследованию при травмах

головы и лица. 

Клинико-экспертная информативность со-

держания медицинских документов — это

степень полноты объективного отражения

первичного состояния, динамики клиниче-

ской картины состояния здоровья пациента,

обоснованности диагноза, назначенного и

выполненного лечения, обоснованности

клинико-экспертных оценок исхода забо-

левания (повреждения), дальнейшего на-

блюдения и лечения. Судебно-медицинская

информативность — это степень полноты

объективного отражения в объектах су-

дебно-медицинской экспертизы состояния

здоровья и иных характеристик человека,

достаточных или недостаточных для реше-

ния специальных судебно-медицинских за-

дач. По отношению к материалам дела су-

дебно-медицинская информативность

пред ставляет собой степень полноты опи-

сания и (или) отражения в материалах дела

объективных сведений о состоянии здо-

ровья и медико-биологических характери-

стиках живого человека, о повреждениях и

медико-биологических характеристиках

трупа, о медико-биологических характери-

стиках следов человека. По отношению к по-

вреждениям (у человека) судебно-медицин-

ская информативность — это степень пол -

ноты описания и отображения в медицин-

ских документах объективных характери-

стик причиненной травмы, необходимых

для установления свойств травмирующего

предмета, механизма и давности причине-

ния повреждений, степени тяжести вреда,

причиненного здоровью человека, а также

иных вопросов, сущность которых опреде-

ляется особенностями конкретного рассле-

дования.

Заключение 
Проведенное исследование впервые позво-

лило представить критическую оценку сте-

пени судебно-медицинской информативно-

сти клинической и экспертной докумен -

тации пострадавших с сочетанной травмой

мягких тканей лица, лицевого черепа и го-

ловного мозга. В работе удалось выявить сте-

пень достаточности содержащихся в этих

документах сведений для объективного об-

основания свойств травмирующего пред-

мета, механизма и давности возникновения

повреждений, степени тяжести причинен-

ного ими вреда здоровью, оценки качества

оказания медицинской помощи. Кроме того,

исследование позволило выявить недо-

статки содержания клинической и эксперт-
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ной документации у изученной категории

пострадавших. Сформулированы рабочие

определения понятий “клинико-экспертная”

и “судебно-медицинская информативность”

применительно к судебно-медицинскому

исследованию при травмах головы и лица,

способствующие оценке информативности

содержания клинической и экспертной до-

кументации для решения специальных во-

просов судебно-медицинской экспертизы.
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Клинический опыт 
использования аргакола 
в лечении травм слизистой
оболочки полости рта

Резюме
Проведено клиническое наблюдение за лечением травматических поражений слизистой оболочки
полости рта у лиц разного возраста с использованием для местного применения отечественного
препарата «Аргакол» («Еврокосмед-Ступино», Московская область, Россия). У всех пациентов трав-
матические повреждения слизистой оболочки полости рта были представлены эрозивного и эро-
зивно-язвенного стоматита. Показано, что лекарственное средство «Аргакол» имеет значительные
перспективы в стоматологической практике при лечении травматических повреждений слизистой
оболочки полости рта, губ и языка, в том числе обусловлены ношением пациентами ортодонтиче-
ской аппаратуры и зубных протезов.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, травма, эрозия, язва, зубной протез, лечение, Аргакол.

Введение
Совершенствование лечения травматиче-

ских повреждений слизистой оболочки по-

лости рта является актуальной задачей сто-

матологии. Поэтому в реализации этой

задачи актуален поиск новых лекарственных

средств, способствующих оптимизации

лечения травматических повреждений сли-

зистой оболочки полости рта, губ и лица.

Цель
Цель работы – оценить эффективность ле-

карственного средства Аргакола в лечении

травматических повреждений слизистой

оболочки полости рта. 

Материал и методы
Проведено клиническое наблюдение за

лечением травматических поражений сли-

зистой оболочки полости рта (СОПР) у 43

(12 мужчин и 31 женщин) лиц разного воз-

раста ( 19 – 67 лет) с использованием для

местного  применения отечественного пре-

парата «Аргакол», в который входят, согласно

аннотации, гидролизат коллагена, натриевая

соль альгиновой кислоты, антисептики с

различными механизмами действия (ката-

пол, диоксидин, повиаргол), а также гипо-

хлорит натрия, глицерин и консерванты -

нипагин, нипазол, а производителем дан-

ного средства является «Еврокосмед-Сту-
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CLINICAL EXPERIENCE WITH THE USE OF ARGACOL 
IN THE TREATMENT OF ORAL MUCOSAL INJURIES
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Summary
Clinical observation was carried out for the treatment of traumatic lesions of the oral mucosa in persons
of different ages using the domestic drug "Argakol" (Eurocosmed-Stupino, Moscow region, Russia) for
local application. All patients had traumatic lesions of the oral mucosa represented by erosive and ero-
sive-ulcerative stomatitis. Shown. That the drug "Argakol" has significant prospects in dental practice for
treatment of traumatic lesions of the oral mucous membrane, lips and tongue, including those caused
by orthodontic appliances and dentures worn by patients.

Key words: oral mucosa, trauma, erosion, ulceration, dentures, treatment, Argakol.

пино» (Московская область, Россия). У всех

пациентов травматические повреждения

слизистой оболочки полости рта были пред-

ставлены в виде эрозивного и эрозивно-яз-

венного стоматита.

Пациентов в процессе лечения наблюдали

на протяжении до 10 суток от начала лече-

ния. Местное применение указанного ле-

карственного средства повторялось с перио-

дичностью три раза в день, после приёмов

пищи, путём нанесения на очаги поражения

до эпителизации травматических повреж-

дений

Результаты исследования 
и их обсуждение 
Для обеспечения объективности получен-

ных результатов лечения травматических

поражений использовали ранее предложен-

ный полуколичественный метод (Иорда-

нишвили А.К., 2019), который заключается в

присвоении каждому из наблюдавшихся у

пациентов симптомов одного из трёх услов-

ных обозначений, указывающих на отсут-

ствие или выраженность клинических симп-

томов. То есть, на основании анализа

симптоматики травматического стоматита

с помощью индексного способа оценивали

степень тяжести течения данной патологии,

на основании учета следующих клиниче-

ских симптомов и их бальной оценки, а

именно:

1. Патологические ощущения (боль): отсут-

ствуют – 0; умеренно выраженные – 1; вы-

раженные болевые ощущения – 5.

2. Характеристика очага травматиче-

ского поражения слизистой оболочки поло-

сти рта: очаг поражения не определяется

– 0; визуализируется эрозия или эрозии в

области протезного ложа – 1; диагности-

руются эрозивно-язвенные поражения про-

тезного ложа и поля –  5.

3. Наличие гиперемии слизистой оболочки

полости рта: гиперемия отсутствует, СОПР

бледно-розовая –  0; умеренная (лёгкая) ги-

перемия СОПР –  1; выраженная гиперемия

(ярко красная) СОПР–  5.

4. Наличие отёка слизистой оболочки по-

лости рта: отсутствует – 0; слабая степень

проявления отёка СОПР – 1; выраженный

отёк СОПР –  5.

5. Площадь очага травматического пора-

жения слизистой оболочки полости рта

(определяется с помощью прозрачной мил-

лиметровой гибкой пластинки размером 11

х 11 мм): травма СОПР не определяется – 0;

площадь очага поражения до 9 мм2 – 1; пло-

щадь 10 мм2 и более – 5.
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После регистрации симптомов в полости

рта, согласно способу, осуществляли подсчет

баллов и оценивали тяжесть течения трав-

матического поражения слизистой полости

рта у каждого пациента следующим образом:

0 – нет патологии; 1-4 балла – легкая степень

тяжести травматического стоматита; 5-9 бал-

лов – травматический стоматит средней тя-

жести; 10-25 баллов – тяжелая степень тяже-

сти течения травматического стоматита. В

конце лечения определяли эффективность

проведенной терапии по формуле: Эффек-

тивность (%) = 100 х (А – В): А, где А – сумма

баллов при клинической оценке тяжести

течения травматического стоматита до на-

чала терапевтических мероприятий; В –

сумма баллов при клинической оценке тя-

жести течения рассматриваемой патологии

(Иорданишвили А.К., 2019) на 3, 6 и 9 сутки

от начала лечения.

По совокупности полученных клинических

результатов исследования, а также статисти-

ческих данных установлена большая эффек-

тивность в терапии травматического стома-

тита лекарственного средства «Аргакол». Так,

установлено, что на 9 сутки в исследования

эффективность лечения составила 85,2-

90,5%. Очевидно, такая высокая активность

Аргакола при травматических поражениях

СОПР обусловлена его возможностью обра-

зовывать на поверхности раны эластичную

воздухо- и водопроницаемую плёнку, что на-

ряду с бактерицидным, противовоспали-

тельным и ранозаживляющим эффектами,

обусловленными компонентами, входя-

щими в его состав, и повышает его эффек-

тивность при травмах СОПР. 

Заключение
Полагаем, что лекарственное средство «Ар-

гакол» имеет значительные перспективы в

стоматологической практике при лечении

травматических повреждений СОПР, губ и

языка, в том числе обусловлены ношением

пациентами ортодонтической аппаратуры

и зубных протезов.
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Summary
The work is timed to the anniversary of the doctor of medical sciences professor V.G. Gololobov.
Key words: professional activity of V.G. Gololobov, bone tissue, osteogenesis, regeneration, trauma,
bone fractures.

Резюме
Работа приурочена к юбилею доктора медицинских наук профессора В.Г. Гололобова.
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Имя доктора медицинских наук, профессора

Валерия Григорьевича Гололобова – извест-

ного ученого и педагога, хорошо знакомо

морфологам и врачам-клиницистам в Рос-

сии и странах ближнего зарубежья. Его раз-

работки, по морфофункциональной оценке,

регенерации костной ткани после огне-

стрельных переломов длинных трубчатых

костей имеют не только теоретическое, но

и важное прикладное значение для военной

медицины и практического здравоохране-

ния.

В день 80-летия профессора В.Г. Гололобова

хочется сказать о нем не только как об уче-

ном, но и педагоге, Человеке и личности. Бу-

дучи студентом стоматологического факуль-

тета 1 Ленинградского Ордена Трудового

Красного Знамени медицинского института
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имени академика И.П. Павлова имел четь

присутствовать на практических занятиях

на кафедре гистологии, проводимых Ольгой

Георгиевой Ляшко и В.Г. Гололобовым, а са-

мой кафедрой в те годы руководил профес-

сор Г.С. Катинас. Удивила дань, которую эти

преподаватели отдавали учителям. Наверно,

в том числе и они, привили многим студен-

там чувство долга и уважения к прошлому и

его создателям.

Второй раз мне пришлось общаться с В.Г. Го-

лолобовым в 1992–1994 гг., когда, будучи в

адъюнктуре Военно-медицинской академии

им. С.М. Кирова, писал кандидатскую диссер-

тацию, одной из глав которой было совер-

шенствование репаративной регенерации

костной ткани челюстей после операций по

удалению хронических периапикальных

очагов одонтогенной инфекции. Отдав на

прочтение свой, так сказать, опус, я получил

от мэтра готовую главу, которую оставалось

только включить в свою диссертацию. На-

верно это вновь было добрым уроком, так

как по этому примеру стал работать сам уже

со своими учениками. 

Затем долгие годы творческая дружба с В.Г.

Гололобовым продолжалась. Были совмест-

ные выступления, тезисы, статьи, патенты

РФ и т.п. 

Могу уверенно сказать, что профессор В.Г.

Гололобов всегда чтил и чтит своих учите-

лей. Он всегда по-доброму отзывался о своем

учителе – профессоре Николае Антоновиче

Шевченко.

Профессор В.Г. Гололобов всегда отличался

от других преподавателей академии, и

только в лучшую сторону. Чертами его ха-

рактера как педагога, ученого и человека все-

гда были и остаются профессионализм,

скрупулезность, ответственность, педантич-

ность. Это замечательные качества, но окру-

жающим, а именно коллегам и ученикам, с

таким профессионалом не всегда бывает

легко. Но заложенное в нем чувство уваже-

ния к равному и младшему всегда помогало

найти ему для коллег и учеников нужные

слова, которые не вызывали у них обиду и

помогали встать на новый путь для работы в

нужном, более плодотворном направлении.

Профессор В.Г. Гололобов смог научить

меня, врача-стоматолога, понимать морфо-

логию костной ткани, ее репаративную ре-

генерацию, что помогло мне в дальнейшей

работе. До сих пор моей настольной книгой

является монография В.Г. Гололобова «Реге-

нерация костной ткани при заживлении ог-

нестрельных переломов» (1997), которая

была издана к 200-летию Военно-медицин-

ской академии им. С.М. Кирова. В ее основу

были положены результаты докторской дис-

сертации В.Г. Гололобова «Регенерация кост-

ной ткани при заживлении огнестрельных

переломов», защищенной в 1996 г. (научный

консультант – профессор Р.К. Данилов). В

этой монографии рассматривались различ-

ные аспекты остеогистогенеза после огне-

стрельных повреждений, обосновывался вы-

бор средств, оптимизирующих регенерацию

костной ткани, были приведены результаты

собственных экспериментальных исследо-

ваний В.Г. Гололобова за динамикой репара-

тивного остеогенеза на фоне применения

препарата «Даларгин», а также анализирова-

лись реактивные изменения и проявления

регенерации костной ткани после огне-

стрельного повреждения трубчатых костей

у человека. Подчеркну, что полученные В.Г.

Гололобовым результаты по гистологии за-

живления переломов длинных трубчатых

костей в эксперименте и клинике, роли ос-

колков в регенерационном остеогистоге-

незе явились научным обоснованием и тео-

ретической основой разработки методики

«сберегательной» обработки огнестрельных

ран и новых лечебных мероприятий при

Профессор 
В.Г. Гололобов
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оказании помощи раненым. Отмечу, что реа-

лизация инноваций, предложенных В.Г. Го-

лолобовым, обеспечила увеличение частоты

сращения переломов на 28,2%, полного ана-

томического и функционального восстанов-

ления поврежденных сегментов у постра-

давших на 39,4%, снижение показателей

огнестрельного остеомиелита на 14,6%.

Сотрудники кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и стоматологии (ныне – челюстно-

лицевой хирургии и хирургической стома-

тологии) Военно-медицинской академии

им. С.М. Кирова были всегда благодарны В.Г.

Гололобову за его постоянную консультатив-

ную помощь по научно-исследовательским

разработкам, направленным на совершен-

ствование оптимизаторов репаративного

остеогенеза для стоматологической прак-

тики, о чем писали профессора В.Н. Балин,

Г.И. Прохватилов, В.А. Малышев, в том числе

в газете «Военный врач» (19 февраля 1998 г.

– № 2; 1366). 

Результатом совместной работы сотрудни-

ков кафедры челюстно-лицевой хирургии и

стоматологии с профессором В.Г. Гололобо-

вым явились несколько патентов РФ, ряд на-

учных публикаций в центральной печати, а

стоматологические пациенты получили но-

вые, более эффективные хирургические ме-

тоды лечения основных стоматологических

заболеваний: пародонтита, кист и доброка-

чественных новообразований челюстей,

костной пластики в челюстно-лицевой хи-

рургии. Наверно без идей профессора В.Г.

Гололобова не могла бы реализоваться на ка-

федре идея пептидной регуляции репара-

тивного остеогенеза, что также является и

заслугой члена-корреспондента РАН, заслу-

женного деятеля науки РФ профессора В.Х.

Хавинсона. 

Сегодня реализация вопросов по оптимиза-

ции репаративного остеогенеза челюстей

особенно актуально в связи с широким при-

менением в стоматологии и челюстно-ли-

цевой хирургии для реабилитации пациен-

тов дентальной и скуловой имплантации, в

том числе в условиях выраженной атрофии

альвеолярных отростков (частей) челюстей.

Именно над оптимизацией этой проблемы

с позиций патологической физиологии и

стоматологии работает докторант кафедры

челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-

ской стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова

кандидат медицинских наук подполковник

медицинской службы М.И. Музыкин, поло-

живший в основу своей работы теоретиче-

ские разработки профессора В.Г. Гололобова.

В день 80-летия профессора В.Г. Гололобова

хочется пожелать ему здоровья и реализа-

ции всех имеющихся желаний и идей.

В.Г. Гололобов
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Улитовский С.Б.,                                                                                                                     
профессор, д.м.н., зав. кафедрой,
зам. директора по научной работе НИИС и ЧЛХ ПСПбГМУ, 
заслуженный врач РФ, заслуженный стоматолог СтАР

Солоцкая Н.В.,                                                                                                                          
врач–стоматолог

Оценка качества стоматологического
здоровья школьников младших
классов 6-11 лет с помощью
анкетирования

Аннотация
Не смотря на то, что проблемам стоматоло-

гического здоровья школьников посвящено

большое количество публикаций, однако это

не  позволяет считать достаточно изучен-

ным эти вопросы [1–7, 9–13, 15–17].

По данным Н.Ю. Насретдинова  и соавт.

(2019) при анкетировании 183 школьников

г. Екатеринбурга, чаще отмечали состояние

зубов как хорошее 34 % и удовлетворитель-

ное 30 %, 27 % – неудовлетворительное, 9 %

– плохое и очень плохое. 

Состояние дёсен в целом было оценено бо-

лее позитивно: отличное  –24 %,  очень хоро -

 шее  – 17 %,  хорошее  – 34 %,  неудовлетво-

рительное и плохое   – 13 %,  затруднились с

ответом – 12 %. 

За последние 12 месяцев зубную боль и дис-

комфорт, связанный с зубами, испытывали

более половины детей  52 % , из них редко –

37 %, иногда и часто –15 %. 

По данным анкетирования, 40,5 % детей по-

сещают стоматолога 1 раз в год, 24,9 % – 2

раза в год. Основными причинами визита

являются осмотр и лечение зубов 63,7 %.

Среди опрошенных был отмечен высокий

процент детей, которые чистят зубы 1 раз в

день (34,7 %), а также есть те, кто ответили,

что чистят зубы один или несколько раз в

неделю и даже несколько раз в месяц. 

Как показали результаты исследования,

значительная часть родителей и детей не об-

ращают внимания на состав детской зубной

пасты, только 17 % ответили, что применяют

пасту, содержащую фторид [14].

По данным А.Г. Жармагамбетова (2017) в Ка-

раганде при  анкетирование 400 школьни-

ков, плохое состояние зубов отмечали 6,3%

детей, дёсен – 33%. За последние 12 мес. ча-

стую зубную боль испытывали 6% детей, у

38% этот показатель встречался редко. Среди

опрошенных детей 35% посещали стомато-

Рис.1. Анкета-опросник о здоровье полости рта детей
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Стоматологическое здоровье

лога 1 раз за последние 12 мес., причиной

визита у 41% детей был указан осмотр и лече-

ние. Также в данном разделе было выявлено,

что 3,3% детей никогда не посещали стома-

толога. На вопрос «Как часто вы чистите

зубы?» 49,8% детей ответили – 2 раза в день,

39% – 1 раз в день. Также было установлено,

что 56,8% детей не знают о том, чистят ли

они зубы фторсодержащей пастой  [8 ]. 

С каждым годом меняется само отношение

школьников к здоровью полости рта, что на-

ходит отражение при проведении анкети-

рования среди детей школьного возраста.

Стоматологическое здоровье является важ-

ной проблемой детского возраста во всех

странах мира [19].  Данные, полученные при

опросе школьников, играют важную роль в

оценке их уровня гигиенических знаний и

самооценке проводимых личных профилак-

тических мероприятий. Уровень гигиениче-

ского состояния рта школьников опреде-

лялся по качеству их знаний в этой области,

навыкам ухода за ртом, наблюдением у

врача–стоматолога, правильным владением

техникой ухода за полостью рта, соблюде-

нием режима питания [18]. В статье пред-

ставлены результаты анкетирования школь-

ников начальных классов с 1– 4 в возрасте

от 6 – 11 лет.

Весьма значимой является оценка стомато-

логического здоровья и факторов риска бо-

лезней зубов у детей младшего школьного

возраста, так как в детском возрасте макси-

мальное проведение профилактических ме-

роприятий позволяет обеспечить здоровье

зубов и активность реминерализации.

Цель исследования
Изучить состояние стоматологического здо-

ровья школьников 1 – 4 классов (6–11 лет),

на основе анонимного анкетирования, с ис-

пользованием «Анкеты о здоровье полости

рта детей» (ВОЗ, 2013).

Методы исследования
Исследование основано на результатах ан-

кетирования 200 детей 6–11 лет, посещаю-

щих начальные классы г. Кронштадта. Детям

проводилось анкетирование по методике

ВОЗ, заполнялась «Анкета о здоровье поло-

сти рта детей(2013)» [20]. Анкета является

кратким и комплексным опросником, реко-

мендуемым Всемирной организацией здра-

воохранения (ВОЗ). Форма содержит блоки

вопросов по самооценке состояния зубов и

дёсен, вопросы, касающиеся ухода за зубами,

частоты и причин визитов к стоматологу,

оценивает знание и использование средств

гигиены.

На рис. 1 приведена «Анкета – опросник о

здоровье полости рта детей» (ВОЗ, 2013), ис-

пользованная в исследовании.

Таблица 1Показатели распределения ответов 
на первый вопрос

Обследуемые                                                                                       Показатели (%)

группы Отличное Очень хорошее Хорошее Удовлетв. Плохое Итого

1 класс Мальчики 2,3 ± 1,1 9,3 ± 1,1 4,7 ± 1,1 20,9 ± 0,1 2,3 ± 1,1 40,0 ± 1,2
Девочки 4,7 ± 1,1 4,7 ± 1,1 18,6 ± 0,0 30,2 ± 0,1 2,3 ± 1,1 60,0 ± 0,8
Всего 7,0 ± 0,3 14,0 ± 0,3 23,3 ± 0,2 51,1 ± 0,1 4,6 ± 1,1 100,0 ± 0,0

2 класс Мальчики 17,2 ± 0,2 3,4 ± 0,2 13,8 ± 0,0 27,6 ± 0,0 0,0 62,0 ± 0,1
Девочки 3,4 ± 1,4 13,8 ± 0,0 10,3 ± 0,4 10,3 ± 0,4 0,0 38,0 ± 0,2
Всего 20,6 ± 0,4 17,2 ± 0,4 24,1 ± 0,2 37,9 ± 0,1 0,0 100,0 ± 0,1

3 класс Мальчики 7,1 ± 0,6 0,0 10,7 ± 0,1 32,1 ± 0,1 3,6 ± 0,8 54,0 ± 0,8
Девочки 7,1 ± 0,6 0,0 17,9 ± 0,2 21,4 ± 0,1 0,0 ± 0,0 46,0 ± 0,9
Всего 14,2 ± 0,6 0,0 28,6 ± 0,1 53,5 ± 0,1 3,6 ± 0,8 100,0 ± 0,1

4 класс Мальчики 12,0 ± 0,0 6,0 ± 0,0 12,0 ± 0,0 18,0 ± 0,0 2,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0
Девочки 9,0 ± 0,0 6,0 ± 0,0 13,0 ± 0,0 21,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0
Всего 21,0 ± 0,0 12,0 ± 0,0 25,0 ± 0,0 39,0 ± 0,0 3,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0
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Результаты и обсуждение
В результате проведённого анкетирования

нами были получены данные, представлен-

ные в таблице 1–4.

В таблицу 1 сведены данные по 1 вопросу из

анкеты «Как бы Вы оценили состояние Ва-

ших зубов и дёсен?»

Из таблицы 1 видно, что  на «отлично» оце-

нили состояние своих зубов и дёсен 7,0%

школьников 1 классов, 20,6% школьников 2

классов, 14,2% школьников 3 классов и 21,0%

школьников 4 классов, «очень хорошее» –

14,0% школьников 1 классов, 17,2% школь-

ников 2 классов, 12,0% школьников 4 клас-

сов, «хорошее» – 23,3% школьников 1 клас-

сов, 24,1% школьников 2 классов, 28,6%

школьников 3 классов и 25,0% школьников

4 классов, «удовлетворительно» – 51,1%
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Таблица 2Показатели посещаемости врача–стоматолога 
за последние 12 месяцев

Распределение Распределение                                                                          Показатели (%)

по классам по полу 1 раз 2 раза 3 раза 4 раза Итого

1 класс Мальчики 0,0 14,0 ± 0,3 14,0 ± 0,3 11,7 ± 0,6 40,0 ± 1,2
Девочки 0,0 16,3 ± 0,1 37,2 ± 0,0 7,0 ± 0,3 60,0 ± 0,8
Всего 0,0 30,3 ± 0,2 51,2 ± 0,1 18,6 ± 0,0 100,0 ± 0,0

2 класс Мальчики 0,0 24,1 ± 0,2 37,9 ± 0,1 0,0 62,0 ± 0,1
Девочки 0,0 20,7 ± 0,0 13,8 ± 0,1 3,4 ± 1,4 38,0 ± 0,2
Всего 0,0 44,8 ± 0,1 51,7 ± 0,0 3,4 ± 1,4 100,0 ± 0,1

3 класс Мальчики 3,6 ± 0,8 35,7 ± 0,0 14,3 ± 0,1 0,0 54,0 ± 0,8
Девочки 14,3 ± 0,1 28,6 ± 0,1 3,6 ± 0,8 0,0 46,0 ± 0,9
Всего 17,9 ± 0,2 64,3 ± 0,0 17,9 ± 0,2 0,0 100,0 ± 0,1

4 класс Мальчики 8,0 ± 0,0 22,0 ± 0,0 19,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0
Девочки 4,0 ± 0,0 30,0 ± 0,0 16,0 ± 0,0 0,0 50,0 ± 0,0
Всего 12,0 ± 0,0 52,0 ± 0,0 35,0 ± 0,0 1,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0

Таблица 3Показатели частоты 
чистки зубов

Обследуемые                                                                                       Показатели (%)

группы Никогда Несколько Несколько Один Два или Итого
раз в месяц раз раз более
(2–3 раза ) в неделю в день раз

(2–6 раз) в день

1 класс Мальчики 0,0 0,0 2,3 ± 1,1 16,3 ± 0,1 21,0 ± 0,3 40,0 ± 1,2
Девочки 0,0 0,0 4,7 ± 1,1 23,3 ± 0,2 32,6 ± 0,1 60,0 ± 0,8
Всего 0,0 0,0 7,0 ± 0,3 39,6 ± 0,2 53,6 ± 0,2 100,0 ± 0,0

2 класс Мальчики 0,0 0,0 13,8 ± 0,0 24,1 ± 0,2 24,1 ± 0,2 62,0 ± 0,1
Девочки 0,0 0,0 3,4 ± 1,4 10,3 ± 0,4 24,1 ± 0,2 38,0 ± 0,2
Всего 0,0 0,0 17,2 ± 0,2 34,5 ± 0,0 48,2 ± 0,2 100,0 ± 0,1

3 класс Мальчики 0,0 0,0 7,1 ± 0,6 17,9 ± 0,2 28,6 ± 0,1 54,0 ± 0,8
Девочки 0,0 0,0 3,6 ± 0,8 25 ± 0,0 17,9 ±  0,2 46,0 ± 0,9
Всего 0,0 0,0 10,7 ± 0,1 42,9 ± 0,1 46,5 ± 0,2 100,0 ± 0,1

4 класс Мальчики 0,0 0,0 6,0 ± 0,0 20,0 ± 0,0 24,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0
Девочки 0,0 0,0 2,0 ± 0,0 28,0 ± 0,0 20,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0
Всего 0,0 0,0 8,0 ± 0,0 48,0 ± 0,0 44,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0
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школьников 1 классов, 37,9% школьников 2

классов, 53,5% школьников 3 классов и 39,0%

школьников 4 классов, «плохое» – 4,6%

школьников 1 классов, 3,6% школьников 3

классов, 3,0% школьников 4 классов.

На  рис. 2 представлены показатели по 2 во-

просу из анкеты «Как часто за последние 12

месяцев Вы испытывали зубную боль или

дискомфорт, связанный с зубами?» Из рис. 2

видно, что лидирующими являются такие

показатели, как «иногда» 1 класс – 37,3%, 2

класс – 27,6%, 3 класс – 35,7% и 4 класс –

28,0%, и «редко» 1 класс – 41,9%, 2 класс –

44,8%, 3 класс – 25,0% и 4 класс – 50,0%.

В таблицу 2 сведены данные по 3 вопросу к

анкете «Как часто Вы посещали врача–сто-

матолога за последние 12 месяцев?». Из таб-

лицы 2 видно, что школьники начальных

классов в основном посещают врача–сто-

матолога 2 раза в год 1 класс – 33,3%, 2 класс

– 44,8%, 3 класс – 64,3%, 4 класс – 52,0%, 3

раза в год 1 класс – 51,2%, 2 класс – 51,7%, 3

класс – 17,9%, 4 класс – 35,0%.

На  рис. 3 представлены показатели причины

последнего визита к стоматологу – видно, что

причины посещения стоматолога школьни-

ками 1–4 классов связано с лечением/про-

должением лечения зубов: 1 класс – 39,6%, 2

класс–44,8%, 3 класс–35,7%, 4 класс–47,0%.

В таблицу 3 сведены данные по 4 вопросу к

анкете «Как часто Вы чистите зубы?». Из таб-

лицы 3 видно, что нет детей, которые нико-

гда или крайне редко (2–3 раза в месяц) чи-

стят зубы, в основном проводят чистку зубов

Рис. 2. 
Распределение по классу
частоты  зубной боли 
или дискомфорта  
за последние 
12 месяцев

Таблица 4Показатели посещаемости врача–стоматолога 
за последние 12 месяцев

Распределение Распределение         а) Используете ли Вы зубную               б) Применяете ли Вы зубную пасту, 
по классам по полу                           пасту  при чистке зубов?                          содержащую фторид

Да Итого Да Нет Не знаю

1 класс Мальчики 40,0 ± 1,2 40,0 ± 1,2 9,3 ± 0,0 27,9 ± 0,0 2,3 ± 1,1
Девочки 60,0 ± 0,8 60,0 ± 0,8 14,0 ± 0,3 41,9 ± 0,1 4,7 ± 1,1
Всего 100,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0 23,3 ± 0,2 69,8 ± 0,0 7,0 ± 0,3

2 класс Мальчики 62,0 ± 0,1 62,0 ± 0,1 10,3 ± 0,4 48,3 ± 0,0 3,4 ± 1,4
Девочки 38,0 ± 0,2 38,0 ± 0,2 10,3 ± 0,4 27,6 ± 0,1 0,0
Всего 100,0 ± 0,1 100,0 ± 0,1 20,6 ± 0,4 75,9 ± 0,1 3,4 ± 1,4

3 класс Мальчики 54,0 ± 0,8 54,0 ± 0,8 14,3 ± 0,1 32,1 ± 0,1 7,1 ± 0,6
Девочки 46,0 ± 0,9 46,0 ± 0,9 21,4 ± 0,1 21,4 ± 0,1 3,6 ± 0,8 
Всего 100,0 ± 0,1 100,0 ± 0,1 35,7 ± 0,0 53,5 ± 0,1 10,7 ± 0,1

4 класс Мальчики 50,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0 10,0 ± 0,0 34,0 ± 0,0 6,0 ± 0,0
Девочки 50,0 ± 0,0 50,0 ± 0,0 6,0 ± 0,0 40,0 ± 0,0 4,0 ± 0,0
Всего 100,0 ± 0,0 100,0 ± 0,0 16,0 ± 0,0 74,0 ± 0,0 10,0 ± 0,0
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один раз в день: 1 класс – 39,6%, 2 класс –

34,5%,  3 класс – 42,9%, 4 класс – 48,0%. Два

или более раз в день: 1 класс – 53,6%, 2 класс

– 48,2%, 3 класс – 46,5%, 4 класс – 44,0%.

На  рис. 4 представлены показатели исполь-

зования средств гигиены полости рта.

Из рис. 4 видно, что зубной щеткой поль-

зуются 100% школьников начальных клас-

сов. Наименьшей популярностью поль-

зуются пластмассовые зубочистки: в 1 классе

ими пользуются 2,3% школьников, во 2–3

классах – никто не пользуется, в 4 классе –

3,0% школьников. Предпочетают дополни-

тельно использовать зубную нить (флосс): 1

класс – 9,4%, 2 класс – 6,8%, 3 класс – 10,7%, 4

класс – 6,0%.

В таблицу 4 сведены данные по  вопросам: 

а) Используете ли Вы зубную пасту при

чистке зубов? 

б) Применяете ли Вы зубную пасту, содер-

жащую  фторид?

Из таблицы 4 видно, что зубную пасту при-

меняют 100% школьников, при этом наи-

большее количество детей не применяет па-

сту, содержащую фторид: 1 класс – 69,8%, 2

класс – 75,9%, 3 класс – 53,5%, 4 класс – 74,0%.

Хотя небольшое количество детей исполь-

зует пасту с фторидом: 1 класс – 23,3%, 2

класс – 20,6%, 3 класс – 35,7%, 4 класс – 16,0%. 

Вывод
На основании полученных данных по про-

веденному анкетированию детей, можно

сделать следующие выводы:

1. Школьники начальных классов чаще от-

мечали состояние зубов как удовлетвори-

тельное: 1-х классах – 51,5%, тогда как во 2-х

показатель снизился до 37,9%, а в 3-х классах

– 53,5% против 39,0% в 4-х классах.

2.  За последние 12 месяцев частота зубной

боли и неприятных ощущений, связанных с

зубами, колебалась «иногда» от 27,6 % (2

класс)  до 37,3% (1 класс), и «редко»  от 25,0%

(3 класс) до 50,0% (4 класс).

3.  Частота посещений  врача–стоматолога

2–3 раза в год колеблится от 82,2 % (3 класс)

до  96,5% (2 класс).

4.  Основными причинами посещений яв-

ляются лечение зубов: 1 класс – 39,6%, 2 класс

–  44,8%, 3 класс – 35,7%, 4 класс – 47,0%.

5. Частота чистки зубов 1 раз в день: от 34,5%

(3 класс) до 48,0% (4 класс).  Два или более

раз в день чистят зубы, от 44,0% (4 класс) до

53,6% (1 класс).

6. Мануальной зубной щеткой пользуются

100% школьников начальных классов, до-

полнительными средствами: зубочисткой 0

– 3,0% детей, зубной нитью от 6,0% (4 класс)

до 10,7% (3 класс).

7. Зубную пасту при чистке зубов используют

100% школьников, но применяют пасту со-

держащую фториды только: от 16,0% (4

класс) до 35,7% (3 класс), остальные чистят

пастой без фтора от 53,5% (3 класс) до 75,9%

(2 класс). Также в числе опрошенных 10,7 %

не уделяют внимание составу пасты и не

знают, содержит она фторид или нет.

Заключение
Проведённое исследование показало, что

все ученики младших классов проводят ги-

гиену рта. Однако школьники уделяют недо-

статочно внимания стоматологическому

здоровью, не соблюдается кратность чистки

Исследование
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Рис.3 Какова причина Вашего последнего 
визита к стоматологу

Рис. 4 Используете ли Вы следующие 
средства для чистки зубов
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зубов, не используется фторидсодержащая

паста и дополнительные  средства гигиены.

Что свидетельствует о неадекватной оценке

состояния органов и тканей рта, что может

быть связано с недостатком гигиенических

знаний.
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Изменение гигиенических
программ профилактики в
процессе комплексного лечения
заболеваний пародонта 
на разных этапах

Summary
The level of morbidity of the population with inflammatory periodontal diseases continues to grow steadily.
Despite the huge number of prevention methods and oral hygiene products, the search for effective ap-
proaches to solving the problem of preventing the occurrence of inflammatory periodontal diseases con-
tinues. The article analyzes the problems of hygienic care during the complex treatment of periodontal
diseases. An algorithm for drawing up an effective hygienic prevention program based on the construction
of stages of hygienic measures in the mouth is proposed.

Key words: oral hygiene, individual programs, treatment of periodontal diseases, prevention.

Резюме
Уровень заболеваемости населения воспалительными заболеваниями пародонта продолжает не-
уклонно расти. Несмотря на огромное количество методов профилактики и средств гигиены рта
поиск эффективных подходов к решению проблемы предупреждения возникновения воспалитель-
ных заболеваний пародонта продолжается. В статье анализируются проблемы гигиенического
ухода во время проведения комплексного лечения заболеваний пародонта. Предлагается алгоритм
составления эффективной гигиенической программы профилактики на основании построения эта-
пов гигиенических мероприятий во рту. 

Ключевые слова: гигиена рта, индивидуальные программы, лечение заболеваний пародонта, 
профилактика.

Введение
Уровень заболеваемости воспалительными

заболеваниями пародонта у населения про-

должает неуклонно расти. Это является од-

ной из актуальных проблем в стоматологии

на сегодняшний день. Значительная распро-

страненность и их неблагоприятное влия-

ние на все органы и системы организма че-

ловека вызывает обеспокоенность. Призна-

на тесная связь между заболеваниями паро-

донта и общесоматической патологией. До-

казано, что воспалительные заболевания па-

родонта являются пусковым механизмом

ряда патологических изменений в орга-
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низме человека и повышают риски развития

сердечно-сосудистых заболеваний, небла-

гоприятного течения сахарного диабета и

беременности [7].  Несмотря на огромное

количество методов и средств профилак-

тики поиск эффективных подходов к реше-

нию этой проблемы продолжается. В ком-

плексном лечении воспалительных заболе-

ваний пародонта ведущая роль принадлежит

эффективности профилактических меро-

приятий. Лечение пациентов с заболева-

ниями пародонта необходимо проводить

комплексно, целенаправленно и макси-

мально индивидуально [2, 3, 5, 6]. Одной из

ведущих местных причин развития воспа-

лительных заболеваний пародонта является

отсутствие   регулярной и надлежащей ин-

дивидуальной гигиены рта, что обусловлено

недостатком знаний и умений её проведе-

ния, а также незнанием правил выбора

средств оральной гигиены, соответствую-

щих стоматологическому и гигиеническому

статусам пациента [1, 4].  Именно индивиду-

альная гигиена рта представляет собой пер-

вичную форму профилактики воспалитель-

ных заболеваний пародонта и играет веду-

щую роль в профилактике   стоматологиче-

ских заболеваний у пациентов. От мотива-

ции пациента, а также частоты и правиль-

ности выполнения манипуляций зависит

качественный и количественный состав

микрофлоры, целостность мягких тканей

рта и поддержание качества ортопедиче-

ских и ортодонтических конструкций на

фоне воспалительных заболеваний паро-

донта. 

Задачами врача-стоматолога явля ются: 

– правильная мотивация пациента, 

– грамотный подбор схемы индивидуаль-

ной гигиены рта для каждого пациента от-

дельно, 

– информирование пациента о назначении

и методе использования того или иного

средства для гигиены рта, 

– обучение методике ухода за зубными ря-

дами и мягкими тканями рта. 

Самый известный способ удаления налета -

это профессиональная гигиена рта, вклю-

чающая чистку зубов. Эффективность дан-

ного метода определяется кратностью вы-

полнения манипуляции, качеством ману -

альных навыков и грамотным подбором

средств гигиены. Не всем пациентам подхо-

дят одни и те же средства гигиены и методы

чистки зубов, так как они могут оказаться

слишком травмирующими или недоста-

точно эффективными при различных со-

стояниях мягких тканей и твердых тканей

зубов. Отечественные и зарубежные авторы

в своих работах отмечают, что на течение и

дальнейший прогноз стоматологических и

общесоматических заболеваний, связанных

с полостью рта, влияет именно индивиду-

альная гигиена рта [1, 2, 8]. 

Для пациентов с хроническими патоло-

гиями пародонтального комплекса коррек-

ция и поддержание индивидуальной ги-

гиены рта является главным аспектом про-

филактики. Гигиенический аспект играет ог-

ромную роль у пациентов, проходящих ком-

плексное лечение воспалительных заболе-

ваний пародонта. Для достижения лучших

результатов в процессе комплексного лече-

ния воспалительных заболеваний паро-

донта возникает необходимость в проведе-

нии эффективной личной гигиены рта с

учетом индивидуальных особенностей па-

циента и этапов лечения. Хороший уровень

гигиены рта и правильно подобранные

средства гигиены позволяют влиять на эф-

фективность проводимого лечения на всех

его этапах и состояние комфорта самого па-

циента. 

Цель исследования
Изучить представления пациентов, нуждаю-

щихся в лечении воспалительных заболева-

ний пародонта о качестве выполнения ги-

гиенических процедур во рту для состав-

ления в последствии индивидуальных гигие-

нических программ, соответствующих раз-

ным этапам комплексного лечения. А также

выявить потребности в стоматологическом

просвещении у пациентов.

Материал и методы исследования
На базе кафедры стоматологии профилак-

тической ПСПбГМУ было проведено изуче-

ние представления пациентов, нуждаю-

щихся в лечении воспалительных заболева-

ний пародонта о качестве выполнения ги-

гиенических процедур во рту для выяснения
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потребности в стоматологическом просве-

щении и повышения эффективности лече-

ния на разных этапах. В исследовании при-

няли участие 30 человек в возрасте от 35 до

55 лет, занимающиеся лечением воспали-

тельных заболеваний пародонта на протя-

жении более десяти лет с максимально близ-

ким состоянием пародонта на начальном

этапе исследования. 

Для оценки стоматологического статуса

проводили осмотр рта. Изучали состояние

тканей пародонта, определяли состояние

десневого края, наличие и глубину пародон-

тальных карманов, абсцессов и свищевых

ходов. Данные фиксировались в карту сто-

матологического больного. Для оценки   ги-

гиенических знаний был использован ин-

декс Улитовского (1993). Данный индекс был

выбран из-за удобства и универсальности в

использовании   опросника.

Результаты исследования
Частота гигиенического ухода за ртом рас-

пределилась следующим образом: 80,0% чи-

стят зубы два раза в день, утром и вечером.

17,0% чистят зубы один раз в день (из них

утром 9,7%). И только 3,0% уделяют чистке

зубов больше времени, а именно трижды в

день. Эти показатели являются многолетним

трудом врачей-стоматологов по воспита-

нию у пациентов должного отношения к ги-

гиене рта.

Опрос показал, что все опрашиваемые поль-

зуются зубными пастами в процессе чистки

зубов. 50,0% пользуются профилактической

зубной пастой. Гигиенической зубной па-

стой пользуются 40,0% опрошенных. Не

знают о том, какой пастой пользуются, 10,0%

респондентов - это мужчины, покупкой зуб-

ной пасты которым занимаются жены, в ре-

зультате чего зубные пасты не соответствуют

состоянию рта этих пациентов. Результаты

показывают, что пациенты информированы

о необходимости использования зубных

паст. Однако среди опрошенных, указавших,

что пользовались профилактическими зуб-

ными пастами, не все из них используют па-

сты, соответствующие их стоматологиче-

скому статусу. Например, используют

противокариесную зубную пасту вместо

противовоспалительной. 

На вопрос: Как часто вы пользуетесь зубной

нитью? 50,0% ответили, что пользуются, но

редко. 30,0% используют флосс регулярно и

многократно в течение дня – после чистки

зубов и каждого приема пищи. 20,0% не

умеют и не пользуются зубной нитью. Все

респонденты знают, что из себя представ-

ляет зубная нить, даже если не умеют ею

пользоваться. 

Выводы
На основании полученных результатов

можно сделать следующие выводы:

1. Основная масса опрошенных пациентов

чистит зубы два раза в день (80,0%).

2. Среди опрошенных, указавших, что поль-

зовались профилактическими зубными па-

стами, не все имели показания к их исполь-

зованию. А именно, использовали зубную

пасту, не соответствующую их стоматологи-

ческому статусу.

3. Более половины опрошенных, редко ис-

пользуют зубную нить в качестве средства

гигиены рта.

Заключение
На основании всего вышеизложенного

можно заключить: Что пациенты имеющие

длительную историю болезни с воспален-

ным пародонтом имеют хорошие представ-

ления о личной гигиене рта, однако они до-

статочны с их точки зрения, но не являются

достаточными с позиции лечащего врача.

Профилактика
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Эффективный контроль
образования биоплёнок во рту 
под действием зубной паствы 
с двойным цинком и аргинином 

Актуальность
В этиологии основных стоматологических

заболеваний лежат процессы, связанные с

возникновением и развитием микроорга-

низмов в пределах формирующихся, меняю-

щихся и распространяющихся биоплёнок.

Эти процессы постоянно изучаются с целью

поиска наиболее оптимальных путей

борьбы с ними. На протяжении многих лет

механическое удаление зубного налёта (био-

плёнок) оставалось наиболее эффективным

способом борьбы с налётом: менялись ма-

териалы, используемые для производства

зубных щеток; менялись прописи зубных

паст и активных компонентов, использовав-

шихся для их изготовления; менялись спо-

собы использования, направленность дей-

ствия, последовательность этапов прове -

дения гигиенических мероприятий и тех-

ники применения средств оральной ги-

гиены. В последние годы основной упор был

сделан на разработку зубных паст и опола-

скивателей с активными компонентами,

обладающими комплексным воздействием

на микрофлору рта, воспалённые ткани па-

родонта и твердые ткани зубов. 

Разработка и применение
Для решения проблемы создания наиболее

эффективной зубной пасты работали и про-

должают работать исследователи и учёные.

Так на изучение свойств, характера и направ-

ленности действия активных компонентов

на основе цинка было потрачено 25 лет. Ис-

следования начались в 1991 года с исполь-

зования цитрата цинка в профилактических

зубных пастах; в 2004 использовали соли

цинка; в 2006 плёнки с цинком; в 2009 –

двойной цинк, и в этом же году были начаты

разработки технологии на основе двойного

цинка и аминокислоты.

Разработчики этой пасты поставили перед

собой многогранную задачу: борьба с зуб-

ным налётом и признаками гингивита; конт-

роль за процессами формирования твёрдых

зубных отложений; снижение повышенной

чувствительности зубов; осветляющий эф-

фект; нейтрализация неприятного запаха

изо рта; предупреждение возникновения и

развития кариеса зубов.

Для достижения здоровья всего рта необхо-

дима проактивная защита от бактерий, пи-

щевых кислот, пятен и потемнений эмали

на всех поверхностях рта. Действие обыч-

ных фторидсодержащих зубных паст огра -

ничено, так как они обеспечивают защиту

только 20% рта. Главное – это антибактери-

альное действие, связанное с тем, что твер-

дые ткани зубов (коронковая часть зуба) со-

ставляют только 20% и 80% приходится на

мягкие ткани (язык, щеки, дёсны). Именно

на них происходит распространение мик-

рофлоры. 

Зубная паста «Colgate Total» разработана на

основе фундаментальной концепции «Здо-

ровья всей Полости Рта»:

• Технология нового поколения;

• Улучшенная эффективность, соответст -
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Биопленки

вующая потребностям современных паци-

ентов;

• Формула, созданная на основе естествен-

ной биохимии рта.

Технология Двойной Цинк и Аргинин:
• Выдано более 50 патентов и более 100 ожи-

дают подтверждения по всему миру;

• Десятки лабораторных исследований, 20

клинических исследований и опросов среди

потребителей с участием более 5000 чел.

Тщательно разработанная формула нового

поколения с оптимальными параметрами

активной доставки, удержания и биодоступ-

ности цинка.

Таким образом, решение всех этих принци-

пиальных вопросов стало возможно благо-

даря применению двух соединений цинка:

цитрата цинка, водорастворимого соедине-

ния, ионы цинка которого доступны для не-

медленного действия; и оксида цинка, кото-

рый не растворим в воде, и ионы цинка из

формулы этой соли медленно высвобож-

даются, что обеспечивает более длительное

воздействие.

Именно благодаря этим различным свой-

ствам и обеспечивается разнообразная на-

правленность действия зубной пасты «Col-

gate Total». Так, цинк препятствует адгезии

микроорганизмов к поверхности эмали и

прилегающей десны, подавляет их метабо-

лизм, что замедляет рост микроорганизмов,

а в совокупности это приводит к связыванию

соединений, вызывающих неприятный за-

пах изо рта.

С другой стороны, возникает закономерный

вопрос, а зачем тогда нужен аргинин и какую

роль он выполняет в составе этой зубной па-

сты?

Оказывается, он необходим, чтобы транс-

формировать нерастворимый оксид цинка

в растворимые соединения и сделать его та-

ким образом биологически доступным для

тканей зубов и рта с длительным периодом

высвобождения.

Иными словами, в передовой формуле пасты

«Colgate Total» аргинин усиливает проник-

новение, удержание и депонирование ионов

цинка в биопленках; ионы цинка в свою оче-

редь подавляют бактериальный метаболизм,

а также, будучи депонированными в мягких

тканях, препятствуют адгезии микробов к

клеткам и усиливают сопротивляемость тка-

ней инфекционной нагрузке.

Delgado et al. (2018) отмечали в сравнитель-

ных клинических исследованиях пасты «Col-

gate Total» (47 участников) с обычной фто-

ридсодержащей пастой (49 участников), что

при одинаковом исходном уровне индекса

зубного налёта, через три месяца происхо-

дит снижение показателей индекса налета

на 11,0% больше, чем у контрольной пасты,

а через шесть месяцев данные показатели

увеличиваются на 30,1% относительно пасты

сравнения. В ходе этих испытаний, также

было установлено, что индекс гингивита

оказался меньше, чем в группе, использовав-

шей пасту сравнения на 18,8%, а за шесть ме-

сяцев этот показатель увеличился до 26,3%

[1].

По индексу зубных отложений Volpe-Man-

hold наблюдалось замедление интенсивно-

сти образования твердых зубных отложений

(зубного камня) за три месяца относительно

пасты сравнения на 40,1% [2].

Deyu Hu, Luis R. Mateo, et al. (2018) отмечали,

что использование зубной пасты «Colgate To-

tal» показало значительно большее умень-

шение запаха изо рта за период до 12 часов

после чистки по сравнению с обычной фто-

ридсодержащей зубной пастой.

Таким образом, можно заключить, что ис-

пользование зубной пасты «Colgate Total»

обеспечивает высокую эффективность про-

тив образования зубного налёта и признаков

гингивита [1]; контроль твёрдых зубных от-

ложений [2]; быструю нейтрализацию не-

приятного запаха изо рта [3]; кроме того, ак-

тивные компоненты пасты обеспечивают

снижение чувствительности зубов, удаление

пятен и потемнений эмали, предупреждают

процессы возникновения и развития ка-

риеса зубов, что характеризует данное сред-

ство как профилактическую зубную пасту с

множественной направленностью действия. 
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Summary
Toothpaste, along with a toothbrush, is the main subject of oral hygiene [3], so the study of its properties
seems to us an important aspect in a comprehensive study of oral hygiene. Including the study of the ac-
tive components of pastes is an urgent issue in the prevention of contact caries and gingival inflammation
[1, 2-4].
The aim of the study was to determine the effectiveness of toothpastes for their subsequent use in the
development of individual hygiene prevention programs in patients with orthodontic appliances. To study
this parameter, 10 different preventive toothpastes were studied using the Ulitovskiy Toothpaste Efficiency
Index.

Key words: oral health, prevention, toothpastes.

Резюме
Зубная паста, наряду с зубной щёткой является основным предметом гигиены рта [3], поэтому из-
учение её свойств представляется нам важным аспектом в комплексном изучении гигиены рта. В
том числе исследование активных компонентов паст является актуальным вопросом профилактики
контактного кариеса и воспаления десны [1, 2 - 4].
Целью исследования являлось определение эффективности зубных паст для последующего их ис-
пользования при разработке индивидуальных гигиенических программ профилактики у пациентов
с ортодонтическими аппаратами. Для исследования данного параметра изучили 10 различных про-
филактических зубных паст при помощи Индекса эффективности зубной пасты Улитовского.

Ключевые слова: здоровье рта, профилактика, зубные пасты.
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Актуальность
Зубные пасты последнего поколения обла-

дают выраженными профилактическими

свойствами. Начиная с конца 90-х годов на-

чалось расширение направленности дей-

ствия данных средств гигиены рта, посред-

ством введения в них различных активных

составляющих. В этой связи приходится по-

стоянно изучать свойства и показатели зуб-

ных паст, и разрабатывать мероприятия по

их использованию с учетом активных

свойств и стоматологического статуса паци-

ентов.

Среди наиболее часто совершаемых оши-

бок, допускаемых пациентами, в том числе

и ортодонтическими, при проведении ин-

дивидуальной оральной гигиены хочется

выделить такую, как неправильный выбор

средств гигиены рта. Это может привести и

на практике приводит к ухудшению гигие-

нического состояния рта.

Ухудшение гигиенического состояния рта в

свою очередь имеет такие последствия, как

возникновение кариеса и воспалительных

заболеваний пародонта.

Данные литературы подтверждают этот

факт, так в исследовании A.S. Pinto с соавт

(2018) указывали, что прирост новых очагов

кариеса у пациентов, находящихся на орто-

донтическом лечении не менее 2-х лет, со-

ставил 72,3%. Аналогичные показатели, у па-

циентов, не проходивших лечение составил

всего 1,5%, а у ортодонтических пациентов,

которые проходили лечение 1 год прирост

составил 27,7%

K.C. Julien с соавт. (2013) сообщали, что ка-

риес во время ортодонтического лечения у

пациентов развивается в 23,4% случаев

O. Bernhardt с соавт. (2019), С.Б. Улитовский

с соавт. (2015), A. Dannan (2010) и др. от-

мечали связь между уровнем и качеством ин-

дивидуальной гигиенической процедуры во

рту в период ортодонтического лечения и

связанного с ними гингивита. 

В исследовании О.И. Арсениной с соавт.

(2005) из 117 обследованных пациентов у

10% были выявлены признаки воспаления

тканей пародонта до начала ортодонтиче-

ского лечения.

Цель
Целью исследования являлось определение

эффективности зубных паст для последую-

щего их использования при разработке ин-

дивидуальных гигиенических программ

профилактики у пациентов с ортодонтиче-

скими аппаратами.

Материалы и методы.
Для оценки эффективности зубных паст ис-

пользовали Индекс эффективности зубных

паст С.Б. Улитовского (1999). В нём оцени-

вали 27 параметров. В исследовании исполь-

зовали 10 различных видов зубных паст на

основе различных активных компонентов.

• 1-я зубная паста («Colgate Elmex») на ос-

нове активного компонента аминофторида

(олафлур, 1400 ppm);

• 2-я зубная паста («Colgate Pro Gum Health»)

на основе активных компонентов аргинина

и фторида натрия (1450 ppm);

• 3-я зубная паста («Colgate Нейтрализатор

кислот») с монофторфосфатом натрия

(1450 ppm);

• 4-я зубная паста («SPLAT Ультракомплекс»),

содержащая поливиниллпирролидон, гид-

роксиапатит, кальцис, папаин, альфа-биса-

болол, соли калия и цитрат цинка;

• 5-я зубная паста («SPLAT Биокальций») на

основе активных компонентов кальциса,

гидроксиапатита, папаина, polydon, бикар-

боната натрия, омега-3 жирных кислот;

• 6-я зубная паста («SPLAT Ароматерапия»),

содержащая составе в качестве активных

компонентов кальцис, поливиниллпирро-

лидон, ксилит, экстракт черной икры, па-

паин, бромелайн, эфирное масло розового

дерева, экстракт фиалки, эфирное масло ла-

вандина, эфирное масло бергамот;

• 7-я зубная паста («Асепта Кофе и табак»)

на основе таких активных компонентов:

фермент папаин, пирофосфаты, оксид

цинка, соли калия, фторид натрия (1000

ppm), эфирное масло лимона, экстракт аира,

экстракт алоэ и бетаин;

• 8-я зубная паста («Асепта Бережное отбе-

ливание») содержащая в своём составе такие

активные компоненты, как папаин, пиро-

фосфаты, ксилит, цинкфосфаты, калия цит-

рат, гидроксиапатит, экстракты аира и элеу-

терококка;
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• 9-я зубная паста («Blend-a-med Pro expert»)

на основе активного компонента фторида

олова (1450 ppm);

• 10-я зубная паста («SPLAT Organic») содер-

жала в качестве активного компонента фто-

рид натрия (1450 ppm).

Результаты исследования.
Была составлена сводная таблица по крите-

риям оценки зубных паст и результат сум-

мировался.

Из таблицы видно, что сумма баллов для пер-

вой пасты равняется 113, так как данная па-
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Таблица 1Результаты оценки Индекса эффективности зубных паст 
С.Б. Улитовского

№ Критерии оценки Исследуемые средства гигиены
зубных паст 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 консистенция 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

2 плотность 5 3 5 5 5 5 3 3 3 3

3 принадлежность 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

4 степень пенистости 0 5 5 5 5 3 3 3 0 0

5 содержание фтора 5 5 5 0 0 0 5 0 5 5

6 количество фторсодержащих 
компонентов 5 3 3 0 0 0 5 0 5 5

7 концентрация 
фторсодержащих компонентов 5 5 5 0 0 0 5 0 5 3

8 активные элементы 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5

9 биологически активные 
ингридиенты 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0

10 травяные добавки 0 0 0 5 5 5 0 5 0 5

11 содержание активных 
элементов 5 5 5 5 5 3 5 3 3 3

12 упаковка 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

13 абразивный наполнитель 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

14 очищающая способность 5 3 3 5 5 3 3 5 5 3

15 местнораздражающее 
и аллергизирующее действие 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

16 противовоспалительное 
воздействие 0 5 0 5 3 5 5 3 5 5

17 токсичность 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

18 микробная чистота 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5

19 физико-химические свойства 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5

20 наличие сроков годности 
на упаковке 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

21 наличие информации на языке 
страны-изготовителя 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

22 гомогенность пасты 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

23 вкус 3 5 5 5 5 5 3 3 5 5

24 запах 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

25 цвет 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

26 изменение индекса РМА в про-
цессе использования пасты 0 5 0 5 5 5 5 3 3 5

27 доп. характеристики 
абразивных свойств пасты 5 3 5 5 5 3 3 5 0 3

Итого баллов 113 122 116 120 116 108 116 104 114 115
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ста имела специфический вкус, соответ-

ствующий заявленному, слабо пенилась, не

имела противовоспалительного действия,

травяных добавок и, соответственно прак-

тически не изменялся показатель индекса

PMA, по остальным показателям она наби-

рала высокие баллы. Вторая зубная паста во

получила 122 балла, так как в ней был один

фторсодержащий компонент, отсутствовали

травяные добавки, и имелась умеренная очи-

щающая способность. В 4-й по 8-ю зубных

пастах микробная чистота и физико-хими-

ческие свойства соответствовали требова-

ниям отечественного ГОСТа.

Зубные пасты под номером 9 и 10 не пени-

лись, имели низкую противовоспалитель-

ную эффективность, что выражалось в не-

значительном изменении индекса РМА, но

имели высокую абразивность, при сумме 114

и 115 баллов. Дополнительно, 10-я паста

имела один фторсодержащий компонент

при низком содержании фтора и практиче-

ски отсутствии очищающей способности.

Выводы 
Исходя из полученных результаты сделали

выводы о том, что индекс ЭЗП у четвертой

зубной пасты был равен 4,44, что соответ-

ствует высокой эффективности данной па-

сты, обусловленной содержанием таких ак-

тивных компонентов, как поливиниллпир -

ролидон, гидроксиапатит, кальцис, папаин,

альфа-бисаболол, соли калия и цитрат

цинка. У второй пасты данный показатель –

4,52, что также указывает на высокую эффек-

тивность данного средства гигиены за счет

входящего в него аргинина и фторида нат-

рия (1450 ppm). У девятой зубной пасты ин-

декс ЭЗПУ был равен 4,22, что в свою очередь

говорит о хорошем качестве данной зубной

пасты с выраженным противовоспалитель-

ным действием и низкой абразивностью,

безопасными показателями индекса.

Выявлена, при помощи индекса эффектив-

ности зубных паст Улитовского, необходи-

мость использовать у ортодонтических па-

циентов профилактические средства гиги -

ены, оказывающие противовоспалительное

и противокариесное действия за счет вхо-

дящих в их состав активных компонентов.
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Оценка уровня знаний о гигиене рта
среди младших школьников 
с нарушением слуха на фоне
неврологической патологии

Резюме
В результате исследования 94 детей младшего школьного возраста с нейросенсорной тугоухостью
на фоне неврологической патологии был выявлен дефицит знаний и навыков гигиены полости рта.
Дети демонстрировали негативное отношение к незнакомому медицинскому персоналу.  Данный
факт обуславливает необходимость в разработке специализированных стоматологических - про-
филактических программ для детей младшего школьного возраста с нарушением слуха на фоне
неврологической патологии с привлечением родителей, врачей – стоматологов, медицинского
персонала и педагогов школ – интернатов.

Ключевые слова: профилактика стоматологических заболеваний, слабослышащие дети, дети младшего
школьного возраста, неврологическая патология.

Введение
В России в настоящее время зарегистриро-

вано более 250 000 инвалидов по слуху, а у

12 млн диагностируются различный виды

нарушений слуха, при этом у детей заболе-

ваемость органов слуха составляет 1,2 на 1

000 детского населения, с тенденцией к уве-

личению этих цифр. Отмечается также, что

у данного контингента детей стоматологи-

ческие заболевания являются одними из

Assessment of the level of knowledge about oral hygiene 
among younger schoolchildren with hearing impairment 
against the background of neurological pathology 

Sheveleva N.Yu., Guliyeva A.Yu

Summary
As a result of a study of 94 primary school-age children with sensorineural hearing loss on the background
of neurological pathology, a lack of knowledge and skills of oral hygiene was revealed. The children
showed a negative attitude towards unfamiliar medical staff. This fact makes it necessary to develop spe-
cialized dental preventive programs for primary school children with hearing impairment against the back-
ground of neurological pathology with the involvement of parents, dentists, medical staff and teachers
of boarding schools.

Key words: prevention of dental diseases, hearing impaired children, primary school children, 
neurological pathology.
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наиболее распространенных, в связи с осо-

бенностью развития их челюстно–лицевого

аппарата, моторики и психо–эмоциональ-

ного развития. Учитывая особенности фи-

зического и психического развития ребенка

с нарушением слуха на фоне неврологиче-

ской патологии, у данного контингента де-

тей продолжает преобладать подражатель-

ная реакция на действия педагогов, родите-

лей, старших членов семьи. 

Поэтому целью исследования стала оценка

уровня знаний и владения навыками по ги-

гиене полости рта у младших школьников с

нарушением слуха на фоне неврологиче-

ской патологии.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были 94 ребенка

младшего школьного возраста (7 – 8 лет),

посещающих начальную школу. Из них 46

детей с нейросенсорной тугоухостью, вто-

ричная ОНР I слабослышащих с кохлеар-

ными имплантатами, и 48 детей - с нейро-

сенсорной тугоухостью вторичная ОНР I без

имплантатов. Исследование проходило на

базе ГБОУ школа - интернат № 31 и СПБГБУЗ

«Стоматологическая поликлиника № 13».

В ходе исследования группы детей младшего

школьного возраста с нарушением сенсор-

ных систем (слабослышащие) применялся

педагогический метод наблюдения, направ-

ленный на выявления знаний, навыков и

умений по уходу за ртом ребенка, который

заключался в наблюдении за проведением

гигиенических процедур полости рта и про-

ведения структурированной беседы – ин-

тервью с примерным перечнем вопросов.

Беседа проводилась совместно с сурдопеда-

гогом, который обеспечивал контакт с

детьми и дублировал вопросы врача-стома-

толога для лучшего их понимания ребенком.

Целью беседы – интервью являлось выявле-

ние представления об уходе за зубами и на-

личии гигиенических навыков по уходу за

ртом.

Результаты исследования 
и их обсуждение
В ходе проведения беседы – интервью 100%

детей отмечали необходимость ухаживать

за ртом и чистить зубы до еды и на вопрос

«чистят ли зубы в твоей семье?» дали поло-

жительные ответы. При этом 12,5% опро-

шенных детей указали, 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 %  детей принимавших

участие в опросе ответили родители, при

этом, отвечая на данный вопрос, ребенок пе-

речислял всех членов семьи которые соблю-

дают гигиену рта, однако процессом обуче-

ния ребенка чистке зубов в основном 63%

занимаются мама и бабушка, в 14% случаев в

обучении этому процессу принимали уча-

стие папа и дедушка, некоторым детям (18%)

процесс чистки зубов был показан воспита-

телями детского сада, 5% детей указали, что

гигиене рта их обучал врач – стоматолог,

10,5 % указали, что их никто не учил чистить

зубы (таблица 1). 

Однако, не смотря, на то, что все дети ска-

зали, что чистят зубы щеткой и пастой, ни

один из них не смог продемонстрировать

движения, соответствующие стандартной

методике чистки зубов. Все движения, пока-

занные детьми, были не последовательными

и хаотичными: 85% детей имитировали про-

цесс чистки зубов движениями влево-

вправо; 10% детей показали движения спе-

реди-сзади и всего 5% детей показали дви -

жения чистки зубов в разных направлениях,

в том числе и «выметывающие» движения. 

Достаточно информативен оказался и метод

педагогического наблюдения за поведением

детей при проведении гигиенических про-

цедур в полости рта и при проведении бе-

седы - интервью. Предварительный анализ

данного метода показал, что при возникно-

вении трудностей, или не желании выпол-

нять инструкции дети жаловались на недо-

статочность слуха и не понимание слов сур -

допедагога. Также отмечалась негативная ре-

акция на незнакомого человека в белом ха-

лате, которая проявлялась в настороженном

отношении, напряженности, выход в другое

помещение или прятанье за спину педагога.

При этом, нахождение в помещении меди-

цинской сестры интерната не вызывало у де-

тей резко негативного отношения, и они с

охотой шли с ней на контакт. Исходя из

этого можно отметить, что дети с наруше-
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нием слуха имеют ряд коммуникативных

сложностей при общении с незнакомым ме-

дицинским персоналом, это обусловлено

еще и тем, что врачи не обладают необхо-

димыми педагогическими навыками и зна-

ниями, и как правило встречаются с детьми

в стрессогенной для них обстановке.

Заключение
Проведенное исследование выявило дефи-

цит знаний и умений по гигиене рта у детей

младшего школьного возраста с наруше-

нием слуха на фоне неврологической пато-

логии. Также у подавляющего числа детей

отмечается отставание в развитии словесно-

логического мышления и в развитии двига-

тельной сферы, характеризующейся плохой

координацией движений. 

Кроме того, обнаружен высокий уровень

тревожности и коммуникативные сложно-

сти при встрече с незнакомым медицинским

персоналом. В связи с этим для формирова-

ния у данной категории детей позитивного

отношения к профилактике основных сто-

матологических заболеваний требуется со-

вместная работа родителей, врачей – стома-

тологов, медицинского персонала и педа-

гогов школ – интернатов.  

Литература
1. Улитовский С. Б. Индивидуальная гигиена

полости рта: Учеб. пособие.  – М.: Медпресс-

Информ, 2005. – 192 с.

2. Чудинова Т.А., Хуснутдинова З.А. Роль семьи

в профилактике болезней полости рта у де-

тей // Пробл. социал. гигиены, здравоохра-

нения и истории медицины. – 2000. - № 6. –

С. 8-11.  

3. Леус П.А. Коммунальная стоматология /

П.А. Леус. – Брест, 2008. – 321 с.

4. Гунчев В.В. [и др.]. Профилактика стомато-

логических заболеваний: учебное пособие.

-Ижевск, 2008. - 324 с.

5. Соловых Е.А. Психологическая подготовка

пациентов с нарушением слуха перед сто-

матологическим вмешательством. // Сбор-

ник тезисов XXIII Итоговой межвузовской

научной конференции молодых ученых. М.,

2001. С. 11–12с.

Стоматологический статус

Таблица1. 
Результаты проведения 
структурированной беседы 
с детьми о гигиене рта

47-49 Gulieva_Layout 1  26/4/22  6:17 PM  Page 49



Гигиена

50

Стоматологический научно-образовательный журнал #1/2-2022

С.Б. Улитовский, 
зав. кафедрой ПФС, профессор  

А.А. Васянина, 
доцент 

Е.С. Алексеева,
доцент 

Аппаратное проведение
профессиональной 
гигиены рта

Контроль за образованием зубных отложе-

ний – это наиважнейшее профессиональное

мероприятие, которое предопределяет все

дальнейшие действия в развитии патогене-

тических процессов во рту.

Для этого существует, как машинный, так и

ручной скейлинг, с помощью которых мы и

боремся с процессами формирования, на-

копления, роста и трансформации мягких

зубных отложений в зубной камень.

Среди специалистов, занимающихся прове-

дением профессиональной гигиены наибо-

лее используемыми являются звуковой и

ультразвуковой скейлинги. В свою очередь

ультразвуковой скейлинг, в зависимости от

типа технологии подразделяется на магни-

тострикционную и на пьезотехнологию.

В звуковом скейлинге сжатый воздух приво-

дит в движение кончик насадки с частотой

от 2.5 до 16 кГц с 1-3 уровня мощности, и

круговыми движениями насадки. Все сто-

роны насадки активны.

К условным минусам можно отнести: 

• более травматичная обработка по отно-

шению к твердым тканям зуба;

• только встроенные в стоматологическую

установку – необходимость свободной воз-

душной линии. Это очень относительный

минус. Всегда удобнее, когда весь инстру-

мент находится под рукой, достаточно

только протянуть руку.

Очень важную роль в выборе инструмента

играет количество цемента устраняемого с

поверхности корня во время его обработки.

Ritz et al. (1991) дают следующую таблицу

убы ли цемента в результате проводимого

скейлинга в микронах: 

Рис. 1. Пример звуковой насадки

Рис. 2. Схема строения пьезо-
электрического наконечника
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Ультразвук - 12мкр.; 

Звуковой скейлер - 94 мкр.; 

Кюрета - 109 мкр.; 

Алмазный бор - 119 мкр.

Что из себя представляет пьезоэлек-
трическая технология?
Переменный электрический ток подаётся на

кристалл кварца, расположенный в наконеч-

нике, изменения размера вызывают вибра-

цию (линейные колебания насадки).

На рисунке 2 представлена структура пье-

зоэлектрического наконечника.

Линейные движения кончика насадки (ис-

пользуется в работе только латеральная по-

верхность насадки).

Что такое магнитострикционная 
технология?
Электрический ток намагничивает катушку,

находящуюся в наконечнике.

На рисунке 3 представлена структура маг-

нитострикционного наконечника.

Различные виды скейлинга обладают раз-

личными свойствами. Так, на пример, маг-

нитострикционная технология, используе-

мая в системе Cavitron обладает следующими

свойствами: удаление зубного камня; удале-

ние зубной бляшки; доступ к области фур-

кации; сохранение цемента; простота про-

никновения в пародонтальные карманы;

ирригация; сокращение времени обработки;

уменьшение травмы тканей.

Таким образом, выбор остается за специа-

листом, что удобнее ему удерживать в рабо-

чей руке, что меньше разбрызгивает воду,

чем легче удалять налёт. Но для начала надо

сравнить один аппарат с другим, и прорабо-

тав какое-то время, уже делать вывод. Совсем

не обязательно, что «лучший» аппарат будет

удобен Вам.

Рис. 3. Строение магнито-
стрикционного наконечника
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Практические аспекты
использования средств
гигиены рта

Что такое гиперчувствительность зубов? Это

острая, непродолжительная, четко локали-

зованная болевая реакция зуба, возникаю-

щая в ответ на воздействие на оголенный

дентин внешнего раздражителя, не связан-

ная с какой-либо явной патологией зубов.

Как правило, возникновение боли вызвано

раздражителями термической природы (хо-

лод), тактильными (прикосновение зубной

щеткой или стоматологическим зондом), ос-

мотическими (сладкое, кислое) раздражите-

лями, эффектом испарения (движение воз-

духа). Проблема гиперчувствительности

требует серьезного внимания, поскольку

создает местный дискомфорт со стороны

полости рта и снижает качество жизни че-

ловека.

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 стра-

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

стоматологи часто считают гиперчувстви-

тельность относительно редким состоя-

нием. В то же время результаты эпиде-

 миологических исследований и опросов па-

циентов показали, что до 57% популяции

страдают повышенной чувствительностью

зубов, что свидетельствует о явной недо-

оценке истинной потребности населения в

получении помощи при гиперчувствитель-

ности зубов. Гиперчувствительность может

поражать пациентов всех возрастных групп,

хотя пик распространенности данного со-

стояния отмечается в возрастной группе 20-

40 лет. Среди женщин гиперчувствитель-

ность встречается несколько чаще, чем

среди мужчин. 

Среди пациентов с заболеваниями паро-

донта отмечается повышенная распростра-

ненность гиперчувствительность зубов - 60-

98% случаев, т.е. практически у каждого

пациента с заболеваниями тканей паро-

донта. Несмотря на высокую распространен-

ность гиперчувствительности зубов, только

23% стоматологов регулярно проводят ме-

роприятия по выявлению гиперчувствитель-

ности у пациентов. При этом каждый второй

пациент с гиперчувствительностью не об-

ращается с этой проблемой к стоматологу,
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считая гиперчувствительность особен-

ностью своих зубов. А ведь на сегодняшний

день эта проблема легко решается.

Из всего вышесказанного можно сделать вы-

вод, что гиперчувствительность зубов очень

широко встречается, недостаточно вы-

является на приеме и пациенты, практиче-

ски не обращаются к стоматологу по этому

поводу, что может приводить к дискомфорту

при проведении и неудовлетворенности па-

циента после стоматологического лечения.

Среди причин возникновения гиперчув-

ствительности наиболее частой считают ре-

цессию десны (до 98 % случаев). Рецессия

десны может стать результатом как непра-

вильной чистки зубов, когда пациент ис-

пользует неправильную технику чистки,

определенную роль играет и расположение

зубов в зубной дуге (зубочелюстные анома-

лии). Также рецессия возникает при заболе-

ваниях пародонта, когда происходит разру-

шение тканей с последующим обнажением

шейки и корней зубов. Среди других факто-

ров следует назвать состояния, связанные с

потерей эмали и обнажением дентина – это

абразию и эрозию, чаще всего встречается

их сочетание. Кроме того, гиперчувствитель-

ность может наблюдаться у детей вследствие

гипоминерализации молочных резцов и мо-

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

левой реакции эти дети недостаточно хо-

рошо чистят зубы, что способствует быст-

рому кариозному разрушению молочных зу-

бов.  

В особую группу выделяют гиперчувстви-

тельность, связанную с проведением стома-

тологических процедур. Такими как: удале-

ние зубного налета/камня, пародонтоло -

гическое лечение, профессиональное отбе-

ливание, обточка витального зуба под орто-

педические конструкции, полировка эмали

и многие др.

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 приво-

дить к активации механорецепторов пульпы,

генерируется нервный импульс, и в итоге

возникает болевое ощущение. 

При обнажении дентина число открытых

канальцев возрастает в 8 раз, просвет ка-

нальца на поверхности дентина – в 2 раза.

И согласно закону Пуазеля ток жидкости воз-

растает в 16 раз. Если учесть, что обнажение

1 мм2 дентина приводит к открытию 300 ты-

сяч дентинных канальцев, то такие измене-

ния уже не кажутся незначительными.

Рис. 1. Гиперчувствительность зубов, 
как следствие рецессии десны

Рис. 2. Гидродинамическая теория 
Бреннстрёма
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Существует 2 основных подхода к лечению

гиперчувствительности зубов: симптомати-

ческий и патогенетический подход.

• Симптоматический подход направлен на

устранение гиперчувствительности путем

снижения чувствительности нервного окон-

чания, т.е. за счет онемения нерва. При этом

сама причина - открытые дентинные ка-

нальцы не устраняется, и канальцы остаются

открытыми. Это средства (зубные пасты и

ополаскиватели) для домашнего примене-

ния с солями калия. Для того чтобы получить

выраженный десенситизирущий эффект,

необходимо использовать эти средства

дважды в день, как правило, в течение 4-8 не-

дель. 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

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

дентинных канальцев и оттого является бо-

лее предпочтительным. При использовании

средств с обтурационным механизмом дей-

ствия достигается уменьшение просвета или

полное запечатывание дентинных каналь-

цев. К таким технологиям относятся соли

стронция, фториды, кальций-фосфатная

технология и инновационная Pro-Argin тех-

нология – это сочетание аргинина и карбо-

ната кальция, которая отличается по эффек-

тивности от остальных технологий дока-

Рис. 3. Что происходит 
при обнажении дентина зубов

Рис. 4. Подходы к лечению 
гиперчувствительности зубов
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занным мгновенным и пролонгированным

действием. При использовании средств с об-

турационным механизмом наблюдается от-

носительно быстрое снижение чувствитель-

ности и дополнительное противокариесное

действие. 

В состав зубной пасты входят:

• растительные экстракты шалфея, кален-

дулы и зверобоя оказывают выраженное

противомикробное и противовоспалитель-

ное действие;

• ксилит является не только подсластителем,

но и противокариесным компонентом;

• папаин способствует восстановлению ес-

тественной белизны зубов и препятствует

образованию зубного налета;

• лайм и мята обеспечивают приятный вкус

и свежее дыхание.

Исходя из состава пасты понятно, что ос-

новной направленностью её использования

является период после ликвидации острых

явлений, что позволяет её применять на про-

тяжении нескольких месяцев.

Активные вещества:
- Бензидамина гидрохлорид – 0,15%

- Хлоргексидина биглюконат – 0,05%

- Ментол – 0,01%

Вспомогательные вещества:
- вода, сорбит, глицерин, полисорбат 20, мят-

ная добавка, натрия сахаринат

Бензидамин - оказывает противовоспали-

тельное и местное обезболивающее дей-

ствие, что может сопровождаться чувством

онемения. Хорошо абсорбируется через

слизистые оболочки и проникает в воспа-

ленные ткани. Снижает болевую чувстви-

тельность в очаге воспаления.

Особенностью этого ополаскивателя яв-

ляется включения в его состав двух активных

компонентов: хлоргексидина и бензида-

мина. Когда мы проводили исследования

свойств этого ополаскивателя были созданы

три группы в которых использовали три

ополаскивателя единственными отличия ко-

торых были входящие в их состав антисеп-

тики. Соответственно, в одной группе это

был хлоргексидин, во второй – бензидамин,

и в третьей сочетание их обоих.

Не менее важным является Бальзам для дёсен

«Асепта» адгезивный (рис. 7).

Гигиена рта

Рис. 5. Зубная паста Асепта Биокомплекс 
здоровые дёсны

Рис. 6. Профилактический ополаскиватель 
Асепта Актив

Рис. 7. Адгезивный бальзам для дёсен
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В состав адгезивного бальзама входят:

Активные компоненты: 
- Метронидазол – 1,0%

- Хлоргексидина биглюконат – 0,1%

- Масло мяты эфирное – 0,3%

- Ментол – 0,008%

Вспомогательные компоненты:
- Масло вазелиновое, натрий крбоксиметил-

целюлоза, пектин, вазелин, полиэтиленок-

сид 400, полиэтиленгликолевый эфир лау-

рилового спирта, метилпарабен, пропил -

парабен.

Особенностью этого бальзама является спо-

собность удерживаться на поверхности дё-

сен в течение 1-1,5 часов. Он направлен к

использованию в острый период, не более

двух недель. Продолжительная фиксация на

поверхности дёсен обеспечивает длитель-

ное и стойкое воздействие на область очага.

Таким образом, применение различных

комбинаций средств оральной гигиены в за-

висимости от входящих в их состав актив-

ных компонентов позволяют нам использо-

вать их на различных этапах болезни – в

острый период и период ремиссии.

Знание входящих в состав этих средств ак-

тивных компонентов позволяют нам опре-

делиться с последовательностью и продол-

жительности применения тех или иных

средств с учетом персонифицированных

показателей, стадии и тяжести болезни.
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10-я Межвузовская конференция

Председатель орг. комитета конференции проф. С.Б. Улитовский

Юбилейная 10-я Межвузовская
научно-практическая конференция
студентов и молодых специалистов
стоматологических факультетов
медицинских вузов Северо-
западного федерального округа
Российской Федерации
«Профилактика – путь к
стоматологическому здоровью» 

16 декабря 2021 года у нас прошла Юбилей-

ная Десятая Межвузовская научно-практи-

ческая конференция студентов и молодых

специалистов стоматологических факульте-

тов медицинских вузов Северо-западного

федерального округа Российской Федера-

ции «Профилактика – путь к стоматологи-

ческому здоровью». В рамках этой конфе-

ренции были представлены следующие

доклады:

• «Отчет о девяти предшествовавших
межвузовских конференциях СЗ ФО
РФ “Профилактика – путь к стоматоло-
гическому здоровью”. В докладе повеству-

ется о времени организации первой конфе-

ренции и проведении всех последующих. В

нём отражены вопросы профилактики сто-

матологических заболеваний. Пути их со-

Рис. 1. Подготовка к докладу

Рис. 2. Отчет проф. С.Б. Улитовского за десятилет-
ний период проведения научно-практической кон-
ференции «Профилактика – путь к стоматологиче-
скому здоровью»
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вершенствования и представлены резуль-

таты работы за последние годы. Докладчик
Улитовский Сергей Борисович, заведую-

щий кафедрой стоматологии профилакти-

ческой, заместитель директора по научной

работе НИИС и ЧЛХ ФГБОУ ВО ПСПбГМУ

им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ, д.м.н., профес-

сор, заслуженный врач РФ, заслуженный сто-

матолог СтАР.

• «Пути реабилитации индивидуальными

средствами оральной гигиены при воспа-

лённом пародонте». Доклад посвящена со-

временным способам реабилитации состоя-

ний пародонта при его воспалении посре-

дством применения различных средств

оральной гигиены профилактической на-

правленности. Докладчик профессор Ули-

товский Сергей Борисович заведующий ка-

федрой стоматологии профилактической,

заместитель директора по научной работе

НИИ стоматологии и ЧЛХ ПСПбГМУ. Со-

авторы: доц. А.А. Васянина, доцент Е.С. Алек-

сеева.

•«Качественное проведение профес-
сиональной гигиены рта с помощью
аппаратных систем». Представлены во-

просы применения различных аппаратных

систем посредством которых проводится

профессиональное удаление зубных отло-

жений в условиях стоматологического ка-

бинета гигиены. Докладчик профессор
Улитовский Сергей Борисович заведую-

щий кафедрой стоматологии профилакти-

ческой. Соавтор: доценты кафедры стома-

Рис. 5. Пути реабилитации средствами 
оральной гигиены

Рис. 6. Доклад «роль и значимость интер-
дентальной гигиены»,  проф. С.Б. Улитовский

Рис. 3. Доклад «Клинически доказанная 
длительная защита от повышенной 
чувствительности зубов» проф. С.Б. Улитовский

Рис. 4. Приветственное слово декана 
стоматологического факультета ПСПбГМУ
проф. Т.Б. Ткаченко
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10-я Межвузовская конференция

тологии профилактической ПСПбГМУ к.м.н.

Васянина А.А., к.м.н. Алексеева Е.С.

• «Формирование профилактических
программ в разных возрастных груп-
пах». Доклад отражает современные пред-

ставления о потребности людей в форми-

ровании у них правильных навыков ухода

за ртом посредством формирования инди-

видуальных программ профилактики на ос-

нове применения средств оральной ги-

гиены. Докладчик доц., к.м.н. Калинина
Ольга Владимировна. Соавторы: заведую-

щий кафедрой, заслуженный врач РФ, про-

фессор, доктор медицинских наук Улитов-

ский С.Б., кафедра стоматологии профи лак-

ти ческой, НИИ стоматологии и ЧЛХ ФГБОУ

ВО «ПСПбГМУ имени акад. И.П. Павлова»

Минздрава РФ.

• «П.Г. Дауге: штрихи к портрету». В ра-

боте раскрывается жизнь и профессиональ-

ная деятельность П.Г. Даауге. Проводятся па-

раллели между исследованиями роли гигие-

нических и санитарно-оздоровительных ме-

роприятий прошлого века и их реализации

в современной профилактической стомато-

логии. Докладчик    Иорданишвили Анд-
рей Константинович - доктор медицин-

ских наук, профессор, профессор кафедры

челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-

ской стоматологии Военно-медицинской

академии им. С.М. Кирова профессор ка-

федры ортопедической стоматологии Се-

веро-Западного государственного медицин-

ского университета им. И.И. Мечникова, г.

Санкт-Петербург.

• «Особенности индивидуальной ги-
гиены рта при устранении истинного
патологического орального галитоза у
подростков». Доклад посвящен современ-

ным видам зубных паст и роли активных

компонентов, определяющих направлен-

ность их действия. Докладчик асс. ка-
федры стоматологии профилактиче-
ской ПСПбГМУ  Панкратьева Лидия
Игоревна. Соавторы: профессор Улитов-

ский Сергей Борисович заведующий кафед-

рой стоматологии профилактической, до-

цент, кандидат медицинских наук Калинина

Ольга Владимировна.

• «Стоматологическое здоровье и орто-
донтическое лечение. Интеграция про-
шлого в настоящее». В работе представ-

лены основные направления научных ин -

Рис. 7. Роль очищения межзубных 
промежутков

Рис. 8. Комплексный подход к интер-
дентальной гигиене

Рис. 9. Качественное проведение профгигиены
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тересов в области ортодонтии в последние

годы, которые коснулись сохранения стома-

тологического здоровья молодых людей,

проходящих ортодонтическое лечение. До-
кладчик Солдатова Людмила Никола-
евна – д.м.н., доцент, профессор кафедры

стоматологии детского возраста и ортодон-

тии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, стар-

ший преподаватель кафедры челюстно-ли-

цевой хирургии и хирургической сто-

матологии ВМедА им. С.М. Кирова, главный

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

•«Особенности проведения противо-
воспалительных мероприятий у паци-
ентов с болезнями пародонта». Болезни

пародонта являются самыми распростра-

ненными стоматологическими заболева-

ниями в мире после кариеса твердых тканей

зубов. Подбор средств оральной гигиены для

проведения противовоспалительных меро-

приятий, подобранных с учетом гигиениче-

ского и стоматологического статуса, может

улучшить стоматологическое здоровье у па-

родонтологических пациентов. Докладчик
Антипова Анна Васильевна, ассистент

кафедры стоматологии профилактической

ПСПбГМУ. Соавторы: С.Б. Улитовский, проф.,

зав. кафедрой стоматологии профилактиче-

ской ПСПбГМУ им. И.П. Павлова.

• «Профилактика стоматологических
заболеваний среди маломобильных
групп населения. Выбор средств индиви-

дуальной гигиены». В работе представлена

комплексная оценка санитарно-гигиениче-

ских знаний в области профилактики сто-

матологических заболеваний среди мало-

мобильных групп населения. Показаны

результаты исследования уровня заболевае-

Рис. 10. Вручение сертификата участника 
конференции

Рис. 11. Вручение подарков докладчикам

Рис. 12. Поздравление докладчиков и вручение подарков за лучшие  доклады
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10-я Межвузовская конференция

мости и распространенности основных сто-

матологических заболеваний, а также про-

веден анализ используемых. Докладчик
Лунева Юлия Андреевна – преподаватель

кафедры клинической стоматологии СПб

МСИ, врач-стоматолог-терапевт поликли-

ники Военно-морского политехнического

института Военного учебно-научного

центра ВМФ «Военно-морская академия».

Содокладчики: Солдатова Людмила Никола-

евна – д.м.н., доцент, профессор кафедры

стоматологии детского возраста и ортодон-

тии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, стар-

ший преподаватель кафедры челюстно-ли-

цевой хирургии и хирургической

стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова, глав-

ный врач ООО «Альфа-Дент», г. Санкт-Петер-

бург. Иорданишвили Андрей Константино-

вич – д.м.н., профессор, профессор кафедры

челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-

ской стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова,

профессор кафедры ортопедической стома-

тологии С-ЗГМУ им. И.И. Мечникова, г. Санкт-

Петербург.

• «Новые методы оценки гигиены рта».
Доклад посвящен новым методам оценки ги-

гиены рта и несъёмного аппарата у ортодон-

тических пациентов, а также методу опре-

деления степени очищения межзубных

промежутков при помощи мануальной зуб-

ной щётки, разработанными сотрудниками

кафедры стоматологии профилактической

ПСПбГМУ. Докладчик Шевцов А.В., асси-

стент кафедры стоматологии профилакти-

ческой ПСПбГМУ. Соавторы: зав. кафедрой,

заслуженный врач РФ, проф., д.м.н. Улитов-

ский С.Б.

• «Встречаемость травматических по-
ражений слизистой оболочки полости
рта у людей старшего возраста, их по-
следствия и лечение». В работе представ-

лены встречаемость травматических пора-

жений слизистой оболочки полости рта у

людей старших возрастных групп и оценка

эффективности их лечения с использова-

нием современных отечественных средств.

Докладчик    Мушегян Парандзем Арме-
новна – врач-стоматолог ООО «Арт класс»,

Санкт-Петербург. Соавтор: Иорданишвили

Андрей Константинович – д.м.н., профессор,

профессор кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и хирургической стоматологии

ВМедА им. С.М. Кирова профессор кафедры

ортопедической стоматологии С-ЗГМУ им.

И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург.

• «Гигиена полости рта у ВИЧ инфици-
рованных пациентов». Доклад посвящен

анализу результатов обследования стомато-

логического и гигиенического статуса ВИЧ-

инфицированных пациентов и привержен-

ности к выполнению гигиенических про-

филактических процедур в полости рта. До-
кладчик Ковеленова Марта Теренть-
евна, ассистент кафедры стоматологии про-

филактической ПСПбГМУ. Соавтор: Сладкин

Егор Юрьевич. студ.

• «Изучение распространенности сто-
матологических заболеваний у рабо-
тающих вахтовым методом в районах
Крайнего Севера». В докладе представ-

лены сведения об особенностях оказания

стоматологической помощи и профилакти-

ческих мероприятий у лиц, работающих в

условиях Крайнего Севера и приближенных

к ним вахтовым методом. Докладчик Фок
Наталья Константиновна, аспирант ка-

федры терапевтической стоматологии СПб

ГУ.
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С.Б. Улитовский, 
профессор, председатель оргкомитета конференции 
«Февральские встречи в Петербурге», 
президент «Ассоциации Гигиенистов 
стоматологических СПб и ЛО»

Семнадцать лет в строю

Первая конференция состоялась 01 июня

2006 г., начиная с февраля 2007 г. все наши

конференции проводятся в феврале:

• 2-я – 27.02.2007

• 3-я – 26.02.2008

• 4-я – 24.02.2009

• 5-я – 16.02.2010

• 6-я -  15.02.2011

• 7-я -  14.02.2012

• 8-я – 26.02.2013

• 9-я – 19.02.2014 •

• 10-я – 17.02.2015

• 11-я – 27.02.2016

• 12-я – 18.02.2017

• 13-я – 17.02.2018

• 14-я – 16.02.2019

• 15-я – 15.02.2020

• 16-я – 27.02.2021

• 17-я – 24.02.2022

Оглянуться не успели, а уже 17 лет позади –

много это или мало!? Это можно определить

только теми делами, что были сделаны.    

С чего все начиналось?

С издания Приказа №33 МЗ РФ от 06.02.2001

«О введении специальности «Стоматология

профилактическая»», по квалификации «Ги-

гиенист стоматологический».  Исполнилось

21 год специальности – гигиенист стомато-

логический в России.

8-й чемпионат профессионального ма-

стерства среди студентов СПб в номинации

«Профилактическая стоматология» 

состоялся 01 июня 2019 г. Чемпионат про-

ходил на территории НИИ Стоматологии и

ЧЛХ при ПСПбГМУ, а в 2020 и 2021 гг. из-за

карантина чемпионат был отменен, со-

стоится ли он в этом году мы ещё не знаем,

хотелось бы на это надеяться.

Жюри чемпионата:

• доцент каф. профилактической стомато-

логии к.м.н. А.А. Васянина;

• доцент каф. профилактической стомато-

логии, победитель Всероссийских Чемпио-

натов СтАР в номинации «Стоматология

профилактическая» 2009 г. к.м.н. О.В. Кали-

нина;

• доцент каф. профилактической стомато-

логии, победитель Всероссийских Чемпио-

натов СтАР в номинации «Стоматология

профилактическая» 2007 года к.м.н. А.А. Ле-

онтьев. 

Возглавлял работу жюри заслуженный врач

РФ заслуженный стоматолог СтАР профес-

сор С.Б. Улитовский зав. кафедрой профи-

лактической стоматологии     

Мы признательны нашим партнёрам – ком-

паниям «Colgate-Palmolive», фирме «Вита»,

ФК «Вертекс», предоставивших подарки для

награждения победителей и участников,

средств гигиены, которые использовались

пациентами в процессе Чемпионата. По

окончании мероприятия все пациенты по-

лучили в подарок средства оральной ги-

гиены.

Чемпионаты профессионального ма-

стерства в номинации «Стоматология про-

филактическая» (по специальности – гигие-

нист стоматологический): на протяжении

последних нескольких лет АГС СПб и ЛО

проводила Чемпионат профессионального

мастерства среди гигиенистов стоматологи-

ческих 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 журналах, но грабли так

и продолжали лежать на земле, а участники,

из года в год продолжали, с каким-то пато-

логическим упорством на них наступать.
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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… проводим занятия

…  пишем учебники и учебные пособия…

А УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ СТАНОВИТСЯ

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 этого следует сделать выводы, что:

• проводить подобные чемпионаты необхо-

димо, чтобы выявлять недостатки в практи-

ческой и теоретической подготовке студен-

тов;

• они являются наглядной демонстрацией

самим участникам реального уровня их зна-

ний 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 прошел 21 год

• ТРУДНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, ЧЕМ ЗАКОН-

ЧИТСЯ СУДЬБА СПЕЦИАЛЬНОСТИ, ЕСЛИ

ГИГИЕНИСТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ

СВЕДУТ ВСЮ СВОЮ РАБОТУ ИСКЛЮЧИ-

ТЕЛЬНО К АППАРАТНОМУ УДАЛЕНИЮ ЗУБ-

НЫХ ОТЛОЖЕНИЙ …

•СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ДОЛЖНА РАЗВИ-

ВАТЬСЯ…

Рис. 1. Этапы проведения Чемпионата Профессио-
нального мастерства студентов-гигиенистов: 
1. Осмотри и опрос; 
2. Контролируемая чистка зубов и определение
индексов гигиены и пародонтологических
индексов; 
3. Оценка результатов и награждение 
победителей.
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Профессор С.Б. Улитовский,
председатель орг. комитета конференции

17 лет в «Феврале встречаемся 
в Петербурге»

Вот уже на протяжении 17 лет каждый год

мы проводим научно-практическую конфе-

ренцию «Февральские встречи в Петер-

бурге». Основная тематика этих конферен-

ций – профилактика в стоматологии. Так и

в этот раз наш разговор был посвящен сред-

ствам оральной гигиены особенностям их

применения и направленности действия, из-

учению вопросов связанных с уровнем ги-

гиенических знаний и выживаемости этих

знаний на протяжении различных сроков,

что отражает необходимость периодиче-

ского воспроизведения этих вопросов,

чтобы пациенты были мотивированы к про-

ведению гигиенических мероприятий, как

сами, так и могли мотивировать и обучать

собственных детей. Чтобы не получалось,

как рассуждают некоторые пациенты – «Нас

не учили, и мы не будем». К сожалению, и в

ХХ1 веке еще встречаются люди, которые

могут так рассуждать.

На конференции были представлены сле-

дующие доклады:

• «17 лет в строю» - отчет за прошедший
период.  Доклад посвящен вопросам орга-

низации, проведения и динамического ро-

ста конференции с изменением качествен-

ного и профессионального состава доклад-

чиков и тематики докладов, истории прове-

дения мероприятия. Докладчик профес-
сор Улитовский Сергей Борисович, пре-

зидент Ассоциации Гигиенистов стомато-

логических СПб и ЛО, заместитель предсе-

дателя секции «Профилактика стоматологи-

ческих заболеваний» СтАР, заслуженный

врач РФ, заслуженный стоматолог СтАР.

• «Эффективный контроль образова-
ния биоплёнок во рту под действием
зубной пасты с двойным цинком и ар-
гинином». В докладе отражены аспекты

разработки искусственных аминофторидов

в университете Цюриха (Швейцария) и его

применение в средствах оральной гигиены.

Отражены вопросы активности аминофто-

ридов по распределению на поверхностях

рта и при образовании защитного слоя СаF2.

Показаны особенности применения и на-

правленности действия аминофторидов в

различных его формах, применяемых в зуб-

ных пастах. Докладчик профессор Ули-
товский Сергей Борисович Соавторы:

доц. к.м.н. Е.С. Алексеева, доц. к.м.н. О.В. Ка-

линина.

• «Практические аспекты использова-
ния средств гигиены рта». Представлены

сведения о практической направленности

использования средств оральной гигиены,

особенности их использования, на которые

необходимо обратить внимание молодым

специалистам. Указаны рекомендации ис-

пользования с целью достижения макси-

мального терапевтического эффекта при

применении средств линейки «Асепта». До-
кладчик профессор Улитовский Сергей
Борисович.  Соавтор: к.м.н. доцент кафедры

стоматологии профилактической ПСПбГМУ

Леонтьев Александр Александрович, асс. каф.

тер. стоматологии СПбГУ Хабарова Ольга

Витальевна.

• Доклад «Аппаратное проведение про-
фессиональной гигиены рта». Доклад от-

ражает современные представления об ап-

паратных системах применяемых для

проведения профессиональных средств ги-

гиены рта, способах их применения, осо-

бенностях и отличиях. Докладчик про-
фессор Улитовский Сергей Борисович.
Соавторы: доцент к.м.н. А.А. Васянина, доцент

к.м.н. Е.С. Алексеева.

• «Влияние персонифицированного
подхода в профилактике патологии
твердых тканей зубов у женщин репро-
дуктивного возраста». Проблема стома-

тологического здоровья женщин репродук-
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Февральские встречи

тивного возраста продолжает оставаться ак-

туальной, находясь на этапе изучения, как в

практической, так и в теоретической стома-

тологии. Персонифицированный подход к

профилактике патологии твердых тканей зу-

бов у женщин репродуктивного возраста

обеспечивает поддержание их стоматоло-

гического статуса и повышает эффектив-

ность реализации всех этапов профилакти-

ческих мероприятий.  Докладчик доцент,
к.м.н. Калинина Ольга Владимировна,
доцент кафедры стоматологии профилак-

тической ПСПбГМУ, старший научный со-

трудник НИИ стоматологии и ЧЛХ, член сто-

матологической ассоциации СПб, член

правления Ассоциации гигиенистов стома-

тологических СПб и ЛО. Соавторы: заслу-

женный врач РФ, профессор, д.м.н. Улитов-

ский С.Б.

• «Ребенок аутист: рекомендации сто-
матолога». Работа с особыми детьми тре-

бует от врача стоматолога терпения, пони-

мания, уважения. На стоматологическом

приеме с детьми аутистами, врач вынужден

тесно взаимодействовать с родителя или

тьютором, которые сопровождают ребенка

на прием. Залог успеха при лечении и об-

учении гигиене рта детей с РАС зависит от

всестороннего изучения особенностей ре-

бенка, понимания его навыков и дефицитов

и умением выстроить с ним отношения. При

мотивации детей к гигиене рта это необхо-

димость найти способ этого обучения, тот

самый «пик особенности», который в обыч-

ной жизни может выглядеть как проблема, а

в обучении и дальнейшей деятельности —

как та самая ниточка, потянув за которую,

можно размотать клубок и научить ребенка

ухаживать за зубами. Докладчик доцент,
к.м.н. Васянина Анна Анатольевна, ка-

федра стоматологии профилактической

ПСПбГМУ. Соавтор: зав. кафедрой, заслужен-

ный врач РФ, заслуженный стоматолог СтАР,

академик ПАНИ, академик МАН ЭБ, проф.,

д.м.н. Улитовский С.Б. зав. кафедрой стома-

тологии профилактической, зам. директора

по научной работе НИИС и ЧЛХ ПСПбГМУ.

• «Профессионально-личностная готов-
ность специалистов к тьюторскому со-
провождению детей с патологией ор-
гана зрения в вопросах профилактики
стоматологических заболеваний». В ра-

боте представлены результаты исследования

готовности врачей-специалистов (стомато-

логов), воспитателей, преподавателей к са-

нитарно-просветительской деятельности по

вопросам профилактики заболеваний поло-

сти рта с незрячими и слабовидящими

детьми. Определены уровни подготовки спе-

циалистов в вопросах гигиенического вос-

питания и их заинтересованность в повыше-

нии мотивации у детей данной категории.

Докладчик Солдатова Людмила Нико-
лаевна – д.м.н., доцент, профессор кафедры

стоматологии детского возраста и ортодон-

тии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, стар-

ший преподаватель кафедры челюстно-ли-

цевой хирургии и хирургической стомато-

Рис. 1. Выступление с докладом профессора С.Б. Улитовского
Рис. 2. Доклад проф. С.Б. Улитовского с отчетом за 17 лет проведения научно-практической 
конференции «Февральские встречи в Петербурге».
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логии ВМедА им. С.М. Кирова, главный врач

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

авторы: Лунева Юлия Андреевна – замести-

тель начальника Цен тра стоматологического

образования «Санкт-Петербургский медико-

социальный институт»; Иорданишвили Анд-

рей Константинович – д.м.н., профессор,

профессор кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и хирургической стоматологии

ВМедА им. С.М. Кирова, профессор кафедры

ортопедической стоматологии С-ЗГМУ им.

И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург.

• «Изменение гигиенических про-
грамм профилактики в процессе ком-
плексного лечения заболеваний паро-
донта на разных этапах». Уровень за бо-

леваемости населения воспалительными за-

болеваниями пародонта продолжает не-

уклонно расти. Несмотря на огромное ко-

личество методов и средств поиск эф-

фективных подходов к решению этой про-

блемы продолжается. В комплексном лече-

нии воспалительных заболеваний паро-

донта ведущая роль принадлежит эффек-

тивности профилактических мероприятий.

В статье анализируются проблемы гигиени-

ческого ухода во время проведения ком-

плексного лечения заболеваний пародонта.

Предлагается алгоритм эффективной гигие-

нической программы профилактики. До-

кладчик ассистент Соловьева Елена Серге-

евна – ассистент кафедры стоматологии

профилактической ПСПбГМУ. Содокладчик:

проф. Улитовский С.Б.

• «Клинико-экспертная характери-
стика содержания медицинской доку-
ментации пациентов с повреждением
мягких тканей лица и лицевого черепа
в сочетании с сотрясением головного
мозга». На основе изучения большого ко-

личества историй болезни пострадавших с

травмой мягких тканей лица, лицевого че-

репа и головного мозга, проходивших ста-

ционарное лечение в специализированном

отделении многопрофильного стационара

мегаполюса и заключений (актов) экспер-

тов, составленных по отношению к той же

категории пострадавших в отделе живых

лиц Бюро судебно-медицинской экспер-

тизы  Санкт-Петербурга в докладе представ-

лена комплексная судебно-медицинская ха-

рактеристика содержания медицинской

документации пациентов с повреждениями

мягких тканей лица и лицевого черепа, со-

четающихся с травмой головного мозга.

Дана критическая оценка степени судебно-

медицинской информативности клиниче-

ской и экспертной документации постра-

давших с сочетанной травмой мягких

тканей лица, лицевого черепа и головного

мозга, а также определена степень достаточ-

ности содержащихся в этих документах све-

дений для объективного обоснования

свойств травмирующего предмета, меха-

низма и давности возникновения повреж-

дений, степени тяжести причиненного ими

вреда здоровью, оценки качества оказания

медицинской помощи. Сформулированы

Рис. 3. Доклад С.Б. Улитовского посвященный вопросу контроля за образованием биоплёнок
Рис. 4. Доклад посвящен персонифицированной направленности применения 
средств оральной гигиены
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основные принципы, обеспечивающие не-

обходимую информативность содержания

клинической и экспертной документации

для решения специальных вопросов су-

дебно-медицинской экспертизы пострадав-

ших с сочетанной травмой мягких тканей

лица, лицевого черепа и головного мозга.

Докладчик профессор Иорданишвили
Андрей Константинович, МАНЭБ, ВМедА

им. С.М. Кирова, С-ЗГМУ им. И.И. Мечникова,

Центр стоматологического образования Ме-

дико-социального института, г. Санкт-Пе-

тербург. Соавторы: д.м.н., профессор И.А. Тол-

мачев, М.О. Ягмуров, И.К. Алибеков, д.м.н.,

ВМедА им. С.М. Кирова, С-ЗГМУ им. И.И. Меч-

никова, Центр стоматологического образо-

вания Медико-социального института, г.

Санкт-Петербург.

• «ВИЧ- инфицированный пациент на
стоматологическом приеме». Доклад по-

священ важности особенностей приема

ВИЧ-инфицированных пациентов в усло-

виях амбулаторной помощи. Докладчик Ко-

веленова Марта Терентьевна, ассистент ка-

федры стоматологии профилактической

ПСПбГМУ.

• «Современный взгляд о влиянии вред-
ных привычек на формирование зубо-
челюстных аномалий». Самым ярким от-

ражением быстроменяющихся условий

окружающей среды и их модифицирующих

способностей остаются дети. Разнообразие

сегодняшних возможностей оказывает как

положительное, так и негативное влияние

на здоровье подрастающего поколения. До-
кладчик д.м.н. Солдатова Людмила Ни-
колаевна. Соавторы: Федорова Анастасия

Вадимовна, врач-ортодонт клиники общей

стоматологии, преподаватель кафедры об-

щей стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова,

врач-ортодонт клиники ООО «Медвед», г.

Санкт-Петербург; Лунева Юлия Андреевна –

заместитель начальника Центра стоматоло-

гического образования «Санкт-Петербург-

ский медико-социальный институт».

• «Акценты в профилактике кариеса и
заболеваний пародонта у работающих
вахтовым методом в северных регио-
нах». В докладе рассматриваются вопросы

распространенности стоматологических за-

болеваний у лиц, работающих вахтовым ме-

тодом в северных регионах страны. Изуча-

ются вопросы в потребности в стоматоло-

гической помощи и её доступность для дан-

ного контингента работающих. Докладчик
Фок Наталья Константиновна, препода-

ватель кафедры стоматологии профилакти-

ческой ПСПбГМУ, аспирант кафедры тер.

стоматологии СПбГУ. Соавтор: проф. Ули-

товский С.Б.

• «Инвазивная карбокситерапия в лече-
нии патологии височно-нижнечелюст-
ного сустава». Хроническими болями при

синдроме болевой дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава страдает в сред-

нем 15–20% пациентов.  Артралгии височно-

нижнечелюстного сустава плохо поддаются

лечению, мучительны, часто рецидивируют,

поэтому оптимизация лечения таких паци-

ентов весьма актуальна. Цель исследования

состояла в оценке эффективности инвазив-

ной карбокситерапии в лечении синдрома

болевой дисфункции височно-нижнече-

люстного сустава. Результаты клинического

исследования показали высокую эффектив-

ность метода инвазивной карбокситерапии

для устранения болевого симптома при па-

тологии височно-нижнечелюстного сустава.

Подчеркиваются преимущества метода кар-

бокситерапии, а именно его хорошая пере-

носимость при небольшом количестве про-

тивопоказаний, связанных с общим состо-

янием здоровья, а также состоянием кож-

Февральские встречи

Рис. 5. Доклад о роли аппаратных методах 
профессиональной гигиены
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ного покрова в месте инъекции. Сделан вы-

вод, что применение метода инвазивной

карбокситерапии перспективно в комплекс-

ном лечении пациентов с рассматриваемым

в работе заболеванием.  Докладчик проф.
Иорданишвили А.К. Соавтор: к.м.н., до-

цент кафедры А.А. Сериков, Н.Н. Беделов, К.А.

Керимханов.

• «Изучение профилактических паст
для их использования у ортодонтиче-
ских пациентов». В докладе представлено

сравнение различных зубных паст с целью

оценки их качества и эффективности для

последующего использования у ортодонти-

ческих пациентов. Сравнение проводилось

при помощи Индекса эффективности зуб-

ной пасты С.Б. Улитовского. Данная работа

представляется важным аспектом объекти-

визации показателей зубных пастах, учиты-

вая постоянное увеличение количества этих

средств и возрастающую сложность их под-

бора в различных стоматологических ситуа-

циях. Докладчик ассистент Шевцов
Александр Викторович, кафедра стома-

тологии профилактической ПСПбГМУ. Со-

авторы: проф. Улитовский С.Б.

• «Особенности проведения санитарно-
просветительной работы среди млад-
ших школьников с нарушением слуха
на фоне неврологической патологии».
Потеря слуха является третьей по частоте

встречаемости причиной инвалидности.

Учитывая особенности физического и пси-

хического развития ребенка с нарушением

слуха на фоне неврологической патологии,

у данного контингента детей продолжает

преобладать подражательная реакция на

действия педагогов, родителей, старших чле-

нов семьи. В результате этого, необходимым

условием формирования у данного контин-

гента детей, правильных действий по уходу

за полостью рта является личный пример в

семье и показ элементов гигиены полости

рта учителями и медперсоналом, в связи с

этим санитарно-просветительная работа

должна проводиться не только среди детей,

но и среди членов семьи, учителей и мед-

персоналом образовательных учреждений.

Докладчик ассистент Гулиева Анна
Юрьевна, кафедра стоматологии профи-

лактической ПСПбГМУ.

• "Формирование мотивирующего по-
ведения у студентов в процессе обуче-
ния предмету "Профилактическая сто-
матология". Один из наиболее важных

аспектов подготовки гигиениста стоматоло-

гического это мотивация к обучению и ста-

новлению профессионалом в своей профес-

сии. Привлечь внимание активизировать

деятельность студентов, заставить их думать,

размышлять, искать и действовать в этом

проявляется мастерство педагога. Необхо-

димо прививать учащимся профессиональ-

ных образовательных учреждениях интерес

к накоплению знаний в самостоятельной

деятельности и непрерывного самообразо-

ванию. Докладчик доц. кафедры стома-
тологии профилактической ПСПбГМУ
к.м.н. А.А. Леонтьев. Соавтор студентка Е.С.

Сидорова.

До новых встреч в будущем году!

64-68 17-let_2_Layout 1  26/4/22  6:19 PM  Page 68



64-68 17-let_2_Layout 1  26/4/22  6:19 PM  Page 69



_Cov_Layout 1  19/12/21  3:39 PM  Page 2




