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АКТУАЛЬНОСТЬ  

    В РОССИИ И В РЯДЕ СТРАН ЕВРОПЕЙСКОГО СОЮЗА УРОВЕНЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТАЕТСЯ ДОСТАТОЧНО ВЫСОКИМ,  ПОЭТОМУ, ИЗУЧЕНИЕ КАРИОЗНОГО 

ПРОЦЕССА, ЗАБОЛЕВАНИЙ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА, НЕ ТЕРЯЕТ 

СВОЕЙ АКТУАЛЬНОСТИ.  

    ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН РАЗВИТИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОБУСЛОВЛЕНО 

НЕДОСКОНАЛЬНЫМ ВЫБОРОМ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

В ГАРАНТИЙНЫЙ И ПОСГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ.   

    ЧАЩЕ ВСЕГО ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА И СОПР 

ОТМЕЧАЮТСЯ ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ МЕТОДАХ ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЛАСТМАСС 

АКРИЛОВОГО РЯДА. ПО ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРЫ НЕСЪЕМНЫЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОНСТРУКЦИИ ИЗ 

ПЛАСТМАСС АКРИЛОВОГО РЯДА – ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В 50% СЛУЧАЕВ. 



  ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ АКРИЛОВЫХ 

ПЛАСТМАСС В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ ПРОДУКТОВ ПОВЕРХНОСТНОГО 

ЭРОЗИРОВАНИЯ ПЛАСТМАССОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ И ЭЛИМИНАЦИИ КОМПОНЕНТОВ АКРИЛОВЫХ 

ПЛАСТМАСС, В СОСТАВ КОТОРЫХ ВХОДИТ МЕТИЛМЕТАКРИЛАТ, СОЕДИНЕНИЯ МЕТАКРИЛОВОЙ И 

АКРИЛОВОЙ КИСЛОТ, ПЛАСТИФИКАТОРЫ, ЗАМУТНИТЕЛИ, КРАСИТЕЛИ И КАТАЛИЗАТОРЫ.  

ПЕРВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ НАБЛЮДАЮТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОСЛЕ ФИКСАЦИИ 

ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ В ПОЛОСТИ РТА, В ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ, ЗА СЧЕТ ИХ ФИЗИКО-

ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ, НАРУШЕНИЯ МЕДИКО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ И ТЕХНОЛОГИЙ 

ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПРОТЕЗОВ. 

  МЕХАНИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ПЛАСТМАССОВУЮ ОРТОПЕДИЧЕСКУЮ КОНСТРУКЦИЮ, 

НАПРИМЕР, ПРИ ЧИСТКЕ ЗУБОВ, ПРИВОДИТ К ПРОЯВЛЕНИЮ МИКРОШЕРОХОВАТОСТЕЙ НА ЕЁ 

ПОВЕРХНОСТИ.  

МИКРОШЕРОХОВАТОСТЬ В ПОСЛЕДСТВИИ СОЗДАЮТ УСЛОВИЯ ДЛЯ ОБРАЗОВАНИЯ РЕТЕНЦИОННЫХ 

ПУНКТОВ ДЛЯ ОБСЕМЕНЕННОСТИ ПОВЕРХНОСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ 

МИКРООРГАНИЗМАМИ – МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ НИШ. 

  



    В ПРИДЕСНЕВОЙ ОБЛАСТИ ПЛАСТМАССОВОЙ 

ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ КОНСТРУКЦИИ ФОРМИРУЮТСЯ УСЛОВИЯ ДЛЯ 

РАЗМНОЖЕНИЯ БАКТЕРИЙ И ГРИБОВ, КОТОРЫЕ ПОРАЖАЮТ НЕ 

ТОЛЬКО ТКАНИ ПАРОДОНТА, СОПР, НО И ЕСТЕСТВЕННЫЕ ЗУБЫ В 

ПОЛОСТИ РТА. 

 

  У ПАЦИЕНТОВ С НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ ИЗ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС ПРОИСХОДИТ 

ВЫРАЖЕННОЕ СНИЖЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ.   

   

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ВЕДУЩИМ 

КОМПОНЕНТОМ ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ, КОТОРЫЕ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ КОММУНАЛЬНУЮ, 

ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ И ЛИЧНУЮ ГИГИЕНУ.    



  ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ГИГИЕНА В 

СТОМАТОЛОГИИ ПОСТОЯННО СОВЕРШЕНСТВУЕТСЯ, 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОЗВОЛЯЮТ 

РАЗРАБАТЫВАТЬ И УСОВЕРШЕНСТВОВАТЬ 

АППАРАТНЫЕ МЕТОДИКИ – СВЕТОВЫЕ, 

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ, ЛАЗЕРНЫЕ И ДР., КОТОРЫЕ 

СПОСОБСТВУЮТ УДАЛЕНИЮ ЗУБНОЙ БЛЯШКИ, 

МЯГКИХ И ТВЕРДЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ ИЗ 

ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗУБОДЕСНЕВЫХ КАРМАНОВ. 

ПОЛИРОВКА ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ МИНИМИЗИРУЕТ 

РИСКИ ОТЛОЖЕНИЯ ЗУБНОГО НАЛЕТА, 

ТРАВМАТИЗАЦИИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА И СОПР, 

ПРЕПЯТСТВУЮТ НАРУШЕНИЮ ЦЕЛОСТНОСТИ 

ПОВЕРХНОСТНОГО СЛОЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 

КОНСТРУКЦИЙ.    

  



 ПОКУПКА ЗУБНОЙ ПАСТЫ ДЛЯ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ ДЛЯ 

ПАЦИЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЫДЕННЫМ ДЕЛОМ - ОБЫЧНО ВЫБИРАЮТ 

ТО СРЕДСТВО, КОТОРОЕ НРАВИТСЯ ВСЕМ ЧЛЕНАМ СЕМЬИ 

(УПАКОВКА, ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА И Т.П.), БЕЗ УЧЕТА 

НАЗНАЧЕНИЙ СТОМАТОЛОГА.    

В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ НА ЦЕЛЕВОМ РЫНКЕ РЕГУЛЯРНО 

ПОЯВЛЯЮТСЯ НОВЫЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ С КОМБИНИРОВАННЫМИ 

СВОЙСТВАМИ (АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ, ОТБЕЛИВАЮЩИЕ, 

ВОССТАНАВЛИВАЮЩИЕ И Т.Д.), В РАЗНООБРАЗИИ КОТОРЫХ 

СЛОЖНО РАЗОБРАТЬСЯ БЕЗ ПОМОЩИ ПРОФЕССИОНАЛА.  

ПОИСК НОВЫХ ПОДХОДОВ В ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 

НАПРАВЛЕННОСТИ РАБОТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ И 

НАУЧНОМ ОБОСНОВАНИИ ПОДБОРА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

СРЕДСТВ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА С УЧЕТОМ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ПАЦИЕНТОВ ОСТАЕТСЯ АКТУАЛЬНОЙ ЗАДАЧЕЙ. 



ЦЕЛЬ 

• В КЛИНИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОЦЕНИВАЛОСЬ 

ВЛИЯНИЯ ЛЕЧЕБНО-КОМБИНИРОВАННЫХ ЗУБНЫХ 

ПАСТ С ОТБЕЛИВАЮЩИМ ЭФФЕКТОМ У ПАЦИЕНТОВ 

С НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ИЗ 

АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС.  



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

• В ПЕРИОД С ДЕКАБРЯ 2020 ГОДА ПО ФЕВРАЛЬ 2021 ГОДА НАБЛЮДАЛИСЬ 36 ПАЦИЕНТОВ В ВОЗРАСТЕ 35-45 ЛЕТ, 

ОБОЕГО ПОЛА, НЕ ИМЕЮЩИЕ В АНАМНЕЗЕ СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ДИАГНОЗАМИ: БОЛЕЗНИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ 

ЗУБОВ, У КОТОРЫХ БЫЛО ПРОВЕДЕНО ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ ИЗ АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ СИНМА-М.  

• НАБЛЮДАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ БЫЛИ РАЗДЕЛЕНЫ НА ОСНОВНУЮ ГРУППУ И ГРУППУ СРАВНЕНИЯ, КАЖДАЯ ИЗ 

КОТОРЫХ СОСТОЯЛА ИЗ 18 ПАЦИЕНТОВ. ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРОВЕДЕНА В 

СООТВЕТСТВИИ С МКБ-10 (К 00.3; К 00.40-00.49).  

• ПАЦИЕНТАМ БЫЛИ ПРОВЕДЕНЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ, КЛИНИЧЕСКИХ И 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ. ОТ ВСЕХ ПАЦИЕНТОВ БЫЛО ПОЛУЧЕНО ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА 

УЧАСТИЕ В ДАННОМ ИССЛЕДОВАНИИ, А ТАКЖЕ, НА ОБРАБОТКУ ИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ. 

• ВОПРОСНИК ДЛЯ АНКЕТИРОВАНИЯ РАЗРАБАТЫВАЛСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННО ДЛЯ ДАННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ И 

ВКЛЮЧАЛ В СЕБЯ: СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТА, ВЫБОР ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ГИГИЕНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ДЛЯ 

ПОЛОСТИ РТА, ЛИЧНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГИГИЕНЫ И Т.Д.  



• КЛИНИЧЕСКИЕ И АППАРАТНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДИЛИ В ДВУХ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ 

В ГАРАНТИЙНЫЕ И ПОСГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ (11-16 МЕСЯЦЕВ) ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ОРТОПЕДИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ КОНСТРУКЦИЯМИ, ИЗГОТОВЛЕННЫМИ ИЗ АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ СИНМА-М.  

• ОЦЕНИВАЛИ ГИГИЕНИЧЕСКИЙ ИНДЕКС (ГИ) ПО ФЕДОРОВУ-ВОЛОДКИНОЙ, ГЛУБИНУ ЗУБОДЕСНЕВЫХ 

КАРМАНОВ (С ПОМОЩЬЮ ГРАДУИРОВАННОГО ПАРОДОТАЛЬНОГО ЗОНДА И КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА.  

• ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ВКЛЮЧАЛИ В СЕБЯ ОЦЕНКУ С ПОМОЩЬЮ ПАНОРАМНОЙ И ПРИЦЕЛЬНОЙ 

РЕНТГЕНОГРАФИИ, ИСПОЛЬЗОВАЛСЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИЙ МЕТОД, ПРОВЕДЕНО ИНТРАОРАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ЦВЕТА ДЕСНЫ RGB ПО ИШИХАРУ.  

• ИЗУЧЕНИЕ СТАТИСТИЧЕСКИХ ФОРМ ОТЧЕТНОСТИ - МЕДИЦИНСКИЕ КАРТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

БОЛЬНЫХ (ФОРМА 43/У), ПОЗВОЛИЛИ УСТАНОВИТЬ, ЧТО ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ ОБЕИХ ГРУПП БЫЛИ 

СОПОСТАВИМЫ И РЕАЛЬНЫХ ОТЛИЧИЙ НЕ ИМЕЛИ.  

• ВСЕ ПАЦИЕНТЫ БЫЛИ РАЗДЕЛЕНЫ НА ДВЕ РАВНОЦЕННЫЕ ГРУППЫ С ПОМОЩЬЮ ТАБЛИЦЫ СЛУЧАЙНЫХ 

ЧИСЕЛ. КАЖДОЙ ГРУППА ИСПОЛЬЗОВАЛА ЛЕЧЕБНО-КОМБИНИРОВАННУЮ ЗУБНУЮ ПАСТУ С ОТБЕЛИВАЮЩИМ 

ЭФФЕКТОМ. 



• КЛИНИЧЕСКИЕ И АППАРАТНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРОВОДИЛИ В ДВУХ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ 

ПАЦИЕНТОВ В ГАРАНТИЙНЫЕ И ПОСГАРАНТИЙНЫЕ 

СРОКИ (11-16 МЕСЯЦЕВ) ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО 

ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КОНСТРУКЦИЯМИ, 

ИЗГОТОВЛЕННЫМИ ИЗ АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ 

СИНМА-М.  

• ОЦЕНИВАЛИ ГИГИЕНИЧЕСКИЙ ИНДЕКС (ГИ) ПО 

ФЕДОРОВУ-ВОЛОДКИНОЙ, ГЛУБИНУ ЗУБОДЕСНЕВЫХ 

КАРМАНОВ (С ПОМОЩЬЮ ГРАДУИРОВАННОГО 

ПАРОДОТАЛЬНОГО ЗОНДА И КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ВКЛЮЧАЛИ В 

СЕБЯ ОЦЕНКУ С ПОМОЩЬЮ ПАНОРАМНОЙ И 

ПРИЦЕЛЬНОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ, 

ИСПОЛЬЗОВАЛСЯ ФОТОГРАФИЧЕСКИЙ МЕТОД, 

ПРОВЕДЕНО ИНТРАОРАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ЦВЕТА ДЕСНЫ RGB ПО ИШИХАРУ.  



ОСНОВНОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ МЫ 

РЕКОМЕНДОВАЛИ ЗУБНУЮ ПАСТУ-ГЕЛЬ  

«ROCS PRO – КИСЛОРОДНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ».  

В СООТВЕТСТВИИ С ЗАЯВЛЕННЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ В 

ДАННОЙ ПАСТЕ АБРАЗИВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ОТСУТСТВУЮТ (RDA 

БЛИЗОК К НУЛЮ), АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

ПИРОФОСФАТАМИ,, ПЕРОКСИДОМ КАРБАМИДА 2%, ПАПАИНОМ, 

ГЛИЦЕРОФОСФАТОМ КАЛЬЦИЯ, НЕ СОДЕРЖИТ ФТОРИСТЫХ 

СОЕДИНЕНИЙ.  

 *Группе сравнения мы рекомендовали зубную 

пасту с отбеливающим эффектом  

«Colgate Optic White».  
 Представленные производителем характеристики пасты 

указывают на содержание в составе  пероксида карбамида. В 

составе пасты заявлено абразивное вещество гидратированный 

диоксид кремния, поэтому, контролируемая абразивность 

составляет по RDA – 70. Активность отбеливающего эффекта 

определяется содержащимися в составе пероксидом карбамид и 

папаином. Также, в состав входят пирофосфат и 

монофторфосфат. Содержание фторидов - 1500 ppm. 

 



РЕЗУЛЬТАТЫ 

• ВОШЕДШИЙ В ИССЛЕДОВАНИЕ КОНТИНГЕНТ ПАЦИЕНТОВ ЯВЛЯЛСЯ 

ИНЖЕНЕРНО- ТЕХНИЧЕСКИМИ РАБОТНИКАМИ 

ГОРНОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА, АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ В 

ПОДГРУППАХ БЫЛИ ИДЕНТИЧНЫМИ – ЖАЛОБЫ НА НАЛИЧИЕ 

ВЫРАЖЕННОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА В ОБЛАСТИ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 

КОНСТРУКЦИЙ И ПРИЛЕГАЮЩИХ ЗУБАХ, ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА ЗУБОВ И 

ДЕСНЫ В ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ ИСКУССТВЕННОЙ КОРОНКИ, 

ЭПИЗОДИЧЕСКИ ВОЗНИКАЮЩУЮ ОТЕЧНОСТЬ ДЕСНЕВОГО КРАЯ.  



• ДАННЫЕ ПАЦИЕНТОВ, СОГЛАСНО Ф-43/У, ПОКАЗАЛИ, ЧТО У ВСЕХ ОБСЛЕДОВАННЫХ НА 

МОМЕНТ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СООТВЕТСТВОВАЛИ НОРМАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ: СОПР 

БЛЕДНО-РОЗОВАЯ, ЧТО СООТВЕТСТВОВАЛО 22,11±0,14% RGB ПО ИШИХАРУ, ГИ СОСТАВЛЯЛ 

1,16±0,17 БАЛЛА, ЗУБОДЕСНЕВОЙ КАРМАН СООТВЕТСТВОВАЛ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ НОРМЕ 0,63±0,15 

ММ. ПОСРЕДСТВОМ АНКЕТИРОВАНИЯ БЫЛО УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ПАЦИЕНТЫ ХАОТИЧНО 

ПРИОБРЕТАЛИ ПОНРАВИВШИЕСЯ ИМ ПАСТЫ, С УЧЕТОМ ИХ МАТЕРИАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ. 

• КОНТРОЛЬНЫЙ ОСМОТР ЧЕРЕЗ 11 МЕСЯЦЕВ НАГЛЯДНО ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛ, ЧТО 

ИНДЕКСНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ИМЕЮТ 

СУЩЕСТВЕННЫЕ ОТЛИЧИЯ ОТ ИЗНАЧАЛЬНЫХ ЗНАЧЕНИЙ, ЧТО ПРЕДСТАВЛЕНО В ТАБЛИЦЕ.  



ОЦЕНКА ИНДЕКСНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические индексы Временной промежуток 
после ортопедического 

лечения  

Группа сравнения n=18 Основная группа. 
n=18 

Глубина зубодесневого кармана 11 месяцев 0,65±0,14 0,64±0,16 

12 месяцев. 0,6±0,89 0,66±0,11 

16 месяц. 0,64±0,95 0,65±0,14 

ГИ Федорова-Володкиной 11 месяцев 3,01±0,09 2,89±0,91 

12 месяцев 1,57±0,09 1,71±0,39 

16 месяцев 1,43±0,23 1,62±0,05 

Цвет СОПР (RGB) по Ишихару, 11 месяцев 44,01±0,23 43,79±0,23 

12 месяцев 31,06±0,23 27,45±0,23 

16 месяцев 30,62±0,12 24,72±0,33 



• ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБУСЛОВЛЕНО ТЕМ, ЧТО РАНЕЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ БЫЛИ 

МАЛОЭФФЕКТИВНЫ, НА ЧТО УКАЗЫВАЕТ ГИ ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ, ПОКАЗАТЕЛИ ВАРЬИРОВАЛИ ОТ 1,16 ДО 3,01, 

ЧТО ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ПРИ ИНТРАОРАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ АККУМУЛИРОВАНИЕМ МЯГКОГО ЗУБНОГО НАЛЕТА В 

ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ ИСКУССТВЕННЫХ КОРОНОК И РЯДОМ СТОЯЩИХ ЕСТЕСТВЕННЫХ ЗУБОВ.  

• ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ В СОПР - КРАСНЫЙ ЦВЕТ (RGB) ПО ИШИХАРУ, НАЧАЛЬНЫЕ ГИНГИВАЛЬНЫЕ 

ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ (ОТ 22,1 ДО 44,0%). В 3,21% СЛУЧАЕВ ЦВЕТ СОПР В ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ 

ИСКУССТВЕННЫХ КОРОНОК МЕНЯЛСЯ В СТОРОНУ СИНЕГО, ЧТО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ФОРМИРОВАНИИ 

ПИГМЕНТИРОВАННЫХ ТВЕРДЫХ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ. НА ПРОТЯЖЕНИИ 11-16 МЕСЯЦЕВ ПОКАЗАТЕЛИ ГЛУБИНЫ 

ЗУБОДЕСНЕВОГО КАРМАНА ОСТАВАЛИСЬ В ПРЕДЕЛАХ НОРМАТИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ - ОТ 0,63 ДО 0,66 ММ, НО С 

УЧЕТОМ ГИ И ИНТРАОРАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СУЩЕСТВУЕТ ВЫСОКАЯ СТЕПЕНЬ РАЗВИТИЯ ОСТРЫХ И 

ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА. 



• В СООТВЕТСТВИИ С ПЛАНОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТЫ В ТЕЧЕНИИ 2-Х МЕСЯЦЕВ В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ 

ПРИМЕНЯЛИ ЗУБНУЮ ПАСТУ-ГЕЛЬ «ROCS PRO – КИСЛОРОДНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ», ЧТО В РЕЗУЛЬТАТЕ 

ПОЗВОЛИЛО СНИЗИТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ГИ ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ С 2,89±0,91 ДО 1,62±0,05. ИНТРАОРАЛЬНЫЕ 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ НАГЛЯДНО ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛИ СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ (R) В 2 РАЗА С 43,7 ДО 

24,7%. СООТВЕТСТВЕННО, ВОЗДЕЙСТВИЕ ПАПАИНА СПОСОБСТВОВАЛО РАЗРЫХЛЕНИЮ БЕЛКОВОЙ МАТРИЦЫ 

ЗУБНОГО НАЛЕТА, А ПИРОФОСФАТЫ ПРЕПЯТСТВОВАЛИ ОТЛОЖЕНИЮ НА ЗУБАХ ПИГМЕНТОВ, МЯГКОГО НАЛЕТА И 

ЗУБНОГО КАМНЯ. 

• В ГРУППЕ СРАВНЕНИЯ, ГДЕ ПРИМЕНЯЛАСЬ ЗУБНАЯ ПАСТА «COLGATE OPTIC WHITE», БЫЛИ ПОЛУЧЕНЫ 

ПОКАЗАТЕЛИ ГИ ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ БОЛЕЕ ВЫСОКИЕ, ЧЕМ В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ - 1,43±0,23 В 

СРАВНЕНИИ С 1,62±0,05, ЗА СЧЕТ ВКЛЮЧЕННЫХ В СОСТАВ ЗУБНОЙ ПАСТЫ АБРАЗИВНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

(ГИДРАТИРОВАННОГО ДИОКСИДА КРЕМНИЯ).  



• ИНТРАОРАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПОКАЗАЛИ, ЧТО ГИДРАТИРОВАННЫЙ ДИОКСИД 

КРЕМНИЯ ПРИ МЕХАНИЧЕСКИХ 

ВОЗДЕЙСТВИЯХ ПЕРЕРАЗДРАЖАЕТ И 

ЧАСТИЧНО ТРАВМИРУЕТ РОГОВОЙ СЛОЙ 

СОПР, ЧТО ПОДТВЕРЖДЕНО ЦИФРОВЫМИ 

ПОКАЗАТЕЛЯМИ 30,6 В СРАВНЕНИИ С 24,7% В 

ОСНОВНОЙ ГРУППЕ.  



• В ОСНОВУ ФОТОГРАФИЧЕСКОГО МЕТОДА БЫЛИ ПОЛОЖЕНЫ АНАЛИЗ ПОЛУЧЕННЫХ ЦИФРОВЫХ 

ИЗОБРАЖЕНИЙ, НА ОСНОВЕ ОБЪЕКТИВНОСТИ И БЕСПРИСТРАСТНОСТИ. ИСПОЛЬЗУЯ ЦИФРОВОЙ ФОТОАППАРАТ 

CANON И ОБЪЕКТИВ ДЛЯ МАКРОСЪЕМКИ RF 15-35MM F/2.8 L IS, В КОНТРОЛЬНЫЕ СРОКИ БЫЛА СДЕЛАНА СЕРИЯ 

СНИМКОВ. КОМПЬЮТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ЦИФРОВЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ В ГРУППЕ СРАВНЕНИЯ ПОЗВОЛИЛ 

УСТАНОВИТЬ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЦАРАПИН НА ПОВЕРХНОСТИ ПЛАСТМАССОВЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 

КОНСТРУКЦИЙ В 2 РАЗА, ПО СРАВНЕНИЮ С ОСНОВНОЙ ГРУППОЙ. 

Группа сравнения 

12 месяцев      16 месяцев 

Основная группа 

16 месяцев 



 

 

 

 

 

 

 

 

• ПРОВЕДЕННЫЙ АНАЛИЗ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 

НАБЛЮДЕНИЙ ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛ ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ С ОТБЕЛИВАЮЩИМ 

ЭФФЕКТОМ У ПАЦИЕНТОВ С НЕСЪЕМНЫМИ ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ ИЗГОТОВЛЕННЫЕ ИЗ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС.  



ВЫВОДЫ 
• ПРОВЕДЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НАГЛЯДНО ПРОДЕМОНСТРИРОВАЛИ, ЧТО ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ПАСТА-ГЕЛЬ «ROCS PRO – 

КИСЛОРОДНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ» И «COLGATE OPTIC WHITE» ЯВЛЯЮТСЯ ЛЕЧЕБНО-КОМБИНИРОВАННЫМИ ЗУБНЫМИ ПАСТАМИ 

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ЭФФЕКТИВНО НА ТКАНИ И ОРГАНЫ ПОЛОСТИ РТА, ПРИ ИХ ПРИМЕНЕНИИ.    

• ДАННЫЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ ВОЗМОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ ПАЦИЕНТАМ С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ И ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА, В ТЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА ПРОИСХОДИТ ИНТЕНСИВНОЕ ОТЛОЖЕНИЕ МЯГКОГО ЗУБНОГО 

НАЛЕТА. 

• ВХОДЯЩИЕ В ИХ СОСТАВ АКТИВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ОЧИЩАЮЩЕЕ И ОТБЕЛИВАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЯ ДАННЫХ 

ЗУБНЫХ ПАСТ, ЧТО В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОДТВЕРЖДАЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ ГИ ФЕДОРОВА-ВОЛОДКИНОЙ. 

• В РЕЗУЛЬТАТЕ ИССЛЕДОВАНИЯ БЫЛО УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ЗУБНАЯ ПАСТА «COLGATE OPTIC WHITE», ОБЛАДАЕТ БОЛЕЕ 

ПОВЫШЕННЫМИ АБРАЗИВНЫМИ СВОЙСТВАМИ ЗА СЧЕТ ВКЛЮЧЕННЫХ В ИХ СОСТАВ ГИДРАТИРОВАННОГО ДИОКСИДА КРЕМНИЯ, ЧТО 

НЕГАТИВНО ВЛИЯЕТ НА ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ КОНСТРУКЦИИ, ИЗГОТОВЛЕННЫЕ ИЗ ПЛАСТМАССЫ АКРИЛОВОГО РЯДА.  

• ПРИ НАЛИЧИИ В ПОЛОСТИ РТА НЕСЪЕМНОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ КОНСТРУКЦИИ, ИЗГОТОВЛЕННОЙ ИЗ ПЛАСТМАССЫ 

АКРИЛОВОГО РЯДА, ОПТИМАЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПАСТУ-ГЕЛЬ «ROCS PRO – КИСЛОРОДНОЕ ОТБЕЛИВАНИЕ», КОТОРЫЕ ОБЛАДАЮТ 

ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ СВОЙСТВАМИ, НО ПРИ ЭТОМ МИНИМИЗИРУЕТ РИСКИ ПО СОЗДАНИЮ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ 

МИКРОШЕРОХОВАТОСТИ.  



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


