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Резюме. Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) характеризуются ростом и высокой частотой встре-
чаемости в популяции не только среди взрослого населения, но и у детей. Главным принципом лечения 
и профилактики ВЗП является снижение контаминации микроорганизмов зубной бляшки. Удаление мяг-
ких зубных отложений с поверхностей зубов наиболее физиологично проводится при воздушно-абразив-
ной методике. В представленном клиническом исследовании выполнен сравнительный анализ воздушно-
абразивных средств различных поколений, применяемых в комплексной профилактике и консервативном 
лечении воспалительных заболеваний пародонта у детей школьного возраста. Показано, что воздушно-
абразивные средства на основе эритритола наряду с хорошими очищающими свойствами обладают более 
приятными органолептическими качествами и в меньшей степени приводят к повышению чувствительно-
сти эмали зубов после проведения профессиональной гигиены полости рта у детей школьного возраста.

Ключевые слова: пародонтит; гингивит; гигиена полости рта у детей; воздушно-абразивные средства; 
эритритол.
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Abstract. Infl ammatory periodontal diseases are characterized by an increase and a high frequency of occurrence 
in the population not only among the adult population, but also in children. The main principle of treatment 
and prevention of VZP is to reduce the contamination of microorganisms of dental plaque. Removal of soft 
dental deposits from the surfaces of teeth is most physiologically carried out with an air-abrasive technique. In 
the presented clinical study, a comparative analysis of air-abrasive agents of various generations used in the 
comprehensive prevention and conservative treatment of infl ammatory periodontal diseases in school-age 
children was performed. It is shown that air-abrasive products based on erythritol, along with good cleansing 
properties, have more pleasant organoleptic qualities and to a lesser extent lead to increased sensitivity of tooth 
enamel after professional oral hygiene in school-age children.
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания пародонта харак-

теризуются ростом и высокой частотой встречае-
мости в популяции не только среди взрослого насе-
ления, но и у детей. Распространенность различных 
форм гингивита в детском возрасте составляет до 
80%, пародонтита от 3 до 5%. Наиболее часто забо-
левания пародонта врачи-стоматологи выявляют 
у детей школьного возраста. В возрасте 12–15 лет 
патология пародонта, по данным различных авто-
ров, встречается у 92–100% детей, при этом крово-
точивость десен наблюдается у 25–39% респонден-
тов, зубной камень встречается в 40–82% случаев, 
патологический карман у 2–4% школьников этого 
возраста. Наиболее часто заболевания пародонта 
выявляются в возрасте 9–10 лет [1–5].

Проблему воспалительных заболеваний паро-
донта у детей школьного возраста часто связы-
вают с тем, что ткани пародонта длительно нахо-
дятся в состоянии физиологической перестройки: 
развитием, прорезыванием, формированием и 
рассасыванием корней временных зубов с после-
дующей сменой их постоянными. Главным прин-
ципом лечения и профилактики воспалительных 
заболеваний пародонта является обучение паци-
ента гигиене полости рта и проведение меропри-
ятий, направленных на снижение контаминации 
микроорганизмов биопленки (полимикробного 
сообщества, фиксированного на поверхности 
зуба) полости рта [1, 3, 4, 9]. В связи с этим про-
ведение своевременного комплекса профилакти-
ческой гигиены — очень важное и актуальное на-
правление профилактики и лечения заболеваний 
пародонта у детей.

Удаление мягких зубных отложений с поверхно-
стей зубов наиболее физиологично проводится при 
воздушно-абразивной методике. На сегодняшний 
день самые распространенные составы для этого 
метода — средства на основе бикарбоната натрия, 
карбоната кальция и глицина [2–4]. Некоторые из 
них достаточно абразивны и образуют шерохова-
тую поверхность не только на поверхности зуба, но 
и на мягких тканях десны, что вызывает у ребенка 
дискомфорт и неудовлетворенность проведенной 
процедурой [6–8, 10, 11]. В настоящее время на 
стоматологическом рынке появилась профилакти-
ческая система для воздушно-абразивной обработ-
ки на основе органического вещества — углевода 
эритритола [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнить сравнительный анализ воздушно-

абразивных средств различных поколений, при-
меняемых в комплексной профилактике и консер-
вативном лечении воспалительных заболеваний 
пародонта у детей школьного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели было вы-

полнено клиническое наблюдение 23 детей и под-
ростков школьного возраста с хроническим гене-
рализованным катаральным гингивитом, которым 
проводилось лечение в условиях стоматологиче-
ских клиник. Средний возраст пациентов составил 
12,2±4,5 года. Распределение пациентов по полу в 
группах было одинаковым, поэтому в дальнейшем 
в исследовании не учитывалось.

Клиническое наблюдение пациентов было вы-
полнено в двух группах: 1-я группа — 11 человек, 
которым гигиена полости рта выполнялась с ис-
пользованием воздушно-абразивного средства на 
основе глицина; 2-я группа — 12 человек, исполь-
зовалось воздушно-абразивное средство на основе 
эритритола.

Для объективной оценки эффективности вы-
бранных средств изучалось время, затраченное на 
удаление мягкого и пигментированного зубного 
налета.

Гиперестезия зубов анализировалась с помощью 
индекса сенситивности зубов (ИСЗ) Л.Ю.  Ореховой  
и С.Б. Улитовского (2008). Состояние слизистой 
оболочки и степень кровоточивости оценивали с 
помощью индекса кровоточивости по Мюллеман 
(Muhlemann). Обследование пациентов обеих групп 
проводили по схеме: до начала процедуры и сразу 
же после. Все результаты заносили в пародонтоло-
гическую карту.

После проведения профессиональной гигиены 
каждому пациенту необходимо было ответить на 
вопросы анкеты и оценить гладкость зубов, вкус 
порошка, общее состояние и удовлетворение про-
веденной процедурой. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили при помощи прикладного пакета Statistica 6. 
При описании количественных признаков исполь-
зовали среднюю величину (M) и стандартную ошиб-
ку средней (m). Для сравнения групп применяли 
Н-критерий Крас кела–Уоллиса. Гипотеза об отсут-
ствии различий между показателями отвергалась 
при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Достоверных различий при оценке времени 

проведения профессиональной гигиены получено 
не было (р >0,05). Среднее время работы с исполь-
зованием средства на основе глицина составило 
37,5+3,6 мин, а с использованием средства на осно-
ве эритритола 38,4+3,8 мин. 

В 1-й группе среднее значение сенситивности 
зубов составило 44,7%, (диапазон 41–60% — отно-
сительно компенсированное состояние средней  
степени чувствительности зубов); а во 2-й груп-
пе  — 29,9% (диапазон 21–40% — компенсирован-
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ное состояние на фоне имеющей ся легкой  степени 
чувствительности зубов).

Состояние слизистой оболочки и степень крово-
точивости оценивали с помощью индекса кровоточи-
вости до и после проведения процедуры воздушно-
абразивной обработки. При использовании глицина 
индекс по Мюллеман (Muhlemann) до процедуры 
составил 0,9+0,16, после — 1,5+0,19. При использо-
вании средства на основе эритритола значение ин-
декса составило 0,8+0,19 и 1,2+0,18 соответственно.

Пример проведения профессиональной гигие-
ны у пациента 1-й группы исследования представ-
лен на рисунке 1.

Результаты анкетирования детей были сопоста-
вимы в обеих группах, однако отмечался более при-
ятный вкус порошка на основе эритритола и лучшие 
общие ощущения комфорта после проведенной 
процедуры у пациентов 2-й группы. В  1-й  группе, 
напротив, несмотря на видимый респондентами 
эффект от проведения профессиональной гигие-
ны, четыре человека (36,3%) отметили неприятные 
ощущения после проведения процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Проведенное клиническое исследование пока-

зало, что среднее время, затраченное на воздушно-
абразивную обработку зубов в обеих группах де-
тей школьного возраста, значимо не различалось 

(p >0,05%). Повышение чувствительности зубов 
при использовании средств на основе глицина бо-
лее выражено (44,7%), чем при применении средств 
на основе эритритола (29,9%). Значение индекса 
кровоточивости десны после применения глицина 
было выше (1,5+0,19), чем при использовании эри-
тритола (1,2+0,18). Анкетирование показало высо-
кий уровень удовлетворенности процедурой при 
применении порошка на основе эритритола. Ре-
спондентами, прежде всего, были отмечены более 
приятные вкусовые качества данного средства.

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов можно заключить, что воздушно-абра-
зивные средства на основе эритритола наряду с хо-
рошими очищающими свойствами обладают более 
приятными органолептическими качествами и в 
меньшей степени приводят к повышению чувстви-
тельности эмали зубов после проведения профес-
сиональной гигиены полости рта у детей школьно-
го возраста.
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проведения профессиональной гигиены с использованием воздушно-абразивного средства на основе эритритола
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