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В данной работе проведен сравнительный анализ эффективности методов для снятия зубных отложе-
ний. Все пациенты с диагнозом «зубные отложения» были разделены на 2 группы: в i группе проведение 
профессиональной гигиены полости рта выполняли ультразвуковым способом, во ii – пескоструйным. Оце-
нивали состояние полости рта гигиеническими индексами в день обращения и через 7 дней. Результаты ис-
следований наглядно демонстрируют, что применение ультразвуковых и пескоструйных аппаратных систем 
способствует улучшению гигиенического состояния полости рта. Показатели «комфортности» процедур, 
связанных с применением ультразвуковых аппаратных систем, определяют их преимущество, что, на наш 
взгляд, должно определять выбор вида метода для проведения чистки зубов.
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this paper presents a comparative analysis of methods for removal of dental plaque. all patients with a diagnosis 
of «plaque» were divided into 2 groups: group i conduct professional oral hygiene performed ultrasonically, in ii – 
sandblasted. assessed oral health hygiene indexes on the same day and 7 days. research results demonstrate that the 
application of ultrasonic sandblasting and hardware systems helps to improve hygienic conditions of the oral cavity. 
indicators of «comfort» procedures associated with the application of ultrasonic hardware systems, determine their 
advantage that, in our opinion, should determine the choice of the form of method for cleaning teeth.
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В настоящее время в современной сто-
матологии существует множество методик 
и аппаратов для снятия зубных отложений, 
которые улучшают и упрощают работу вра-
ча стоматолога.

Для удаления мягкого налета и твер-
дых зубных отложений с поверхности 
эмали, корней зубов и различных рестав-
рационных конструкций в полости рта на 
сегодняшний день специалисты применяют 
ручные инструменты, такие, как кюреты 
и скейлеры, механические инструменты, 
звуковые и ультразвуковые скейлеры, воз-
душно-абразивные системы, вращающиеся 
инструменты и различные полиры. [3]. Воз-
можно применение лазерной аппаратуры, 
однако оно ограничено и, как правило, ис-
пользуется в экспериментальных исследо-
ваниях [10]. Временные затраты на прове-
дение профессиональной гигиены ручным 
способом достаточно велики. По данным 
coldiron n.b. et al. [9], обработка одного 
квадранта зубного ряда ручными инстру-
ментами может занимать до 90 минут.

Наиболее часто для удаления твердых 
зубных отложений стоматологи применяют 

звуковую и ультразвуковую аппаратуру. Ме-
ханизм действия звуковых скейлеров заклю-
чается в вибрации стержня насадки под дей-
ствием сжатого воздуха. Это низкочастотные 
аппараты. Колебания кончика насадки в ос-
новном эллиптические. В настоящее время 
данные аппараты применяются достаточно 
редко из-за низкой эффективности.

Особое внимание в последнее время 
уделяется ультразвуковым аппаратам ввиду 
их удобства для врача, незначительных тру-
довых затрат и времени, комфорта пациента 
во время их применения. К тому же, разно-
образие дизайнерских решений рабочего 
кончика ультразвуковых насадок позволяет 
улучшить их доступ в сложных для обра-
ботки участках полости рта и пародонталь-
ных карманах, что позволяет значительно 
повысить эффективность чистки. 

С появлением в 1991 году ультразву-
ка в практической стоматологии началась 
новая эра в области пародонтологической 
профилактики и гигиены. Учитывая многие 
положительные моменты, связанные с ис-
пользованием ультразвуковых скейлеров, 
а именно: незначительные трудовые и вре-
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менные затраты, скорость работы в слож-
ных участках, одномоментное орошение 
поверхности лекарственным средством 
и т.д. этот метод завоевал сердца врачей 
и занял лидирующее место среди инстру-
ментальных методов. 

Принцип действия ультразвуковых ап-
паратов достаточно прост. Они превращают 
электрическую энергию в механическую 
энергию колебаний рабочей части наконеч-
ника. Для предотвращения перегревания 
тканей зуба необходимо обеспечить обиль-
ную ирригацию рабочего поля водой или 
растворами антисептиков. Одним из пре-
имуществ использования ультразвука явля-
ется возможность применения различных 
жидкостей (воды или жидких лекарствен-
ных препаратов), которые во время проце-
дуры орошают пародонтальный карман на 
всю глубину. Удаление микробных масс из 
областей кармана, не контактирующих с ак-
тивированной насадкой, связано с такими 
специфическими эффектами ультразвука, 
как кавитация и акустическая волна.

Современные скейлеры имеют широкий 
спектр функциональных возможностей. Бла-
годаря новым разработкам скейлеры могут 
взаимодействовать с различным оборудо-
ванием, поскольку наконечники имеют раз-
личные типы соединений. Несомненно, при-
менение ультразвука дает нам следующие 
преимущества: быстроту и легкость проведе-
ния манипуляции, орошение раневой поверх-
ности медикаментозными препаратами [6].

Но существует и обратная сторона. Из 
литературы известно об отрицательном воз-
действии ультразвуковой и ручной обработ-
ки корня при лечении заболеваний пародон-
та [5], повреждение поверхности пломб, 
керамических реставраций, титановых по-
верхностей [1]. 

В своих исследованиях chapple i.c. et al. 
[8] показали, что характер поверхности при 
работе ультразвуковым аппаратом зависит 
он настроек мощности инструмента, силы 
давления на него, характера ангуляции на-
садки и степени водной ирригации рабочего 
поля. Давление, оказываемое на зуб, долж-
но быть минимальным, так как избыток 
давления уменьшает амплитуду колебаний 
рабочей части насадки и, следовательно, 
эффективность проводимых манипуляций. 
Также, избыточная сила, прикладываемая 
врачом во время работы ультразвуковым ин-
струментом, может повредить поверхность 
эмали, корня зубов или реставрационной 
конструкции с образованием значительных 
дефектов [7].

В автономных моделях стоматологиче-
ских скейлеров подача воды поступает из 
специально комплектуемых емкостей, в та-
ких скейлерах также используются лечеб-
но-профилактические растворы во время 
эндодонтических или пародонтологических 
манипуляций. Жидкости в таких емкостях ис-
пользуются в качестве охлаждения или про-
мывки, а также наполняются по необходимо-
сти антисептиками для клинических работ.

Зубной налет и незначительное коли-
чество зубного камня эффективно можно 
удалить при помощи воздушно-абразивных 
систем (порошкоструйные аппараты), таких 
как air-flow (Ems), полиров и абразивных 
полировочных полосок [2]. В таких аппа-
ратах применяется водно-воздушно-абра-
зивная струя с использованием абразивных 
порошков, таких, как бикарбонат натрия 
или оксид алюминия. Частицы абразивных 
порошков могут иметь различную форму: 
сферическую, удлиненную остроконечную 
или округлую [4]. Важным достоинством 
таких систем является их безопасность для 
реставрационных конструкций при прове-
дении профессиональной гигиены.

При проведении обработки поверхности 
зубов аппаратом air flow и полировочной 
щеточкой с абразивной пастой отмечается 
большая очищающая способность аппарата 
air flow. С поверхности зубов пескоструй-
ным аппаратом были удалены плотные зуб-
ные отложения и пигментированный налет 
с меньшими временными и трудовыми за-
тратами врача, чем при чистке щеточкой. 
Также при помощи аппарата airflow, в от-
личие от второго метода, были удалены 
пигментированные отложения из углубле-
ний и трещин на поверхности эмали зубов. 
Авторы отмечают значительно большее 
раздражение десны непосредственно после 
проведения гигиенической обработки при 
помощи air flow. Исследование поверх-
ности обработанных зубов показало от-
сутствие царапин и эрозий на поверхности 
эмали зубов после применения air flow. 

Актуальность темы обусловлена необ-
ходимостью применения технических при-
способлений при лечении и профилактики 
заболеваний полости рта в стоматологии 
как отрасли медицины. Таким образом, ап-
параты для снятия зубных отложений наш-
ли широкое применение в стоматологии. 
Однако в литературе не представлены дан-
ные о выраженности терапевтических эф-
фектов в зависимости от аппаратов. 

Все вышеизложенное послужило осно-
ванием для проведения исследования. 
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Целью нашего исследования явилось: 

изучение клинической эффективности при-
менения ультразвука и воздушно-абразив-
ной системы при проведении профессио-
нальной гигиены у пациентов.

Материалы и методы исследования
Данные клинического раздела основа-

ны на результатах обследования, лечения 
и последующего наблюдения 40 пациентов 
в возрасте от 25 до 42 лет с диагнозом: зуб-
ные отложения, К 03.6. Диагноз «зубные от-
ложения» является оптимальной моделью 
для сравнительного анализа эффективности 
различных методов для проведения профес-
сиональной гигиены полости рта. С появле-
нием пигментированного налета у пациен-
тов возникает достаточная мотивация, так 
как присутствует эстетический фактор.

Профессиональную гигиену полости 
рта проводили с использованием ультразву-
кового аппарата Woodpecker (i группа) и пе-
скоструйного аппарата air-flow (ii группа).

Все пациенты были разделены на 2 груп-
пы по 20 пациентов в каждой. Клиническое 
обследование включало сбор стоматологи-
ческого и общесоматического анамнезов 
с последующим осмотром полости рта, 
определением состояния зубов, прикуса, 
слизистой оболочки рта, пародонта. Всех 
пациентов обучили контролируемой чистке 
зубов, с коррекцией зубной пасты и зубной 
щетки.

При опросе учитывали жалобы пациен-
тов: на появление налета, в том числе дав-
ность их появления, на наличие неприятного 
запаха изо рта. Уточняли характер и резуль-
таты лечения, проводимого ранее. Для ха-
рактеристики общесоматического статуса 
пациента выясняли наличие заболеваний 
дыхательной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем, желудочно-кишечного 
тракта, наличие инфекционных заболева-
ний, аллергических реакций, беременности. 

Гигиеническое состояние полости рта 
оценивали с помощью упрощенного индек-
са гигиены (ИГУ-Г), (ohi-s), J.r.Green, J.r. 
Vermillion, (1964), позволяющий раздельно 
оценить количество зубного налета и зубного 
камня. Для оценки состояния десны исполь-
зовали индекс РМА, объективно отражающий 
состояние пародонта и широко использую-
щийся для оценки результатов профилактиче-
ских и лечебных мероприятий.

Индекс гигиены ohi-s по Greene-
Vermillion (1964) определяли по данным 
клинического обследования. Для этого 
оценивали наличие налета (ИЗН) на вести-

булярных поверхностях зубов 16, 11, 26, 
31 и оральных поверхностях зубов 36,46. 
При индикации использовали таблетки 
«Эритрозин». При оценке зубного налета 
использовали следующие критерии:

0 – нет налета и окрашивания;
1 – налет покрывает не более ⅓ поверх-

ности или наличие окраски;
2 – налет покрывает от ⅓ до ⅔ поверх-

ности;
3 – налет покрывает более ⅔ поверхно-

сти зуба.
После проведения обследования, перед 

проведением профессиональной гигиены 
проводили полоскание полости рта 0,1% рас-
твором хлоргексидина в течение 1 минуты. 
Далее, пациентам была проведена професси-
ональная гигиена полости рта с использова-
нием ультразвукового аппарата Woodpecker 
и порошкоструйного аппарата air-flow.

После завершения обработки проводили 
повторное полоскание полости рта 0,05% 
раствором хлоргексидина в течение 1 ми-
нуты и определяли состояние зубов после 
проведения профессиональной гигиены.

Динамическое наблюдение пациентов 
осуществлялось в несколько посещений: 
1-е посещение (в день обращения), 2-е по-
сещение (через 7 дней).

У всех пациентов, включенных в иссле-
дование, уровень гигиены полости рта по 
критериям индексов гигиены при первич-
ном диагностическом осмотре оценивал-
ся как неудовлетворительный. Показатели 
индекса ohs-s, определяющего наличие 
зубных отложений, их количество и распо-
ложение на поверхности коронки зуба, со-
ответствовал 3 баллам для всех пациентов 
обеих групп.

Спустя 7 дней наблюдения за индек-
сом ohi-s демонстрировали тенденцию 
к уменьшению показателя. Результаты ос-
мотра, проведенные через неделю, свиде-
тельствовали о дальнейшем улучшении 
гигиенического состояния полости рта в ис-
следуемых группах. Однако, следует от-
метить, что уровень гигиены у пациентов 
i группы был выше, чем у второй. Среднее 
количество баллов в группе,где была про-
ведена профессиональная гигиена полости 
рта ультразвуковым аппаратом составило 
0,6. Во ii группе данный показатель был ра-
вен 1,1 балла, что свидетельствует об ухуд-
шении гигиенического состояния полости 
рта. Однако, данные все же демонстрирова-
ли лучшие результаты по сравнению с пер-
вичным обращением пациентов за стомато-
логической помощью.
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Достоверно изменился показатель гиги-

ены полости рта по Green-Vermillion, он со-
ставил в среднем 0,2 балла в обеих группах, 
что меньше исходного в 2,5 раза. Значитель-
но уменьшились субъективные признаки – 
эстетический комфорт, исчезновение не-
приятного запаха изо рта. Однако, в группе, 
где использовался аппарат «Woodpecker» 
«отличные» результаты по клинико-субъек-
тивной оценке наступили на 1 день раньше, 
чем в группе ii. 

Следует отметить, что показатели «ком-
фортности» процедур, связанных с приме-
нением ультразвуковых аппаратных систем, 
однозначно определяют их преимущество, 
что, на наш взгляд, должно определять вы-
бор вида метода для работы на пародонте. 

Обобщая результаты проведенного 
нами исследования, можно заключить, что 
применение ультразвука в повседневной 
практике врача стоматолога на сегодняш-
ний день является необходимостью. Для 
более эффективного лечения заболеваний 
пародонта и их профилактики, возможно, 
использовать ультразвуковые и пескоструй-
ные аппараты при проведении профессио-
нальной чистки зубов. 

Субъективно, пациенты отмечали, что 
проведение процедуры профессиональной 
гигиены с использованием пескоструйного 
аппарата длится недолго, однако она болез-
ненна, без анестезии практически невоз-
можна. В отношении ультразвукового воз-
действия, пациенты отмечали комфортное 
состояние при проведении процедуры. Без-
болезненность практически отсутствовала. 
И, несмотря на увеличение времени прове-
дения, больные оставались довольны. 

Также хочется отметить, что процедура 
air flow не может удалить толстый и под-
десневой зубной камень. Поэтому если это 
требуется, то перед чисткой проводят удале-
ние зубного камня при помощи ультразву-
кового метода. Какими бы микрочастицами 
не был порошок, но это все же абразивный 
метод. В процессе проведения процедуры 
снимается защитный слой с эмали, поэтому 
не стоит пренебрегать процедурой нанесе-
ния защитного лака. В редких случаях при 
определенных особенностях строения зуб-

ной эмали после возможно ее растрескива-
ние после процедуры. 

Следует отметить, выполнения только 
профессиональной гигиены полости рта, 
проводимой 1 раз в полгода с применени-
ем ультразвуковых скейлеров недостаточно 
для получения стабильно хороших резуль-
татов. Важный акцент специалист должен 
сделать на поддержание гигиены полости 
рта самим пациентом. 

Таким образом, применение ультразву-
ковых и пескоструйных аппаратных систем 
способствует улучшению гигиеническо-
го состояния полости рта. При этом мы не 
выявили явных отличий в эффективности 
того или иного вида, о чем свидетельствует 
большинство представленных показателей 
и субъективной оценки врачей-стоматоло-
гов по скорости (быстрее) удаления зубных 
отложений, даже значительных.
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