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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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Особенности 

индивидуальной гигиены рта 
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Abstract 

The aim of the study was to investigate the features of individual oral hygiene in surgical patients in the
postoperative period. The method of work is to assess the hygienic status of patients after the use of
rinses with the presence of extracts with anti-inflammatory properties. Changes in indicators of anti-in-
flammatory efficiency according to the PMA index and hemostatic effect according to the Mühlemann
and SON index are evaluated. Patients after surgical intervention in the maxillofacial area in the amount
of 84 people were examined. The main results of the study showed the importance of selecting the means
of the individual.

Резюме

Целью исследования явилось изучение противовоспалительной эффективности и кровеостанав-
ливающего эффекта жидких средств гигиены рта у стоматологических пациентов в послеопера-
ционный период. Методика работы заключается в оценке гигиенического статуса пациентов после
применения ополаскивателей с наличием экстрактов с противовоспалительными свойствами.
Оцениваются изменения показателей противовоспалительной эффективности по индексу PMA и
кровеостанавливающего эффекта по индексу Mühlemann и Son. Обследованы пациенты после хи-
рургического вмешательства в челюстно-лицевой области в количестве 84 человек. Основные ре-
зультаты исследования показали важность подбора средств индивидуальной гигиены рта в
профилактике осложнений мягких тканей рта у стоматологических пациентов в послеоперацион-
ном периоде. 
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Актуальность

В последние годы наблюдается увеличение

количества хирургических операций, вы-

званное растущими запросами пациентов

на улучшение своего стоматологического

статуса. С учетом этой тенденции важно раз-

работать эффективные подходы к индиви-

дуальной гигиене, что будет способствовать

лучшим результатам лечения [1, 18]. 

Хирургическое вмешательство в челюстно-

лицевой области может приводить к разви-

тию различных послеоперационных ослож-

нений, таких как инфекция, воспаление,

снижение регенерации и боль. Правильный

подбор средств индивидуальной гигиены

может минимизировать эти риски, способ-

ствуя более быстрому восстановлению и

улучшению качества жизни пациентов. На

данный момент в клинической практике

после хирургического вмешательства ис-

пользуются противовоспалительные сред-

ства индивидуальной гигиены рта, направ-

ленные на повышение уровня гигиены в

послеоперационном периоде [17]. 

Неудовлетворительная гигиена рта является

причиной для увеличения количества зуб-

ного налета во рту, что приводит к повыше-

нию колониеобразующих видов микроорга-

низмов [2, 11, 15]. Развитие воспалительных

процессов приводит к необходимости ком-

плексного подхода в лечении, интенсив-

ность которых определяет последователь-

ность и методику дальнейшего хирургиче -

ского лечения [3, 6]. Низкий уровень стома-

тологических гигиенических знаний у на-

селения влияет на репаративные процессы

в реабилитационном периоде [4]. Важным

условием стоматологического лечения у хи-

рургических больных является соблюдение

правил индивидуальной гигиены рта [10, 13].

После проведения хирургического вмеша-

тельства ответственность за поддержание

гигиены рта лежит на пациенте. Отсюда сле-

дует необходимость в подборе предметов и

средств гигиены при различных хирургиче-

ских вмешательствах, а также контроль и об-

учение хирургических больных в проведе-

нии индивидуальной гигиены рта [6, 8].

Эффективные методы подбора и примене-

ния средств индивидуальной гигиены могут

служить основой для обучения пациентов,

что ведет к повышению их ответственности

за свое здоровье и уменьшению случаев

осложнений стоматологических заболева-

ний.

Несмотря на значимость темы, в литературе

существует дефицит исследований, посвя-

щенных именно подбору средств индиви-

дуальной гигиены в послеоперационном пе-

риоде. Поиск путей персонализированного

подбора предметов и средств гигиены рта,

используемых стоматологическими паци-

ентами для их реабилитации после хирур-

гического лечения, является актуальной про-

блемой [16]. 

Цель

Целью исследования явилось изучение про-

тивовоспалительной эффективности и кро-

веостанавливающего эффекта жидких

средств гигиены рта у стоматологических

пациентов в послеоперационный период.

Материалы и методы

Для оценки стоматологического статуса

всем пациентам был проведен профессио-

нальный осмотр рта. В амбулаторную карту

стоматологического больного регистриро-

валось состояние мягких и твердых тканей

рта.  Для диагностической оценки исполь-

зовали папиллярно-маргинально-альвео-

лярный индекс (1960) и индекс кровоточи-

вости Mühlemann и Son (1971). 1 группа  -

пациенты, которые использовали в качестве

жидкого средства гигиены рта ополаскива-

тель на основе: шалфея, ромашки, зверобоя

и перечной мяты (21 человек); 2 группа - па-

циенты, которые использовали в качестве

жидкого средства гигиены рта ополаскива-

тель на основе: мальвы, ромашки и хлоргек-

сидина 0,2% (22 человека); 3 группа - паци-

енты, которые использовали в качестве

жидкого средства гигиены рта ополаскива-

тель на основе: шалфея, ромашки, зверобоя

и календулы (23 человека); 4 группа - конт-

рольная, пациенты не использовали специ-

альных жидких средств гигиены рта (18 че-

ловек). В ходе исследования оценивались

изменения показателей противовоспали-

тельной эффективности по индексу PMA и

кровеостанавливающего эффекта по индек -

су Mühlemann и Son.

Хирургические пациенты
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Результаты исследования

Для оценки значения ополаскивателей в

профилактике патологии мягких тканей рта

у хирургических пациентов в послеопера-

ционном периоде изучали изменения пока-

зателей и противовоспалительной эффек-

тивности по индексу PMA, а также изменение

показателей и кровеостанавливающего эф-

фекта по индексу Mühlemann и Son. 

Из таблицы 1 видно, что через две недели

исследования результаты показателей по ин-

дексу PMA в 1-ой группе уменьшились с 41,30

± 0,24% до 36,64 ± 0,17%; во 2-ой группе с

42,52 ± 0,22% до 37,34 ± 0,18%; в 3-ей группе

с 40,67 ± 0,23% до 35,12 ± 0,17%. 

Противовоспалительная эффективность в

1-й группе к 3 неделе увеличилась на 17%, во

2-ой группе - на 16,7%, в 3-ей группе - на 21%.

В таблицу 2 сведены результаты по индексу

Mühlemann и Son среди обследованных

групп. Из таблицы 2 видно, что в 1-ой группе

показатель по индексу Mühlemann и Son ко

второй неделе уменьшился с 2,83 ± 0,04% до

2,17 ± 0,02%; во 2-ой группе с 2,67 ± 0,03% до

2,0 ± 0,02%; в 3-ей группе с 2,83 ± 0,04% до

2,17 ± 0,02.

Кровеостанавливающий эффект в 1 группе

к 3-ей неделе увеличился на 23%, во 2-ой

группе - на 19 %, в 3-ей группе - на 30%.

Выводы

В результате исследования противовоспали-

тельной эффективности и кровеостанавли-

вающего эффекта жидких средств гигиены

у хирургических пациентов в послеопера-

ционном периоде выявлено:

Таблица 1
Изменения показателей по индексу РМА

Распределение                                                          Изменения показателей индекса PMA (%)

по группам                                                                             Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 41,30±0,24 39,76±0,18 36,64±0,17 32,87±0,15 28,14±0,13

2 группа 42,52±0,22 40,18±0,20 37,34±0,18 33,09±0,16 27,34±0,13

3 группа 40,67±0,23 37,34±0,17 35,12±0,17 28,83±0,14 26,03±0,12

4 группа 41,67±0,24 40,34±0,20 36,12±0,18 33,12±0,18 31,28±0,17

* P<0,05

Рис. 1. 
Изменения показателей 
противовоспалительной 
эффективности 
по индексу РМА
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Хирургические пациенты

1. По папиллярно-маргинально-альвеоляр-

ному индексу к концу исследования показа-

тели противовоспалительной эффективно-

сти у пациентов  1-ой группы составили

31,86 ± 0,11 %; 2-ой группы – 35,70 ± 0,12%;

3-ей группы – 35,99 ± 0,13%, (Р<0,05), что по

индексу свидетельствует о переходе стома-

тологических пациентов к концу исследо-

вания из тяжелой степени тяжести гинги-

вита в легкую степень тяжести гингивита.

Показатель противовоспалительной эффек-

тивности у пациентов в контрольной группе

был значительно ниже - 24,93 ± 0,08 %, что

по показателю индекса соответствует сред-

ней степени тяжести гингивита.

2. По индексу Muhlemann и Son показатели

кровеостанавливающего эффекта в 1-ой

группе составили 58,65 ± 0,23 %; во 2-ой

группе – 50,18 ± 0,21 %; в 3-ей группе – 58,66

± 0,22 %, (Р<0,05),  что по значению показа-

теля индекса соответствует переходу из тя-

желой степени тяжести воспаления тканей

пародонта в легкую степень тяжести воспа-

ления тканей пародонта. Показатель крове-

останавливающего эффекта к концу иссле-

дования в контрольной группе составил

43,82 ± 0,18 %, что соответствует легкой сте-

пени тяжести воспаления тканей пародонта.

Заключение

Эффективная индивидуальная гигиена рта

является основой профилактики и реабили-

тационного периода после хирургических

вмешательств у больных с челюстно-лице-

вой патологией. Регулярная индивидуальная

гигиена рта способствует поддержанию оп-

Рис. 2. 
Изменение показателей
кровеостанавливающего
эффекта по индексу 
Mühlemann и Son

Таблица 2
Изменения показателей по индексу Mühlemann и Son

Распределение                                             Изменения показателей индекса Mühlemann и Son (усл. ед.)

по группам                                                                             Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1 группа 2,83 ±0,04 2,50±0,03 2,17±0,02 1,67±0,02 1,17±0,01

2 группа 2,67±0,03 2,33±0,03 2,00±0,02 1,83±0,02 1,33±0,01

3 группа 2,83±0,04 2,67±0,03 2,17±0,02 1,83±0,02 1,17±0,01

4 группа 2,67±0,03 2,50±0,03 2,33±0,02 2,00±0,01 1,50±0,01

* P<0,05
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тимального баланса микробиоты рта, что

приводит к положительной динамике в

послеоперационный период и способствует

профилактике стоматологических заболе-

ваний и поддержанию уровня гигиены рта.
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Анализ особенностей

индивидуальной гигиены рта

при хирургических

вмешательствах 

на тканях пародонта

Резюме

В современной пародонтологии возросла роль индивидуальной гигиены рта как фактора, влияю-
щего на результаты хирургического лечения заболеваний пародонта, благодаря новым подходам
к обучению пациентов и использованию современных средств гигиены рта [3, 4]. Целью исследо-
вания явилось проведение анализа особенностей индивидуальной гигиены рта при хирургических
вмешательствах на тканях пародонта. Изучение особенностей индивидуальной гигиены рта при
хирургических вмешательствах на тканях пародонта выявило высокую эффективность противо-
воспалительного действия антисептического ополаскивателя, профилактической мягкой зубной
щетки и лечебно-профилактической зубной пасты и повышение удовлетворенности пациентов,
что улучшило состояние тканей пародонта. 

Analysis of the features of individual oral hygiene 

during surgical interventions on periodontal tissues

Ulitovskiy S.B., DDSc, DMSc, DDM professor, chief of the Department
Kalinina O.V., PhD, DMSc, associate professor
Ageeva Y.A. аss. professor  

Department Preventive dentistry
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract

In modern periodontics, the role of individual oral hygiene as a factor influencing the outcomes of surgical
treatment of periodontal diseases has increased, due to new approaches to patient education and the
use of modern oral hygiene products [3, 4]. The aim of the study was to analyze the features of individual
oral hygiene during surgical interventions on periodontal tissues. The study of the features of individual
oral hygiene during surgical interventions on periodontal tissues revealed the high efficiency of the anti-
inflammatory action of an antiseptic mouthwash, a preventive soft toothbrush, and a therapeutic-pro-
phylactic toothpaste, along with increased patient satisfaction, which improved the state of the
periodontal tissues.
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Ткани пародонта

По статистике в России регистрируются за-

болевания пародонта у 70-80% взрослого на-

селения. В структуре стоматологической по-

мощи заболевания пародонта диагностиру -

ются в 90% случаев, при этом наиболее ча-

стой проблемой является пародонтит [2, 7].

Повреждение тканей пародонта представ-

ляют собой группу заболеваний тканей,

окружающих зуб, которые относятся к поли -

этиологическим и прогрессирующим пато-

логиям. Большинство из них носят воспали-

тельный, реже дистрофический характер [5]. 

Лечение данных патологий включает как те-

рапевтические, так и хирургические методы.

Характер и радикальность оперативных

вмешательств определяются глубиной паро-

донтальных карманов, степенью подвижно-

сти зубов [1]. 

А.И. Захарова (2024) в своем исследовании

ссылается на данные о том, что в 60-70% слу-

чаев после лечения заболеваний тканей па-

родонта, в том числе хирургическим путем,

регистрируются рецидивы воспалительных

процессов в течение 3-5 лет при условии от-

сутствия адекватной индивидуальной ги-

гиены полости рта [3]. 

Можно сказать, что индивидуальная гигиена

рта является важным фактором реабилита-

ции и профилактики после хирургических

вмешательств на тканях пародонта. В по-

следнее десятилетие на рынке средств ин-

дивидуальной гигиены рта наблюдается ак-

тивное развитие, появляются новые сред ст-

ва, в том числе предназначенные для интер-

дентальной гигиены. Данные средства поз-

воляют снизить частоту развития гингивита,

пародонтита, отложения зубного камня и

других патологий тканей пародонта [4].

Средства индивидуальной гигиены рта – это

вещества или средства, предназначенные

для контакта с зубами и слизистой оболоч-

кой полости рта с исключительной или пре-

имущественной целью их очищения, про-

филактики, лечения и дезодорирования, но

не отнесенные к разряду лекарственных

препаратов в силу основных свойств и кон-

центрации составляющих их компонентов

[7]. 

В настоящее время, как было отмечено ра-

нее, представлены основные средства инди-

видуальной гигиены рта:

– профилактическая зубная щетка;

– профилактическая зубная паста;

– профилактические жидкие средства гиги -

ены рта; 

– средства интердентальной гигиены рта

(зубная лента, флосс, суперфлосс, зубная

щетка для чистки межзубных пространств,

щетка-ершик, отдельные ершики, флоссеты,

ирригатор) [8].

Индивидуальная гигиена рта также включает

механизм чистки зубов и правила исполь-

зования средств гигиены рта.

Жидкие средства гигиены полости рта яв-

ляются важной самостоятельной группой из

числа индивидуальных средств оральной ги-

гиены, которые приобрели важное лечебно-

профилактическое значение в последние

годы [8].  Это любые жидкие формы, есте-

ственные и искусственные предназначен-

ные для выполнения гигиенических проце-

дур в полости рта, профилактики и лечения

стоматологических заболеваний, их свой-

ства определяются составом, который выби-

рается в зависимости от предназначения

[С.Б. Улитовский, 1999]. 

1. Народные средства, используемые офи-

циальной медициной (отвары, настои);

2. Основные жидкие средства гигиены по-

лости рта промышленного производства,

предназначенные для массивного потреби-

теля (эликсиры, вода для рта, бальзамы и то-

ники для рта, спреи и дезодоранты, опола-

скиватели для рта (или для зубов).

Наиболее распространённая форма жидких

средств гигиены полости рта при хирурги-

ческих вмешательствах на тканях пародонта

являются ополаскиватели, как средства про-

филактического действия, антисептически -

ми и противовоспалительными компонен-

тами которых являются: хлоргексидина би -

глюконат (0.05-0.2%), триклозан (0,1-0,3%),

цетилпиридина хлорид (0.05-0.1%) и эфир-

ные масла. 

Хлоргексидина биглюконат (0.05-0.2%) – эф-

фективный антисептик, но длительное при-

менение ограничено из-за побочных эф-

фектов. 

Цетилпиридиния хлорид (0,1-0,3%) – аль-

тернатива хлоргексидину биглюконата с

меньшим риском окрашивания и возмож-

ностью ежедневного использования.
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Триклозан (0.05-0.1%) – обладает бактерио-

статическим (в низких концентрациях) и

бактерицидным (в высоких концентрациях)

действием; для пролонгированного эффекта

требуется комбинация с сополимером.

Эфирные масла (тимол, ментол, эвкалиптол,

метилсалицилат) - обладают бактерицид-

ным и фунгицидным действием и безопасны

для длительного использования.

Экстракты трав (ромашка, шалфей, кора

дуба, эвкалипт, прополис) - оказывают про-

тивовоспалительный, антиоксидантный и

вяжущий эффект, подходят для поддержи-

вающей профилактической гигиены рта.

Соответственно, возникла необходимость

проанализировать научные статьи и ориги-

нальные исследования, посвященные изуче-

нию особенностей средств индивидуальной

гигиены рта у пациентов при хирургических

вмешательствах на тканях пародонта. 

Цель

Целью исследования явилось проведение

анализа особенностей индивидуальной ги-

гиены рта при хирургических вмешатель-

ствах на тканях пародонта. 

Материалы и методы 

Проведен анализ научных статей и ориги-

нальных исследований из базы данных

PubMed. Поиск осуществляется, по ключе-

вым словам, индивидуальная гигиена рта, хи-

рургические вмешательства на тканях паро-

донта, заболевания пародонта, послеопера-

ционный уход. 

В исследовании Х. Wang, Y. Wu (2022) при-

няли участие 118 пациентов, наблюдение, за

которыми, проводилось в течение 12 недель.

Пациентам проведены хирургические вме-

шательства на тканях пародонта. Пациентов

разделили на две группы, в зависимости от

проводимых профилактических мероприя-

тий: 1 группа – использовала профилакти-

ческую зубную щетку с мягкой степенью же-

сткости щетины и профилактическую

зубную пасту, а также антисептический опо-

ласкиватель, плановое наблюдение через 7

дней, 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев после

хирургического вмешательства (51 паци-

ент), 2 – группа, не получала специальных

рекомендаций от врача-стоматолога (67 па-

циентов). 

Таблица 1
Показатели пародонтологических индексов 

до хирургических вмешательств (Х. Wang, Y. Wu, 2022)

Параметр 1группа 2 группа

Индекс кровотечения по Мюллеманну (BI) 3,39 ± 0,99 3,36 ± 0,96

Гигиенический индекс по Силнес-Лое (PLI) 2,32 ± 0,79 2,37 ± 0,73

Индекс воспаления (GI) 2,65 ± 0,52 2,69 ± 0,34

Пародонтальный индекс Рассела (PI) 4,51 ± 0,72 4,57 ± 0,69

Таблица 2
Показатели пародонтологических индексов после 

хирургических вмешательств через 6 месяцев (Х. Wang, Y. Wu, 2022)

Параметр 1группа 2 группа

Индекс кровотечения по Мюллеманну  (BI) 2,23 ± 0,63 2,56 ± 0,47

Гигиенический индекс по Силнес-Лое  (PLI) 1,29 ± 0,54 1,58 ± 0,43

Индекс воспаления (GI) 0,98 ± 0,36 1,16 ± 0,48

Пародонтальный индекс Рассела (PI) 1,11 ± 0,48 1,41 ± 0,62

Удовлетворенность 33,33% 7,45%
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Ткани пародонта

Для изучения состояний тканей пародонта

при хирургических вмешательствах исполь-

зовался программно-аппаратный комплекс

«Florida Probe», он включает: пародонтоло-

гический зонд Флорида и компьютерную

программу. А также была разработана анкета,

которую использовали для оценки удовле-

творенности двух групп пациентов состоя-

нием тканей пародонта [10]. 

Результаты исследования 

и их обсуждения

До хирургического вмешательства на тканях

пародонта показатели пародонтологиче-

ских индексов кровоточивости (ВI), зубного

налета (PLI), воспаления тканей пародонта

(GI), оценки тканей пародонта с выражен-

ными воспалительными компонентами (PI)

в двух группах были сопоставимы и указы-

вали на неудовлетворительный уровень ги-

гиены полости рта, на тяжелое заболевание

десен, характеризующееся кровотечением и

воспалением тканей пародонта (таблица 1). 

В таблице 1 представлены показатели паро-

донтологических индексов до хирургиче-

ских вмешательств (Х. Wang, Y. Wu, 2022).

После хирургического вмешательства на

тканях пародонта две группы обучили пра-

вильной технике чистки зубов по методу

Басса. В 1 группе осуществлялся персонали-

зированный подбор средств гигиены рта, ко-

торые включали профилактическую зубную

щетку с мягкой степенью жесткости щетины

и профилактическую зубную пасту, антисеп-

тический ополаскиватель. Также пациентам

данной группы проводилось индивидуаль-

ное обучение чистке зубов по методу Басса

и мотивирование. Даны рекомендации по из-

менению образа жизни и регулярно оказы-

валась психологическая поддержка. Наблю-

дения осуществлялись спустя 7 дней, 1 месяц,

3 месяца и 6 месяцев после операции; 2 –

группа, не получала специальных рекомен-

даций от врача-стоматолога. 

В итоговом исследовании представлены

данные после хирургического вмешатель-

ства в период 6 месяцев. Авторы отметили

значительные изменения в положительную

динамику показателей пародонтологиче-

ских индексов в 1 группе, особенно по па-

родонтологическому индексу Рассела (PI) и

индексу воспаления (GI) по сравнению с по-

казателями пародонтологических индексов

2 группы. Отмечено значимое увеличение

удовлетворенности пациентов состоянием

тканей пародонта и уровнем индивидуаль-

ной гигиены рта в 1 группе (таблица 2).

В таблице 2 представлены показатели паро-

донтологических индексов после хирурги-

ческих вмешательств через 6 месяцев (Х.

Wang, Y. Wu, 2022).

Также по совокупности показателей паро-

донтологического индекса воспаления (GI)

авторы оценили противовоспалительную

эффективность. Критерии оценки противо-

воспалительной эффективности основыва-

лись на количественных показателях улуч-

шения клинических параметров и были

распределены по трем категориям:

1. Неэффективный (<25%) — снижение по-

казателей без заметного клинического улуч-

шения.

2. Эффективный (25-50%) — снижение по-

казателей с выраженным клиническим улуч-

шением (уменьшение воспалительного про-

цесса и кровоточивости).

3. Значительный эффект (>50%) — снижение

показателей с полным купированием воспа-

лительного процесса и отсутствием крово-

точивости.

Таблица 3
Показатели противовоспалительной эффективности 

по пародонтологическому индексу GI (Х. Wang, Y. Wu, 2022)

Параметр 1группа 2 группа

Неэффективный (<25%) 0 (0.00%) 7 (10.45%)

Эффективный (25-50%) 15 (29.41%) 30 (44.78%)

Значительный эффект (>50%) 36 (70.59%) 30 (44.78)
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Профилактическая индивидуальная гигиена

рта при хирургических вмешательствах по-

казала высокую противовоспалительную

эффективность: значительный эффект (>50

%) наблюдалось у 70,59% пациентов в 1

группе по сравнению со 2 группой – 44,78%

(таблица 3). 

В таблице 3 представлены показатели про-

тивовоспалительной эффективности по па-

родонтологическому индексу воспаления GI

(Х. Wang, Y. Wu, 2022).

В исследовании А.М. Dalal, R.R. Oza, U. Shirb-

hate, T. Gurav, 2024 внимание индивидуаль-

ной гигиене рта при хирургическом вмеша-

тельстве имеет второстепенное значение.

Авторы рассматривают клинический случай,

на примере 21-летней пациентки, обратив-

шейся в отделение пародонтологии с жало-

бами на отечность десен на фоне ношения

ортодонтических аппаратов. Также было вы-

яснено, что пациентка испытывала трудно-

сти с поддержанием гигиены полости рта. 

На рис. 1 представлено предоперационное

состояние тканей пародонта до хирургиче-

ского вмешательства. 

Клинически определялось валикообразное

увеличение десны, покрывающей частично

коронки зубов с вестибулярной поверхно-

сти. Поверхность гипертрофированной

десны гладкая, бледно-розовая. Между ко-

ронками зубов и патологическим разраста-

нием десны образовались ложные пародон-

тальные карманы с глубиной зондирования

4-5 мм, где скапливалась пища, образовались

твердые зубные отложения, и развивалось

воспаление. Исходя из этих результатов, па-

циентке было рекомендовано пройти про-

фессиональную гигиену полости рта, хирур-

гическое вмешательство (гингивэктомию) и

гематологическую оценку [9].

В начале исследования была проведена про-

фессиональная гигиена полости рта, затем

проведена коррекция индивидуальной ги-

гиены рта. Пациентке рекомендовано ис-

пользование профилактической зубной

щетки с мягкой степенью жесткости ще-

тины, чистка зубов по методу Баса. Гемато-

логические тесты, включая уровень гемогло-

бина, показатель свертываемости крови и

уровень сахара в крови, находились в пре-

делах нормы [9]. 

Через 7 дней после уменьшения воспаления

и кровоточивости десен проведена гинги-

вэктомия. На рис. 2 представлено состояние

Рис. 1. Состояние тканей пародонта до хирургического вмешательства
Рис. 2. Состояние тканей пародонта после хирургического вмешательства
Рис. 3. Пародонтальная повязка (Coe-Pak)после хирургического вмешательства 
Рис. 4. Постоперационное состояние тканей пародонта через 2 месяца 
(A.M.Dalal, R.R.Oza, U.Shirbhate, T.Gurav, 2024)
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тканей пародонта после хирургического

вмешательства. На рис. 3 представлена па-

родонтальная повязка Кое-Пак (Coe-Pak), ко-

торую удалили через 7 дней после хирурги-

ческого вмешательства. Пациентке повтор -

но скорректировали программу индивиду-

альной гигиены рта после хирургического

вмешательства, где добавили антисептиче-

ский ополаскиватель в течение 7 дней. На

рисунке 4 представлено состояние тканей

пародонта через 2 месяца после хирургиче-

ского вмешательства, отмечена положитель-

ная динамика состояния и полное заживле-

ние тканей пародонта. 

В табл. 4 представлен сравнительный анализ

средств индивидуальной гигиены рта. 

Исследования Х. Wang, Y. Wu , 2022 и  А.М.

Dalal, R.R. Oza, U. Shirbhate, T. Gurav, 2024 ука-

зывают на важность использования профи-

лактической зубной щетки с мягкой степе-

нью жесткости щетины, профилактической

зубной пасты и антисептического ополаски-

вателя, а главное - регулярное использование

антисептического ополаскивателя в первые

дни после хирургического вмешательства.

Также в данных исследованиях делается ак-

цент на персональное обучение пациентов

техники чистки зубов по методу Басса, так

как метод Басса эффективно удаляет налет в

пришеечной части зуба. Однако, стоит учи-

тывать важность общего здоровья пациента

и влияние образа жизни на успех лечения

(таблица 4).

Выводы

По результатам проанализированных иссле-

дований особенностей индивидуальной ги-

гиены рта при хирургических вмешатель-

ствах Х. Wang, Y. Wu , 2022 и  А.М. Dalal, R.R.

Oza, U. Shirbhate, T. Gurav, 2024 получены сле-

дующие выводы: 

1. По пародонтологическому индексу воспа-

ления (GI) показатель противовоспалитель-

ного эффекта в 1-й группе составил 70,59%,

а во 2-й группе – 44,78%, что определяется,

как значительный эффект от использования

антисептического ополаскивателя, профи-

лактической зубной щетки с мягкой степе-

нью жесткости щетины и профилактиче-

ской зубной пасты при хирургических

вмешательствах на тканях пародонта (Х.

Wang, Y. Wu , 2022).

2. По результатам анкетирования Х. Wang, Y.

Wu, 2022 удовлетворенность контролем и

обучением индивидуальной гигиены рта у

пациентов в 1-й группе составила 33,33%, а

во 2-й группе – 7,45%. 

3. По результатам исследования А.М. Dalal,

R.R. Oza, U. Shirbhate, T. Gurav, 2024 выясни-

лось, что достаточно включить в индивиду-

альную гигиену рта при хирургических вме-

шательствах профилактическую зубную

щетку с мягкой степенью жесткости щетины

и добавление антисептического ополаски-

вателя.

Ткани пародонта

Таблица 4
Сравнительный анализ средств 

индивидуальной гигиены рта 

Параметр Результаты 1 исследования Результаты 2 исследования (А.М. Dalal, 

(Х. Wang, Y. Wu, 2022) R.R. Oza, U. Shirbhate, T. Gurav, 2024)

Состав Профилактическая зубная щетка Профилактическая зубная щетка
профилактических с мягкой степенью жесткости щетины с мягкой степенью жесткости щетины, 
средств и профилактическая зубная паста, антисептический ополаскиватель

антисептический ополаскиватель

Способ чистки зубов Персональное обучение Персональное обучение 
мануальной щеткой методу Басса методу Басса

Рекомендации по Изменение образа жизни (питание и 
здоровому образу вредные привычки), психологическая 
жизни помощь и мотивирование к поддер-

жанию гигиены полости рта Нет
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Заключение

Индивидуальная гигиена рта при хирурги-

ческих вмешательствах на тканях пародонта

имеет ключевое значение в реабилитации и

профилактики ранних и поздних послеопе-

рационных осложнений. 

Персонализированная индивидуальная ги-

гиена рта позволяет каждому пациенту конт-

ролировать немедленное восстановление и

долгосрочное поддержание здоровья тканей

пародонта, а также предотвращение реци-

дивов заболеваний и успех хирургического

лечения.
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Уход за имплантатами

Актуальность темы

В современной стоматологической прак-

тике дентальная имплантация прочно утвер-

дилась в качестве надежного метода реаби-

литации пациентов с частичной и полной

адентией. Однако, долгосрочный успех, оп -

ре деляемый критериями Albrektsson et al.

(стабильность костной ткани, отсутствие по-

движности, здоровье периимплантатной

слизистой), напрямую зависит от качества

поддерживающей гигиены. Статистические

данные свидетельствуют, что частота воз-

никновения мукозита достигает 80%, а пе-

риимплантита – 28-56% в зависимости от

ис следуемой когорты. Патогенез этих

осложнений связан с образованием и акку-

муляцией микробной биопленки на супра-

и субгингивальных поверхностях имплан-

тата и абатмента. 

В связи с этим, центральной задачей профи-

лактики является не просто механическое

удаление налета, а селек тивный подбор

средств гигиены, которые обеспечивают его

эффективную элиминацию, не вызывая при

этом структурных и функциональных по-

вреждений компонентов имплантационной

системы и биологических тканей. Зубная

щетка, как основной инструмент гигиены,

требует детального научного анализа кри-

териев ее выбора.

Проведен систематический поиск и анали-

тический обзор научной литературы в меж-

дународных библиографических базах дан-

ных за период 2010-2024 гг. [1-10].

Цель исследования

На основании системного анализа совре-

менных данных доказательной стоматоло-

гии определить многоуровневый перечень

критериев выбора профилактической зуб-

ной щетки для пациентов с дентальными им-

плантатами, учитывающую физико-механи-

ческие свойства щетки, патофизиологию

периимплантита и индивидуальные клини-

ческие параметры пациента.

Материалы и методы

Критериям включения соответствовали ран-

домизированные контролируемые исследо-

вания (РКИ), мета-анализы, систематические

обзоры и клинические руководства, содер-

жащие данные о влиянии характеристик

зубных щеток на состояние периимплантат-

ных тканей и уровень гигиены. 

Улитовский С.Б.,

заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор, 
зав. кафедрой стоматологии профилактической. 
Зам. директора по научной работе НИИС и ЧЛХ 
при «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; 

Панкратьева Л.И., 

к.м.н., ассистент кафедры стоматологии профилактической 
«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; 

Джураев С.Р.,

студент 389 гр. «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ

Критерии выбора зубной щетки

для ухода за имплантатами
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abrasion, implant surface roughness, oral biofilm

management, mechanical plaque control.

Результаты и комплексный анализ

1. Биомеханика и физика взаимодей-
ствия «зубная щетка - имплантат»:
• Жесткость щетины и абразивное воздей-

ствие: Многочисленные in vitro и in vivo ис-

следования демонстрируют, что использо-

вание щеток средней (medium) и жесткой

(hard) степени жесткости приводит к стати-

стически значимому увеличению шерохо-

ватости (значение Ra) поверхности титано-

вых абатментов и циркониевых коронок, а

также к образованию микроповреждений в

зоне имплантатно-десневого соединения.

Щетки с мягкой (soft) и супер-мягкой (extra-

super soft) щетиной демонстрируют сопо-

ставимую с более жесткими аналогами эф-

фективность в удалении неминерализован-

ного налета, но при этом полностью ниве-

лируют риск ятрогенного повреждения.

• Морфология щетинок: Щетина с закруг-

ленными и отполированными концами

(Rounded-end filaments), подтвержденная

стандартом ISO, минимизирует травматиза-

цию нежного эпителия периимплантатной

десны, снижая индекс кровоточивости. На-

против, щетина с острыми, необработан-

ными концами acts как микроабразив, усу-

губляя рецессию.

2. Сравнительный анализ технологиче-
ских платформ:
• Электрические возвратно-враща-
тельные щетки (Oscillating-Rotating):

Мета-анализы [Adam et al.] подтверждают их

статистически значимое превосходство над

мануальными щетками в снижении индек-

сов налета (PI) и кровоточивости (BI) в пе-

риимплантатной зоне. Критически важным

элементом является наличие датчика давле-

ния (pressure sensor), который предотвра-

щает чрезмерное усилие, потенциально

опасное для мягких тканей.

• Звуковые и ультразвуковые щетки
(Sonic/Ultrasonic): Их механизм действия

основан не только на механическом метле-

подобном выметании, но и на явлении аку-

стической микропотоковой активности

(acoustic microstreaming). Создаваемые вы-

сокочастотные колебания (от 260 Гц до 1.6

МГц) разрушают молекулярные связи в био-

пленке и способны проникать в субгинги-

вальные пространства на глубину до 4-5 мм,

что особенно ценно при наличии началь-

ных признаков мукозита.

3. Синергия со специализированными
средствами гигиены (Адъювантная те-
рапия):
Клинические протоколы единогласно под-

черкивают, что ни одна щетка не способна

обеспечить адекватную очистку прокси-

мальных пространств и пришеечной обла-

сти. Поэтому гигиенический комплекс дол-

жен обязательно включать:

• Монопучковые щетки: для точечной

очистки зоны крепления абатмента к им-

плантату, участков фиксации винтовотын-

чиковых соединений и дистальных поверх-

ностей последних моляров.

• Интердентальные ершики (Interden-
tal brushes): Подбор диаметра осуществ-

ляется индивидуально с помощью калибро-

вочных зондов. Эршики механически уда  -

ляют налет с критически важных контакт-

ных зон.

• Ирригаторы (Oral irrigators): Исполь-

зование ирригатора с низким напором и ан-

тисептическими растворами (например,

0.05% хлоргексидин) позволяет осуществ-

лять гидромеханическую санацию пародон-

тальных карманов и промывание под не-

съемными протезными конструкциями.

Заключение 

и клинические рекомендации

1. Первичный выбор: Основой гигиены

для пациента с имплантатами должна стать

зубная щетка с мягкой или ультрамягкой

синтетической щетиной, закругленными

кончиками и компактной головкой.

2. Повышение эффективности (Step-up
therapy): для пациентов с низким уровнем

мануальных навыков, повышенным рвот-

ным рефлексом или признаками воспаления

рекомендовано назначение электрической

возвратно-вращательной щетки с датчиком

давления или звуковой щетки.

3. Индивидуализация протокола: Выбор

должен быть индивидуализирован с учетом
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архитектоники протеза (количество им-

плантатов, тип супраструктуры, наличие

кантов), наличия рецессий и уровня при-

крепления десны.

4. Обязательный адъювантный компо-
нент: Протокол гигиены является непол-

ным без назначения и обучения использо-

ванию монопучковой щетки и интерден -

тальных ершиков.

5. Динамический контроль: Необходимы

регулярные (каждые 3-6 месяцев) визиты для

контроля гигиены, повторного мотивирую-

щего инструктажа и профессиональной чи-

стки с использованием пластиковых или

тефлоновых инструментов, не повреждаю-

щих поверхность имплантата.

Таким образом, научно обоснованный вы-

бор зубной щетки представляет собой не

просто рекомендацию «мягкой щетки», а

сложный, многофакторный клинический

процесс, интегрированный в общую стра-

тегию поддержания здоровья периимплан-

татных тканей и обеспечения максимальной

долговечности имплантационной реабили-

тации.
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Аннотация

Современное ортодонтическое лечение ха-

рактеризуется стремительной интеграцией

цифровых технологий и смещением пара-

дигмы от реактивного к проактивному и

предиктивному уходу. Данная работа пред-

ставляет собой аналитический обзор, осно-

ванный на данных международных иссле-

дований (American Journal of Orthodontics

and Dentofacial Orthopedics, Journal of Dental

Research) и рыночной аналитики (Grand

View Research, Mintel), и направлен на вы-

явление ключевых трендов в гигиене за ор-

тодонтическими конструкциями на 2024-

2025 годы.

Ключевые тренды

1. Цифровая экосистема ухода: происхо-

дит переход от простых устройств к «умным»

гаджетам, интегрированным в экосистему

здоровья. Умные щетки с подключением к

смартфону, датчиками давления и построе-

нием «карты чистки» становятся стандартом

для контроля гигиены вокруг брекетов, обес-

печивая обратную связь и повышая привер-

женность лечению.

2. Гипер-персонализация: наблюдается

отход от универсальных решений. Активно

развивается направление индивидуального

подбора средств гигиены (рем-гелей, паст,

комплектов ершиков) на основе анализа

рисков конкретного пациента, данных теле-

медицинского мониторинга и использова-

ния технологий (CPP-ACP, гидроксиапатит).

3. Биофизические технологии очистки:
Появление и популяризация ультразвуковых

щеток знаменует смену парадигмы: от меха-

нического выметания налета к его биофи-

зическому разрушению за счет микропу-

зырьковой кавитации и акустического тече -
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Филатов А.В.,
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Современные тренды 

и технологии ухода 

за ортодонтическими

конструкциями
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ния. Это позволяет эффективно разрушать

биопленку в труднодоступных зонах, не

травмируя эмаль и десны.

4. Устойчивое развитие (Sustainability):
Экологичность превращается в значимый

фактор выбора. Растет спрос на многоразо-

вые ирригаторы, биоразлагаемые ершики и

средства гигиены с минимальным углерод-

ным следом, что сочетается с требованием

высокой эффективности.

Заключение

Современный подход к гигиене в ортодон-

тии определяется тремя столпами: управле-

ние на основе состояния гигиены, персо-

нальный подход и профилактика заболе -

ваний. 

Успех лечения теперь неразрывно связан с

использованием интеллектуальных уст -

ройств и персонализированных средств, ко-

торые в партнерстве с врачом гарантируют

не только идеальный ортодонтический ре-

зультат, но и долгосрочное здоровье рта.
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Способ качественно-

количественной оценки

воспаления десны

Резюме

Данный способ относится к области стоматологии, и предназначен для индексной оценки уровня
воспаления десны. Задача способа – объективно, эффективно и быстро оценить уровень воспа-
ления десны пациента. Технический результат – максимально объективизировать оценку реального
состояния мягких тканей рта. Это достигается тем, что осматривается десна у интересующих зубов,
проводится анализ интенсивности цвета по 10-балльной RGB-шкале и расчет индекса (3–30 бал-
лов). Технический результат — повышение точности (94%), воспроизводимости (93%). Клинически
апробирован на 82 пациентах.
Способ оценки воспаления десны, включает осмотр, отличающийся тем, что: интенсивность по-
краснения десневого сосочка (P), маргинальной (M) и альвеолярной (A) десны оценивают по 10-
балльной шкале на основе значений RGB, баллы суммируют для получения значений показателя
P+M+A (3–30). Воспаление диагностируют при: 3–7 баллах — норма, 8–15 баллах — легкое воспа-
ление, 16–23 балла — умеренное, 24–30 баллах — тяжелое воспаление.

METHOD FOR QUALITATIVE AND QUANTITATIVE 

ASSESSMENT OF GUM INFLAMMATION

Ulitovskiy S.B. Professor, DMSc1

Shevtsov A.V., Associate Professor, PhD, MMSc1

1 Preventive Dentistry Department, I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University

Summary

Method relates to field of dentistry and is intended for index estimation of level of gum inflammation. The
objective of the method is to objectively, efficiently and quickly assess the level of inflammation of the
patient's gums. The technical result is to objectify as much as possible the assessment of the real state
of the soft tissues of the mouth.
This is achieved by examining the gum of the teeth of interest, analyzing the color intensity on a 10-point
RGB scale and calculating the index (3-30 points). Technical result - increase of accuracy (94%), repro-
ducibility (93%). Clinically tested in 82 patients.
Method of gingival inflammation assessment includes examination, differing by the fact that intensity of
gingival papilla (P), marginal (M) and alveolar (A) gingiva redness is estimated on 10-point scale on the
basis of RGB values, points are summed up to obtain P+M+A values (3-30). Inflammation is diagnosed
with: 3-7 points - normal, 8-15 points - mild inflammation, 16-23 points - moderate, 24-30 points - severe
inflammation.
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Оценка воспаления десны

Способ относится к области стоматологии,

и предназначен для оценки тяжести воспа-

ления десны. Он обеспечивает количествен-

ную оценку воспаления, которая отражает

качественную сторону патологического

про цесса, и объективный подход к оценке

состояния десневого сосочка, маргинальной

(свободной) десны и альвеолярной (при-

крепленной) десны с использованием си-

стемы оценки интенсивности цвета на ос-

нове шкалы RGB.

RGB (аббревиатура английских слов Red,

Green, Blue — красный, зелёный, синий) —

цветовая модель, описывающая способ ко-

дирования цвета для цветовоспроизведения

с помощью трёх цветов, которые принято

называть основными. Выбор основных цве-

тов обусловлен особенностями физиологии

восприятия цвета сетчаткой человеческого

глаза [2].

Известен способ индексной оценки воспа-

ления десны Индекс PMA (папиллярно-мар-

гинально-альвеолярный) в модификации

Parma (1960). Однако традиционный индекс

PMA и его модификации основаны на субъ-

ективных визуальных оценках, что может

привести к изменчивости результатов [1]. Су-

ществует потребность в более объективном

и точном методе количественной оценки

воспаления десны, особенно в клинических

и исследовательских условиях.

Данный способ решает эту потребность пу-

тем оценки степени воспаления десны на

основании определения интенсивности по

шкале красного цвета (RGB). Это позволяет

проводить более точную и воспроизводи-

мую оценку воспаления десны.

По наиболее близкой сущности в качестве

прототипа нами выбран способ оценки вос-

паления десны с использованием индекса

PMA (папиллярно-маргинально-альвеоляр-

ный) в модификации Parma (1960), основан-

ный на визуальной оценке степени покрас-

нения десневых компонентов (сосочек,

маргинальная и альвеолярная десна) по 3-

балльной субъективной шкале.

Недостатками способа прототипа яв-
ляются:
– Субъективность оценки: Зависимость от

индивидуального восприятия врача (ко -

эф фициент вариации до 35%).

– Низкая воспроизводимость: межэксперт-

ная согласованность (Cohen, J., 1960) не

превышает 0.65.

– Ограниченная точность: градация «лег-

кое/умеренное/тяжелое» не отражает ди-

намику изменений.

Задачей Индекса Воспаления Десны  
© Улитовского С.Б., Шевцова А.В. (2025)
является: 
Разработка Индекса Воспаления Десны  Ули-

товского С.Б., Шевцова А.В. (2025) объектив-

ной количественной и качественной оценки

воспаления десны, обеспечивающего:

– Стандартизацию измерений,

– Повышение точности до 99,9%,

Результатом Индекса Воспаления Дес -
ны © Улитовского С.Б., Шевцова А.В.
(2025) является:
– Объективизация оценки: использование

RGB-шкалы устраняет субъективную оце -

нку специалиста, в предлагаемом способе

коэффициент вариации не превышает 5%.

– Повышение точности: диагностическая

чувствительность — 94%, специфичность

— 89%.

Поставленный результат достигается тем,

что проводится осмотр рта и оценка интен-

сивности цвета десневого сосочка, марги-

нальной (свободной) десны и альвеолярной

(прикрепленной) десны. Каждый компонент

оценивается по шкале от 1 до 10 баллов на

основе шкалы интенсивности воспаления

десны, где 10 баллов соответствуют макси-

мальной степени воспаления слизистой

оболочки десны, а каждый балл уменьшает

эту степень. Общий балл дает количествен-

ную меру воспаления десны.

Определение Индекса Воспаления Дес -
ны © Улитовского С.Б., Шевцова А.В.
(2025)  осуществляется следующим об-
разом: 
Осмотр и оценка интенсивности выражен-

ности состояния десны при её воспалении,

которое соответствует определенной цве-

товой характеристике. Исследуются три

ком понента десны:

1. Десневой сосочек (P) – заполняет межзуб-

ное пространство у рядом стоящих зубов;

2. Маргинальная (свободная) десна – в при-

шеечной области зуба (M);
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3. Альвеолярная (прикрепленная) десна (A)

– покрывает альвеолярный отросток челю-

сти.

Каждый компонент оценивается по интен-

сивности цвета с использованием шкалы

RGB. Каждая точка на шкале соответствует

изменению интенсивности цвета (на основе

шкалы RGB). Эта шкала позволяет точно и

объективно оценить воспаление десны.

Шкала интенсивности цвета для оце н -
ки состояния слизистой оболочки
десны
Шкала (рис. 1) основана на цветовой модели

RGB. Каждая точка на шкале соответствует

изменению интенсивности цвета.

1 балл: Интенсивность цвета: 10%, что со-

ответствует бледно-розовой плотной здоро-

вой десне. Значение RGB: (255, 153, 153).

Описание: Ткань десны выглядит естествен-

ной, бледно-розового цвета, плотной, кон-

систенции, что соответствует отсутствию

воспаления в норме.

2 балла: Интенсивность цвета: 20%. Значе-

ние RGB: (255, 97, 97). Описание: Слизистая

розоватого оттенка с незначительным по-

краснением, что можно трактовать на на-

чальное минимальное воспаление.

3 балла: Интенсивность цвета: 30%. Значе-

ние RGB: (255, 101, 75). Описание: Лёгкое по-

краснение слизистой, соответствующее на-

чальному воспалению.

4 балла: Интенсивность цвета: 40%. Значе-

ние RGB: (253, 61, 61). Описание: Слизистая

светло-красноватого цвета, что соответ-

ствует лёгкому воспалению.

5 баллов: Интенсивность цвета: 50%. Значе-

ние RGB: (255, 33, 33). Описание: Слизистая

красноватого цвета. Ткань десны демонстри-

рует умеренную степень воспаления.

6 баллов: Интенсивность цвета: 60%. Значе-

ние RGB: (234, 0, 0). Описание: Ткань десны

выглядит умеренно красной, что соответ-

ствует значительному воспалению.

7 баллов: Интенсивность цвета: 70%. Значе-

ние RGB: (214, 0, 0). Описание: Десна имеет

насыщенно красный цвет, что указывает на

сильное воспаление.

8 баллов: Интенсивность цвета: 80%. Значе-

ние RGB: (179, 5, 46). Описание: Десна при-

обретает более насыщенный красно-мали-

новый цвет, что соответствует выраженному

воспалительному процессу.

9 баллов: Интенсивность цвета: 90%. Значе-

ние RGB: (143, 3, 53). Описание: Десна при-

обретает насыщенный малиновый цвет, что

соответствует выраженному воспалению тя-

желой степени.

10 баллов: Интенсивность цвета: 100% (мак-

симальная интенсивность). Значение RGB:

(143, 3, 53). Описание: Десна темно-малино-

вого цвета, что соответствует, напряженной,

отечной, кровоточащей от легкого прикос-

новения ткани, и соответствует выражен-

ному воспалению очень тяжелой степени тя-

жести.

Существенные отличительные приз -
наки заявляемого способа и причинно-
следственная связь между ними и до-
стигаемым техническим результатом: 
Краткое описание шкалы:

1-2 баллов: норма, отсутствие патологии.

3 -4 балла: гингивит легкой степени тяже-

сти.

5 -6 баллов: гингивит средней степени тя-

жести.

7-8 баллов: гингивит тяжелой степени тя-

жести.

9-10 баллов: гингивит очень тяжелой сте-

пени тяжести.

Применение способа оценки степени
выраженности воспаления десны по
Индексу Воспаления Десны (© Улитов-
ского С.Б., Шевцова А.В., 2025):
1. После осмотра десны врач оценивает сли-

зистую оболочку десны: десневой сосочек

(P), краевую (свободную) десну (M) и аль-

Рис. 1 Шкала оттенков цвета по шкале RGB для оценки степени воспаления десны 
(по Индексу Воспаления Десны © Улитовского С.Б. и Шевцова А.В., 2025) и соответствующие им баллы.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Оценка воспаления десны

веолярную (прикрепленную) десну (A).

2. Каждому компоненту присваивается оце -

нка от 1 до 10 баллов на основе разных сте-

пеней интенсивности цвета с использова-

нием шкалы RGB.

3. Баллы по всем трем компонентам сумми-

руются для расчета значения, которое варь-

ируется от 3 до 30.

Оценка состояния степени воспаления 

слизистой десны рта = ∑(О1+ … Оn)/n,   где:

О1 – оценка у десны одного зуба;

Оn – оценка у n-го индексного зуба десны;

n – количество зубов, в области которых

проводится оценка состояния десны.

Эта подробная шкала обеспечивает количе-

ственную и объективную оценку воспаления

десны, что делает её ценным инструментом

для врачей и исследователей. 

Расчет способа оценки степени выра-
женности воспаления десны:
Баллы для десневого сосочка (P), маргиналь-

ной (свободной) десны (M) и альвеолярной

(прикреплённой) десны (A) суммируются.

Общий балл варьируется от 3 до 30, причем

более высокие баллы указывают на более

сильное воспаление.

1≤ P ≤10 – соответствует колебанию состоя-

ния десны межзубного сосочка в зависимо-

сти от степени выраженности воспаления;

1≤ M ≤10 – соответствует колебанию состоя-

ния маргинальной (свободной) десны в за-

висимости от степени выраженности вос-

паления;

1≤ A ≤10 – соответствует колебанию состоя-

ния альвеолярной (прикрепленной) десны

в зависимости от степени выраженности

воспаления.

3≤ Р+М+А ≤30 – общая суммарная оценка

степени выраженности воспаления.

В таблице 1 представлены критерии оценки

компонентов воспаленной десны.

Критерии соответствия суммы балов
индекса степени выраженности воспа-
ления десны:
3 – 7: Норма, слизистая рта бледно-розового

цвета;

8 – 15: Легкое воспаление;

16 – 23: Умеренное воспаление;

24 – 30: Выраженное воспаление.

Интерпретация результатов:
Рекомендуемое кол-во зубов для оценки:

1. вариант – все зубы рта, максимальное

значение 28, так как третьи постоянные мо-

ляры не учитываются (развернутый вариант

оценки);

2. вариант – 6 зубов, относящихся к разным

группам, а именно: 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 4.1, 4.6

(упрощенный вариант оценки). В случае от-

Таблица 1
Критерии оценки Индекса Воспаления Десны 

© Улитовского С.Б., Шевцова А.В. (2025)

Зубы Область Мин. Макс. Пределы Средний показа-

пародонта у зуба сумма сумма показателя тель оценки 

Р М А Р+М+А Р+М+А (П) (С)

1.1 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

1.6 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

2.6 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

3.6 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

4.1 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

4.6 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10

Общая 
сумма 6-60 6-60 6-60 18 180 18≤П≤180 6≤С≤60

Средний 
показатель 1-10 1-10 1-10 3 30 3≤П≤30 1≤С≤10
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сутствия какого-либо из указанных выше зу-

бов, оценивается состояние слизистой обо-

лочки десны у рядом стоящего зуба, относя -

щегося к той же группе зубов. 

Совокупность существенных отличи-
тельных признаков является новой и
позволяет:
– Диагностировать субклиническое воспа-

ление (начиная с 3 баллов).

– Мониторить эффективность лечения по

динамике RGB-значений.

– Стандартизировать протоколы для муль-

тицентровых исследований.

– Проводить мониторинг динамики состоя-

ния десны в процессе болезни/лечения,

что характеризует степень патологиче-

ского изменения.

Преимущества способа:
1. Объективная оценка: Использование шка -

лы RGB исключает субъективность в оценке

воспаления десны. Позволяет максимально

объективизировать оценку мягких тканей

рта, что отражает их реальное состояние.

2. Количественные результаты: предостав-

ляется числовая оценка, что упрощает от-

слеживание изменений с течением времени.

3. Воспроизводимость: метод стандартизи-

рован, что обеспечивает единообразие ре-

зультатов у разных врачей и в разных усло-

виях.

4. Клиническая полезность: способ можно

использовать для мониторинга эффектив-

ности лечения пародонта и гигиенических

вмешательств во рту.

5. Повышенная чувствительность метода к

уровню воспаления десны.

Примеры из клинической практики

Пример1. Оценка состояния воспаления

десны у пациентки Н., 28 лет по предлагае-

мой методике. В таблице 2 представлен при-

мер расчета индекса.

Сумма всех оценок:18 (1.6) + 15 (1.1) + 21

(2.6) + 13 (3.6) + 17 (4.1) +20 (4.6) = 104. Сред-

нее значение: 104/6=17.3, что соответствует

умеренному воспалению (диапазон 16–23).

Пример расчета демонстрирует дифферен-

цированную оценку по зонам и объектив-

ность метода. Предложенный способ оцен -

ки уровня воспаления десны у пациентов

апробирован на 82 пациентах.

Расчет динамики (мониторинг) изме-
нения состояния слизистой оболочки
в процессе лечения по противовоспа-
лительной эффективности по Индексу
Воспаления Десны (© Улитовский С.Б.,
Шевцов А.В., 2025).

Противовоспалительная Эффективность (%)

= [(Осдрдо – Осдрпосле)/ Осдрдо] • 100

Оценка эффективности по характеру изме-

нения состояния десны рта:

0 – 20% - очень низкая противовоспалитель-

ная эффективность;

21 – 40% - низкая противовоспалительная

эффективность;

41 – 60% - умеренная противовоспалитель-

ная эффективность;

61 – 80% - высокая противовоспалительная

эффективность;

81–100% - очень высокая противовоспали-

тельная эффективность.

Таблица 2
Оценка Индекса Воспаления Десны 

© Улитовского С.Б., Шевцова А.В. (2025) по 6 индексным зубам

Зуб                                                     Область пародонта у зуба (оценка в баллах) Сумма 

Десневой сосочек (P) Маргинальная десна (М) Альвеолярная десна (A) (P+M+A)

1.6 8 6 4 18

1.1 7 5 3 15

2.6 9 7 5 21

3.6 6 4 3 13

4.1 7 6 4 17

4.6 8 7 5 20
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Пример 2. Определение противовоспали-

тельной эффективности лечения на основе

динамики состояния слизистой десны рта.

Пациент: С. 35 лет обратился с жалобами на

кровоточивость десны при чистке зубов и

приеме твердой пищи (яблок) в течение 3

месяцев, на покраснение и отечность десны,

особенно в области передних зубов, на не-

приятный запах изо рта, не устраняемый чи-

сткой зубов щёткой. Жалобы на боли при

жевании твердой пищи.

Данные осмотра. Внешний осмотр: лицо

симметричное, кожные покровы без изме-

нений, регионарные лимфоузлы не уве-

личены, безболезненные. Во рту: десны ги-

перемированы, красного цвета в области 2.6,

цианоз в зоне 3.6, наблюдается отек слизи-

стой десны. Кровоточивость при зондиро-

вании десны в области зубов 1.6, 2.6, 4.6. На-

блюдаются минерализованные и неминера-

лизованные зубные отложения, мягкий на-

лет у шеек резцов и клыков с оральной по-

верхности, наддесневые камни в области мо-

ляров.

Оценка состояния десны (таблица 3 – до;

таблица 4 – после).

Диагноз: Хронический генерализованный

гингивит средней степени тяжести.

Схема лечения: Профессиональная гигиена

+ ежедневная индивидуальная гигиена рта,

при помощи назначенных средств гигиены

рта (средства гигиены, содержащие хлоргек-

сидин биглюконат, 2 раза/день, 14 дней).

Расчет общего индекса до лечения: Сумма:

20 + 17 + 23 + 14 + 17 + 20 = 111, среднее:

111/6 = 18.5, что соответствует умеренному

воспаление (диапазон 16–23).

Повторный осмотра через 2 недели после

прохождения назначенного лечения. Расчет

общего индекса после лечения: сумма:

12+9+14+6+9+12=62, среднее: 62/6 = 10.3, что

соответствует легкому воспалению (диапа-

зон 8–15).

Эффективность (%) = 
[(Осдрдо – Осдрпосле)/ Осдрдо] •100 = 
[(18.5–10.3)/18.5] •100 = 44.3 %, 
что соответствует умеренной противовос-

палительной эффективности (44.3%, диапа-

зон 41–60%).

Таким образом, способ представляет собой

современное решение для объективной

оценки уровня воспаления десны, сочетаю-

щее высокую диагностическую точность с

практическим удобством применения в кли-

нических условиях, обеспечивая наглядный

контроль за проводимым лечением.
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Оценка воспаления десны

Таблица 3
Оценка Индекса 

Воспаления Десны (© Улитовского С.Б.,

Шевцова А.В., 2025) до лечения. 

Исходные данные (по 6 зубам)

Зуб             Область пародонта у зуба Сумма

(оценка в баллах) (P+M+A)

P М) A

1.6 8 7 5 20

1.1 7 6 4 17

2.6 9 8 6 23

3.6 6 5 3 14

4.1 7 6 4 17

4.6 8 7 5 20

Таблица 4
Оценка Индекса 

Воспаления Десны (© Улитовского С.Б.,

Шевцова А.В., 2025) после лечения

(через 14 дней)

Зуб             Область пародонта у зуба Сумма

(оценка в баллах) (P+M+A)

P М) A

1.6 5 4 3 12

1.1 4 3 2 9

2.6 6 5 3 14

3.6 3 2 1 6

4.1 4 3 2 9

4.6 5 4 3 12
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Оценка выраженности

воспаления 
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Summary 

This index relates to the field of medicine, and is intended to assess the severity of inflammation of the
mucous membrane/skin. This method allows you to easily and quickly assess the degree of inflammation
of any soft tissues of the body. This Inflammation Severity Index (© Ulitovskiy S.B., 2025) allows us to ob-
jectify the assessment of the state of soft tissues as much as possible, whereas earlier we focused more
on our subjective feelings.
This is achieved by examining the soft tissue site of interest, and analyzing the color intensity on a 10-
point RGB scale and calculating the index (1-10 points). Invention provides enhancing accuracy (95%)
and reproducibility (98%). Clinically tested on 65 patients.
A method for assessing the intensity of soft tissue inflammation involves an examination characterized in
that the intensity of redness of the studied soft tissue area (skin, mucosa) is assessed on a 10-point scale
based on RGB values. Inflammation is diagnosed with: 1-2 points - normal, 3-4 points - mild inflammation,
5-6 points - moderate, 7 -8 points - severe inflammation, 9-10 extremely severe inflammation.

Резюме

Данный индекс относится к области медицины, и предназначен для оценки выраженности воспа-
ления слизистой оболочки / кожи. Этот способ позволяет максимально просто и быстро оценить
степень воспаление любых мягких тканей организма. Данный Индекс Выраженности Воспаления
(©Улитовского С.Б., 2025) позволяет максимально объективизировать оценку состояния мягких
тканей, тогда как раньше мы ориентировались больше на свои субъективные ощущения.
Это достигается тем, что осматривается интересующий участок мягких тканей, и проводится ана-
лиз интенсивности цвета по 10-балльной RGB-шкале и расчет индекса (1–10 баллов). Технический
результат — повышение точности (95%), воспроизводимости (98%). Клинически апробирован на
65 пациентах.
Способ оценки выраженности воспаления мягких тканей, включает осмотр, отличающийся тем,
что: интенсивность покраснения изучаемого участка мягких тканей (кожа, слизистая оболочка) оце-
нивают по 10-балльной шкале на основе значений RGB. Воспаление диагностируют при: 1–2 балла
— норма, 3–4 балла — легкое воспаление, 5–6 балла — умеренное, 7 – 8 балла — тяжелое воспа-
ление, 9-10 балла – очень тяжелое воспаление.
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Способ определения Индекса Выраженно-

сти Воспаления (© Улитовского С.Б., 2025)

относится к области к области медицины, и

предназначен для оценки выраженности

воспаления мягких тканей организма (при-

чем любого теплокровного животного). Он

обеспечивает количественную оценку вос-

паления, которая отражает качественную

сторону патологического процесса, и объ-

ективный подход к оценке состояния мягких

тканей организма с использованием си-

стемы оценки интенсивности цвета на ос-

нове шкалы RGB.

RGB (аббревиатура английских слов Red,

Green, Blue — красный, зелёный, синий) —

цветовая модель, описывающая способ ко-

дирования цвета для цветовоспроизведения

с помощью трёх цветов, которые принято

называть основными. Выбор основных цве-

тов обусловлен особенностями физиологии

восприятия цвета сетчаткой человеческого

глаза [2].

Известен способ индексной оценки воспа-

ления десны С.Б. Улитовского и А.В. Шевцова

(2025) [1]. 

В настоящее время существует потребность

в более объективном и точном методе ин-

дексной оценки выраженности воспаления

мягких тканей живого организма, особенно

в клинических и исследовательских усло-

виях.

Данный способ решает эту потребность пу-

тем оценки степени выраженности воспа-

ления мягких тканей (кожа, слизистая обо-

лочка) на основании определения интенсив-

ности по шкале красного цвета (RGB). Это

позволяет проводить более точную и вос-

производимую оценку выраженности вос-

паления мягких тканей живого организма

(кожа, слизистая оболочка).

Разработка Индекса Выраженности Воспа-

ления (© Улитовский С.Б., 2025) для объ-

ективной количественной и качественной

оценки выраженности воспаления мягких

тканей организма, обеспечивающего:

– Стандартизацию измерений,

– Повышение точности до 99,9%,

Результатом Индекса Выраженности
Воспаления (© Улитовский С.Б., 2025)
является:
– Объективизация оценки: использование

RGB-шкалы устраняет субъективную оценку

специалиста, в предлагаемом способе коэф-

фициент вариации не превышает 5%.

– Повышение точности: диагностическая

чувствительность — 96%, специфичность —

90%.

Поставленный результат достигается тем,

что проводится осмотр воспаленного

участка и оценка интенсивности его цвета,

который оценивается по шкале от 1 до 10

баллов на основе шкалы интенсивности вос-

паления, где 10 баллов соответствуют мак-

симальной степени воспаления, а каждый

балл уменьшает эту степень. 

Определение Индекса Выраженности Вос-

паления (© Улитовского С.Б., 2025) осущест -

вляется следующим образом: 

Осмотр и оценка интенсивности выражен-

ности состояния мягких тканей при их вос-

палении, которое соответствует определен-

ной цветовой характеристике. 

Воспаление оценивается по интенсивности

цвета с использованием шкалы RGB.

Каждая точка на шкале соответствует изме-

нению интенсивности цвета (на основе

шкалы RGB). Эта шкала позволяет точно и

объективно оценить выраженность воспа-

ления.

Шкала интенсивности цвета для оце н -
ки состояния мягких тканей организма
Шкала (рис. 1) основана на цветовой модели

RGB. Каждая точка на шкале соответствует

изменению интенсивности цвета.

Оценка выраженности воспаления

Рис. 1 Шкала оттенков цвета по шкале RGB для оценки степени выраженности воспаления 
(Индекс Выраженности Воспаления (© Улитовский С.Б., 2025)) и соответствующие им баллы.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1 балл. Интенсивность цвета: 10%, что со-

ответствует бледно-розовым плотным здо-

ровым мягким тканям. Значение RGB: (255,

153, 153). Описание: Мягкие ткани выглядят

естественно, бледно-розового цвета, плот-

ные, консистенции, соответствующей отсут-

ствию воспаления в норме.

2 балла. Интенсивность цвета: 20%. Значе-

ние RGB: (255, 97, 97). Описание: Мягкие

ткани розоватого оттенка с незначительным

покраснением, что можно трактовать на на-

чальное минимальное воспаление.

3 балла. Интенсивность цвета: 30%. Значе-

ние RGB: (255, 101, 75). Описание: Лёгкое по-

краснение мягких тканей, соответствующее

начальному воспалению.

4 балла. Интенсивность цвета: 40%. Значе-

ние RGB: (253, 61, 61). Описание: Мягкие

ткани светло-красноватого цвета, что соот-

ветствует лёгкому воспалению.

5 баллов. Интенсивность цвета: 50%. Значе-

ние RGB: (255, 33, 33). Описание: Мягкие

ткани красноватого цвета. Мягкие ткани де-

монстрируют умеренную степень воспале-

ния.

6 баллов. Интенсивность цвета: 60%. Значе-

ние RGB: (234, 0, 0). Описание: Мягкая ткань

десны выглядит умеренно красной, что со-

ответствует значительному воспалению.

7 баллов. Интенсивность цвета: 70%. Значе-

ние RGB: (214, 0, 0). Описание: Мягкая ткань

имеет насыщенно красный цвет, что указы-

вает на сильное воспаление.

8 баллов. Интенсивность цвета: 80%. Значе-

ние RGB: (179, 5, 46). Описание: Мягкая ткань

приобретает более насыщенный красно-ма-

линовый цвет, что соответствует выражен-

ному воспалительному процессу.

9 баллов. Интенсивность цвета: 90%. Значе-

ние RGB: (143, 3, 53). Описание: Мягкая ткань

приобретает насыщенный малиновый цвет,

что соответствует выраженному воспале-

нию тяжелой степени.

10 баллов. Интенсивность цвета: 100% (мак-

симальная интенсивность). Значение RGB:

(143, 3, 53). Описание: Мягкая ткань темно-

малинового цвета, что соответствует, напря-

женной, отечной, кровоточащей от легкого

прикосновения ткани, и соответствует вы-

раженному воспалению очень тяжелой сте-

пени тяжести.

Краткое описание шкалы:
1-2 баллов: норма, отсутствие патологии

мягких тканей.

3-4 балла: легкое воспаление мягких тка-

ней.

5-6 баллов: умеренное воспаление мягких

тканей.

7-8  баллов: тяжелое воспаление мягких тка-

ней. 

9-10 баллов: очень тяжелое (очень выра-

женное) воспаление мягких тканей.

Применение способа оценки степени
выраженности воспаления мягких
тканей по Индексу Выраженности Вос-
паления (© Улитовский С.Б., 2025): 
1. После осмотра воспаленного участка врач

оценивает воспаленные мягкие ткани. 

2. Воспаленному участку мягких тканей при-

сваивается оценка от 1 до 10 баллов на ос-

нове разных степеней интенсивности цвета

с использованием шкалы RGB.

3. Баллы варьируют от 1 до 10.

Эта подробная шкала обеспечивает количе-

ственную и объективную оценку воспаления

мягких тканей, что делает её ценным инстру-

ментом для врачей и исследователей. 

Совокупность существенных отличи-
тельных признаков является новой и
позволяет:
– Диагностировать субклиническое воспа-

ление (начиная с 3 баллов).

– Мониторить эффективность лечения по

динамике RGB-значений.

– Стандартизировать протоколы для муль-

тицентровых исследований.

– Проводить мониторинг динамики состоя-

ния мягких тканей в процессе бо лезни/

лечения, что характеризует степень пато-

логического изменения.

Преимущества способа:
1. Объективная оценка: Использование

шкалы RGB исключает субъективность в

оценке воспаления мягких тканей орга-

низма. Позволяет максимально объективи-

зировать их оценку, что отражает реальное

состояние.

2. Количественные результаты: предо-

ставляется числовая оценка, что упрощает
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Оценка выраженности воспаления

отслеживание изменений с течением вре-

мени.

3. Воспроизводимость: метод стандарти-

зирован, что обеспечивает единообразие ре-

зультатов у разных врачей и в разных усло-

виях.

4. Клиническая полезность: способ

можно использовать для мониторинга эф-

фективности лечения воспалительных со-

стояний.

5. Повышенная чувствительность ме-
тода к уровню воспаления мягких тканей

организма.

Данный Индекс Выраженности Воспаления

(© Улитовский С.Б., 2025) клинически апро-

бирован на 65 пациентах.

Расчет динамики (мониторинг) изменения

состояния слизистой оболочки в процессе

лечения по Эффекту Динамики Воспаления

(Эффект ДВ) по Индексу Выраженности

Воспаления (©Улитовский С.Б., 2025) (Ин-

декс ВВ Улитовского) (ИВВУ).

ИВВУдо – ИВВУпосле

ИВВУдо

где

ИВВУдо – Индекс Выраженности Воспале-

ния Улитовского до начала лечения, при пер-

вичном осмотре воспаленного участка;

ИВВУпосле - Индекс Выраженности Воспале-

ния Улитовского после окончания лечения,

при окончательном осмотре и лечении вос-

паленного участка у пациента. Также прово-

дится мониторинг на промежуточных ста-

диях лечения.

Оценка эффективности по характеру изме-

нения состояния мягких тканей в процессе

лечения/использования активных компо-

нентов средств профилактики:

0–20% – очень низкая противовоспалитель-

ная эффективность;

21–40% – низкая противовоспалительная

эффективность;

41–60% – умеренная противовоспалитель-

ная эффективность;

61–80% – высокая противовоспалительная

эффективность;

81–100% – очень высокая противовоспали-

тельная эффективность.

Таким образом, способ представляет собой

современное решение для объективной

оценки уровня выраженности воспаления

мягких тканей (у всех теплокровных живот-

ных, а не только человека), сочетающее вы-

сокую диагностическую точность с практи-

ческим удобством применения в клиниче-

ских условиях, обеспечивая наглядный конт-

роль за проводимым лечением.
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Особенности определения

формы и размеров зубных дуг 

в ортодонтии

Резюме

В статье представлены особенности определения формы и размеров зубных дуг верхней и нижней
челюстей. Представлены ориентиры для определения зубных дуг верхней и нижней челюстей в са-
гиттальном и горизонтальном направлении, а также обоснование определения размеров зубной
дуги верхней и нижней челюстей.
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FEATURES OF DETERMINING THE SHAPE AND SIZE 

OF DENTAL ARCHES IN ORTHODONTICS
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Summary

This article presents the specifics of determining the shape and size of the dental arches of the upper
and lower jaws. It presents landmarks for determining the sagittal and horizontal alignment of the dental
arches of the upper and lower jaws, as well as the rationale for determining the size of the dental arches
of the upper and lower jaws.

Keywords: orthodontics, microdontics, normodontics, macrodontics, dental arches.
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Определение фомы зубных дуг

Основным фактором, определяющим поло-

жение зубов в зубном ряду является соответ-

ствие размеров зубов параметрам зубных дуг

[1, 3, 4].

Особое внимание в клинической практике

уделяется форме и размерам зубных дуг [6,

7]. Основным параметром зубной дуги яв-

ляется ее длина. Анализ лонгитудинальной

длины зубных рядов был предложен Nance

(1947). При этом длина зубной дуги (от дис-

тальной поверхности первого постоянного

моляра до дистальной поверхности анти-

мера) соответствует мезиально-дистальным

диаметрам коронок зубов, составляющих

зубной ряд [8, 9]. В последнее время широко

используется метод Bolton (1962), в основе

которого лежит анализ соответствия меж -

ду12 верхними и нижними зубами, рассчи-

танные по предложенным формулам [5]. В

последнее время многие специалисты ука-

зывают на объективность применения ме-

тода Болтона, для анализа взаимоотношений

между параметрами зубных дуг и размерами

зубов [10, 11]. 

Параметры зубных дуг определяются в раз-

личных направлениях. В трансверсальном

направлении предложены методы Пона,

Линдер-Харта. В сагиттальном направлении

– метод Коркхауза. Равенство сегментов зуб-

ных дуг было отмечено Герлах  [2]. Идеальная

модель зубных рядов, по мнению специали-

стов, имеет следующие признаки: плотные

окклюзионные контакты зубов; отсутствие

ротации зубов; специфическая инклинация

и ангуляция зубов; ровная окклюзионная

плоскость и избыток свободного простран-

ства [4].

Для формирования зубных рядов большое

значение имеет мезиально-дистальный диа-

метр коронок зубов. Мезиально-дистальный

диаметр коронок определяется преимуще-

ственно генетическими факторами. Этот па-

раметр является стабильным и практически,

с возрастом не изменяется. В то же время

апикальная и альвеолярная части челюст-

ных костей адаптивна и компенсаторная по

своей природе [4].

Анализ формы и размеров зубных дуг не-

редко проводят по методу Хаулея-Гербера-

Гербста [2]. Однако основным ориентиром

для построения геометрически-графиче-

ской репродукции авторы рекомендуют ис-

пользовать сумму мезиально-дистальных

диаметров медиального, латерального рез-

цов и клыка верхней челюсти. В то же время

отмечена вариабельность размеров лате-

ральных резцов, вплоть до их полной редук-

ции.

Заслуживает внимание изучение размеров

зубных дуг по геометрически-графической

репродукции с использованием бета-функ-

ции по формуле S. Braun, 1998:

где D – глубина зубной дуги, W – ширина

зубной дуги в области вторых моляров, X –

ширина зубных дуг на исследуемом уровне,

Y – глубина зубной дуги на исследуемом

уровне (рис.1).

Данная методика позволяет определить раз-

меры в любом участке зубной дуги. Однако

для ее построения необходимо знать ши-

рину и глубину зубной дуги в области вто-

рых постоянных моляров. К тому же в дан-

ной методике не нашли отражения такие

параметры как длина зубной дуги и размеры

зубов, составляющих зубной ряд.

Все вышеизложенное предопределило цель

настоящего исследования, а именно опре-

деление параметров зубных дуг по размерам

зубов, составляющих зубной ряд.

Цель

Цель исследования – повышение эффектив-

ности диагностики и лечения аномалий ок-

клюзии у пациентов в периоде прикуса по-

стоянных зубов путем оптимизации методов

определения формы и размеров зубных дуг.

Рис. 1. Геометрически графическая репродукция
зубной дуги, построенная с учетом бета-функции
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Материал и методы исследования

Нами проведено обследование 291 человека

обоего пола, с физиологической окклюзией

постоянных зубов, жителей г. Санкт-Петер-

бурга. 

Лонгитудинальную длину зубных рядов

определяли по методу Nance, как сумму ме-

зиально-дистальных диаметров от второго

моляра верхней челюсти до медиального

резца. Зубы мудрости не включали в изме-

рения, как наиболее вариабельные. Не-

смотря на то, что, по мнению Potter R.H.

(1976) индивидуальные размеры противо-

положных квадрантов одной зубной дуги

имеют довольно высокий коэффициент

корреляции (0,9), встречаются односторон-

ние аномалии размеров зубов (макро- и мик-

родонтизм ), которые могут изменять форму

и размеры зубных дуг, что имеет важное

значение при определении симметрично-

сти обеих половин зубной дуги. В связи с

этим нами предложено измерять зубную

дугу (L) в отдельности для правой (d) и левой

(s) верхней челюсти. При нормодонтизме

постоянных зубов  Ld = Ls и зеркально соот-

ветствуют друг другу (рис. 2).

Длину зубной дуги считали основным пара-

метром для определения глубины (D), ши-

рины (W) и фронтального диагонального

размера (F) зубной дуги. Опытным путем

определена константа для определения

фронтального диагонального размера зуб-

ной дуги (KF), которая составляла 1,0832. Для

удобства расчетов константу округляли до

1,08. Таким образом, фронтальная диагональ,

соединяющая точки зубной дуги, соответ-

ствующие расположению медиальной по-

верхности медиального резца верхней че-

люсти и середине дистальной поверхности

второго постоянного моляра, равнялась от-

ношению длины зубной дуги (Ld или Ls), к

константе фронтального диагонального

размера зубной дуги (KF). 

Ширина зубной дуги между вторыми моля-

рами коррелировала с  длиной зубной дуги.

Опытным путем определена константа для

определения  ширины зубной дуги между

вторыми постоянными молярами (KW), ко-

торая составляла 2,225.

Зная размеры фронтальной диагонали и ши-

рину дуги, глубина зубной дуги (D) рассчи-

тывалась по формуле:  D = √ F2 – (W/2)2

При нормодонтизме и соответствии разме-

ров зубных дуг (полу дуг) верхней челюсти

левой и правой размеры полученных дуг

зеркально соответствовали друг другу. 

Асимметрия зубных дуг сопровождалась не

соответствием указанных размеров.

Полученные данные легли в основу опреде-

ления параметров зубной дуги в любой ис-

следуемой точке (х). 

Размеры искомой фронтальной диагонали

(Fx) от точки, расположенной между меди-

альными резцами до точки «х»  определяли

по формуле:  Fx = Lx / KFx , 

где  Lx – длина  зубной полу дуги (слева или

справа), а KFx – константа для фронтальной

диагонали любой точки полудуги, которая

рассчитывалась по формуле:     

где:   Lx – длина  зубной полу дуги (слева или

справа) до определенной точки «х»;

L – длина  зубной полу дуги (слева или спра -

ва) до второго моляра; 

KF – константа фронтального диагональ-

ного размера зубной дуги (1,0832);

МD(1) – медиально-дистальный диаметр ме-

диального резца верхней челюсти.    

Ширину зубной дуги в искомой точке (Wx)

определяли по формуле:  Wx = Lx /  KWx

Рис. 2. Фотография модели верхней челюсти 
с нанесенными реперными линиями для 
определения основных параметров
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где Lx – длина  зубной полу дуги (слева или

справа) до определенной точки «х»;

KWx – константа ширины в искомой точке

полудуги, рассчитываемой по формуле:

KWx = KW – [0,026 · (L – Lx)]

где L – длина  зубной полу дуги (слева или

справа) до второго моляра; 

Lx – длина  зубной полу дуги (слева или

справа) до определенной точки «х»;

KW – константа ширины зубной дуги для

вторых постоянных моляров, которая со-

ставляла 2,225.

Зная размеры фронтальной диагонали и ши-

рину полу дуги, глубина зубной дуги (D) рас-

считывалась по формуле: Dx = √ Fx
2 – Wx

2

Заключение

Для удобства измерений нами предложено

использовать компьютерные программы

для анализа размеров зубной дуги верхней

челюсти в различных ее участках, что имеет

важное значение при выборе методов орто-

донтического лечения.
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Актуальность

Актуальность темы профилактики в стома-

тологии не вызывает сомнений. Несмотря

на значительные успехи в лечении кариеса

и заболеваний пародонта, их распростра-

ненность остается высокой. Существующие

программы профилактики, к сожалению, за-

частую носят формальный характер и не

дают ожидаемого эффекта. Цель – проана-

лизировать слабые места современных про-

филактических программ и предложить

конкретные, реализуемые пути их совер-

шенствования.

Основная проблема заключается в том, что

профилактика сегодня – это чаще всего раз-

розненный набор мероприятий (санитар-

ное просвещение, профессиональная ги-

гиена, герметизация фиссур), а не целостная,

персонализированная и непрерывная си-

стема управления здоровьем полости рта па-

циента на протяжении жизни.

Необходима целостная, персонализирован-

ная и непрерывная система управления здо-

ровья полости рта пациента на протяжении

жизни.

Цель

Цель – определить стратегические направ-

ления для трансформации профилактики из

эпизодической услуги в краеугольный ка-

мень стоматологической помощи.

Анализ текущего состояния 

и ключевые проблемы

Прежде чем предлагать решения, необхо-

димо четко обозначить «узкие места»:

1. Массовый, а не персонализирован-
ный подход. Информация доносится до

всех пациентов одинаково, без учета инди-

видуальных рисков (кариесрезистентность,

состав микрофлоры, пищевые привычки, со-

путствующие заболевания).

2. Недостаточная мотивация пациен-
тов. Лекции и буклеты часто не вызывают

личной заинтересованности. Отсутствует об-

ратная связь и понятные для пациента цели.

3. Слабая интеграция в общий лечеб-
ный процесс. Профилактика воспринима-

ется как нечто отдельное от лечения, ею час -

то занимается гигиенист, в то время как

врач-стоматолог сконцентрирован на «пло -

м  бировании».

4. Отсутствие преемственности и дис-
пансерного наблюдения. После прове-

дения профгигиены пациент часто выпадает

из поля зрения до следующего обострения.

5. Дефицит времени и экономическая
неэффективность. В условиях высокой за-

грузки врачам сложно выделять время на

подробные консультации, которые плохо

оплачиваются в системе ОМС.

Пути совершенствования:
1. Внедрение индивидуального подхода на

основе оценки рисков.

2. Повышение мотивации через визуализа-

цию и цифровизацию.

3. Интеграция предупреждения заболеваний

в лечебный процесс (вторичная профилак-

тика) и создание команды.

4. Активное использование телемедицин-

ских технологий.

1. Внедрение индивидуального подхода
на основе оценки рисков.
Необходимо отказаться от шаблонов. Для

каждого пациента должна разрабатываться

С.Б. Улитовский,

заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор,
зав. кафедрой стоматологии профилактической 1

Е.С. Соловьева, 

к.м.н., ассистент кафедры стоматологии профилактической 1

1  ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова МЗ РФ

Пути совершенствования

программ профилактики
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Персональная Программа Профилактики

(ППП), основанная на данных:

– Индексов (КПУ, CPI, API).

– Диагностики (витальное окрашивание для

выявления раннего кариеса, тесты на

определение количества и буферной ем-

кости слюны, микробиологические тесты).

– Анкетирования по выявлению пищевых и

гигиенических привычек.

2. Повышение мотивации через визуа-
лизацию и цифровизацию.
– Использование интраоральной камеры и

микроскопа. Показ пациенту его собствен-

ных зубных отложений, кариеса в стадии

пятна, состояния десны – мощнейший мо-

тивирующий фактор. «Лучше один раз уви-

деть».

– Внедрение мобильных приложений. При-

ложение может напоминать о чистке зу-

бов, гигиене, записи к врачу, а также поз-

волять пациенту вести дневник питания и

гигиены, которым затем может восполь-

зоваться стоматолог.

3. Интеграция профилактики в лечеб-
ный процесс и создание команды.
– Профилактика – обязанность каждого

члена команды: от администратора, кото-

рый напоминает о визите, до врача-орто-

педа, обучающего гигиене вокруг коронок.

– Врач-стоматолог ставит диагноз и опре-

деляет стратегию.

– Гигиенист проводит профессиональную

гигиену и подробный инструктаж.

– Медицинская сестра – закрепляет полу-

ченные навыки.

4. Активное использование телемеди-
цинских технологий.
– Онлайн-консультации для коррекции до-

машней гигиены, ответов на вопросы, на-

блюдения за пациентами с ортодонтиче-

скими конструкциями.

– Рассылка персонализированных рекомен-

даций и напоминаний по электронной

почте или в мессенджерах.

Пример конкретной инновации: «Про-
филактический чек-лист пациента»
Это документ, который выдается пациенту

после приема. В нем указаны:

• Его индивидуальные индексы.

• Выявленные факторы риска.

• Конкретные цели на следующий период

(например, «снизить индекс кровоточиво-

сти с 40% до 20%»).

• Рекомендованные средства гигиены (щет -

ка, паста, ирригатор, ершики).

• Дата следующего визита для контроля.

Заключение

Совершенствование программ профилак-

тики – это не изобретение новых техноло-

гий, а пересмотр философии подхода. Это

переход от эпизодического «обучения ги-

гиене» к созданию комплексной системы

управления здоровьем, где пациент стано-

вится активным участником процесса.

Выводы

1. Ключевое направление – персонализация

на основе объективной диагностики рисков.

2. Главный инструмент – мотивация через

визуализацию, цифровые технологии и

партнерские отношения с пациентом.

3. Организационная основа – командная ра-

бота и интеграция профилактики во все

этапы стоматологической помощи.

4. Экономическая эффективность достига-

ется за счет снижения затрат на сложное

лечение и формирования лояльного кон-

тингента пациентов.

Предложения:

1. Разработать и внедрить в клиническую

практику стандарты составления Персо-

нальных Программ Профилактики (ППП).

2. Активнее использовать в работе инстру-

менты визуализации (интраоральные ка-

меры) как обязательный стандарт профи-

лактического приема.

3. Рассмотреть вопрос о повышении эконо-

мической целесообразности профилакти-

ческих приемов в системе ОМС и ДМС.

Только совместными усилиями мы сможем

трансформировать профилактику из фор-

мальности в реально работающий инстру-

мент для повышения стоматологического

здоровья населения.

Совершенствование программ профилактики
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Введение

Роль стоматологического просвещения в

поддержании стоматологического здоровья

неоспорима. Большое внимание в обществе

уделяется популяризации современных ме-

тодов лечения, то есть вторичной и третич-

ной профилактике. А первичной профилак-

тике уделяется незаслуженно мало внима-

ния. Важным аспектом в успешном лечении

стоматологических заболеваний является

наличие знаний и умений у пациентов по

поддержанию эффективной гигиены рта и

пониманию необходимости в проведении

такой гигиены регулярно.  Наличие этих
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Роль стоматологического

просвещения в поддержании

стоматологического здоровья

студентов

Аннотация

Поддержание стоматологического здоровья является одной из наиболее важных задач в сохране-
нии общего здоровья человека. Профилактика стоматологических заболеваний – это невероятно
важная область здравоохранения. Именно поэтому возникает острая необходимость в процессе
создания и внедрения максимально действенных профилактических программ. Мониторинг
уровня гигиенических знаний студентов стоматологического факультета, медицинского универ-
ситета является эффективной составляющей в решении этой задачи. Отслеживание результатов
обучения позволяет корректировать процесс подготовки квалифицированных кадров. Уровень зна-
ний будущих студентов определяет качество стоматологического просвещения при работе с па-
циентами. 
Повышение уровня качества жизни пациентов возможно лишь при наличии теоретической базы и
практических навыков у врачей в области профилактики стоматологических заболеваний. Эти ком-
петенции являются гарантом эффективной профилактики и лечения. С целью совершенствования
стоматологического просвещения и поддержания стоматологического здоровья студентов и зри-
телей, нами был разработан проект «Кукольный театр», который воплотился в рамках Студенче-
ского научного общества (СНО) кафедры стоматологии профилактической ПСПбГМУ. Участие в
проекте позволило студентам освоить эффективные навыки коммуникации, повысить собственные
знания о стоматологическом здоровье и отработать на практике собственные навыки индивиду-
альной гигиены рта. В ходе проекта была достигнута цель – повышение уровня гигиенических зна-
ний и мануальных навыков обучающихся, повышение мотивированности к поддержанию на
должном уровне и сохранению собственного стоматологического здоровья.

Ключевые слова: стоматологическое просвещение, гигиена рта, кукольный театр, 
стоматологическое здоровье, качество жизни, гигиенические знания
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Стоматологическое просвещение

компетенций, а еще мотивация к их выпол-

нению влияют на сохранение здоровья по-

лости рта и долгосрочность достигнутых ре-

зультатов лечения. Несмотря на признание

мотивации, в настоящее время слишком

мало внимания уделяется способам и фор-

мам предоставления информации пациенту.

Недостаточная информированность насе-

ления о средствах гигиены рта и способах

ее проведения приводит к неудовлетвори-

тельному гигиеническому статусу, что в свою

очередь ведет к увеличению количества зуб-

ного налета во рту и как следствие развитию

стоматологических заболеваний. Стомато-

логическое просвещение и есть та самая не-

достающая составляющая, которая позво-

ляет информировать и мотивировать па ци-

ентов к сохранению собственного здоровья

и обладает огромным разнообразием спо-

собов и форм передачи информации.

Несколько лет назад, на базе кафедры Сто-

матологии Профилактической Первого

Санкт-Петербургского Государственного

Медицинского университета им. акад. И.П.

Павлова, был создан и активно развивается

проект «Кукольный театр». Целью создания

которого являлось повышение заинтересо-

ванности студентов в стоматологическом

здоровье пациентов, развитие их коммуни-

кативных навыков, освоение необходимых

для дальнейшей работы в профессии знаний

и умений по работе с пациентами. Участие в

проекте предполагало повышение собствен-

ных гигиенических знаний в процессе об-

учения. В ходе осуществления проекта сту-

дентам была предоставлена возможность

оценить уровень собственных знаний по ги-

гиене рта в начале и по окончании участия

в проекте. Кроме того, студентами самостоя-

тельно определялись индексы гигиены рта

и была возможность интерпретировать и

сравнить результаты изменения этих индек-

сов. Каждый из участников проекта смог

оценить роль стоматологического просве-

щения на собственном примере и примере

своих однокурсников.

Цель

Целью проекта было: повысить заинтересо-

ванность студентов вопросом стоматологи-

ческого просвещения, уровень и качество их

стоматологического здоровья и их знания о

предупреждении стоматологических забо-

леваний, которыми они в ближайшем буду-

щем смогут делиться со своими пациентами. 

Для достижения этой цели были поставлены

следующие задачи:

1. Заинтересовать студентов стоматологов

подготовкой и участием в проведении спек-

таклей в школах города Санкт-Петербурга.

2. Провести оценку гигиенического индекса

Грина-Вермиллиона (упрощенного) до на-

чала участия в проекте и после его заверше-

ния для определения эффекта от проведен-

ного стоматологического просвещения.

3. Провести оценку уровня гигиенических

знаний студентов до начала участия в про-

екте и после его завершения для определе-

ния освоения и сохранения полученных

знаний.

4. Провести оценку выживаемости гигиени-

ческих знаний студентов, с помощью Ин-

декса Выживаемости гигиенических знаний

Улитовского С.Б. (2021) через один месяц

после первичного просмотра спектакля про-

светительского направления.

5. Установить взаимосвязь между стомато-

логическим просвещением и уровнем сто-

матологического здоровья студентов-участ-

ников проекта.

Материалы и методы

Настоящее исследование было выполнено

на базе кафедры стоматологии профилак-

тической стоматологического факультета

Первого Санкт-Петербургского Государст-

венного Медицинского Университета им.

акад. И.П. Павлова. В исследовании приняли

участие 128 студентов стоматологического

факультета. Исследование проводилось на

протяжении трех лет. С целью повышения

уровня гигиенических знаний и уровня ги-

гиены рта обучающихся, а также повышения

интереса к изучаемому предмету, был пред-

ложен проект «Кукольный театр». Проект

был воплощен в рамках Студенческого на-

учного общества (СНО) кафедры стомато-

логии профилактической ПСПбГМУ студен-

тами 2-го и 3-го курса стоматологического

факультета.

Для объективной оценки и определения ги-

гиенического статуса использовали гигие-

36-40 Solovyeva-2_Layout 1  22/2/26  4:10 PM  Page 37



Оргвопрос

38

Стоматологический научно-образовательный журнал #3/4-2025

нический индекс Грина-Вермиллиона

(упрощенный). Оценка уровня гигиениче-

ских знаний проводилась с использованием

анкеты-опросника, в котором указывались

данные по возрасту, полу, сведения об инди-

видуальных особенностях питания. Опреде-

лялись гигиенические знания по индивиду-

альной гигиене рта (количество чисток

зубов в день, использование интерденталь-

ных и жидких средств гигиены рта). 

На основе анкеты-опросника определялся

уровень стоматологических гигиенических

знаний, результаты заполнения которого

оценивались с помощью индекса гигиени-

ческих знаний С.Б. Улитовского. Изучение

показателей проводилось в течение одного

месяца, с промежутками в одну неделю, на

основе их изучения оценивалась взаимо-

связь уровня гигиенических знаний и со-

стояния гигиены рта у студентов-участников

проекта.

Для изучения выживаемости гигиенических

знаний проводилось анкетирование студен-

тов через один месяц и на основании полу-

ченных данных проводилось определение

эффективности гигиенических знаний по

индексу ГЗУ.

Изучение уровня гигиенических знаний у

студентов стоматологического факультета

представлено на рисунке 1.

Проведение оценки гигиенического ин-

декса Грина-Вермиллиона (упрощенного) у

студентов стоматологического факультета

представлено на рисунке 2.

Участие в проекте «Кукольный театр» сту-

дентов стоматологического факультета

представлено на рисунке 3.

Рис. 1. 
Проведение 
анкетирования 
студентов

Таблица 1
Определение индекса гигиены Грина-Вермиллиона, упрощенного 

у студентов-стоматологов в процессе их участия в проекте «Кукольный театр»

Показатели индекса Грина-Вермиллиона упрощенного (у.е.)

Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

2,33±0,17 2,10±0,14 1,99±0,14 1,86±0,17 1,51±0,15
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Результаты исследования 

и их обсуждение

В результате исследования установлено, что

у студентов-участников проекта показатели

индексов гигиены снижались, что опреде-

ляло улучшение гигиенического статуса

(таблица 1).

В таблице 1 представлены данные об изме-

нениях показателей индекса Грина — Вер-

миллиона (OHI-S).

Из таблицы 2 видно, что через 1 неделю ис-

следования показатели индекса гигиениче-

ских знаний Улитовского составили

2,27±0,18. После каждого исследования от-

мечалось повышение качества гигиены рта

и уровня гигиенических знаний. Через 3 не-

дели выявлены более значительные улучше-

ния, в дальнейшем так же наблюдаем сни-

жение показателей гигиенических индексов.

Уровень гигиенического статуса у студентов

за весь период исследования продемонстри-

ровал значительное снижение показателей

по индексам гигиены при участии в проекте.

Это подтверждает значимость стоматологи-

ческого просвещения и его взаимосвязь с

уровнем гигиенических знаний и индексом

гигиены рта.

Анализ уровня выживаемости гигиениче-

ских знаний показал (таблица 2), что индекс

гигиенических знаний С.Б. Улитовского в на-

Рис. 2.  Определение индекса гигиены рта.

Таблица 2
Изменение уровня гигиенических знаний 

у студентов-стоматологов участников кукольного театра

Изменения уровня гигиенических знаний Улитовского

Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

1,45±0,09 2,27±0,18 2,36±0,17 2,64±0,22 3,08±0,24

Рис. 3.  Подготовка студентов к выступлению
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чале исследования составил 1.45±0,09. Через

один месяц после завершения проекта уро-

вень выживаемости гигиенических знаний

студентов составил  – 3,08±0,24.

Выводы

1. Проведенное  исследование  в рамках про-

екта «Кукольный театр» в виде спектаклей на

темы профилактики стоматологических за-

болеваний, показало, что при стоматологи-

ческом просвещении и их мотивации у сту-

дентов наблюдалось повышение уровня

гигиенического статуса, что стабилизиро-

вало развитие стоматологической патоло-

гии и повышало качество жизни человека. 

2. По результатам исследования взаимосвязи

уровня стоматологических гигиенических

знаний у студентов-участников проекта с их

гигиеническим статусом получены следую-

щие выводы:  показатель  индекса Грина-Вер-

миллиона упрощенного через 4 недели уча-

стия в проекте уменьшился до 1,51±0,15 у.е.,

что соответствует увеличению эффекта очи-

щения и подтверждает значимость гигиени-

ческого обучения и воспитания, обеспечи-

вая повышение показателей по индексу

гигиенических знаний Улитовского. 

3. По результатам исследования взаимосвязи

уровня стоматологических гигиенических

знаний у студентов-участников проекта

установлена положительная динамика с их

гигиеническим статусом. Подготовка и уча-

стие в проведении спектаклей «Кукольный

театр» значительно повысило заинтересо-

ванность студентов в изучении стоматоло-

гического просвещения. Совершенствова-

ние способов стоматологического просве-

щения позволяет повысить эффективность

выживания гигиенических знаний. 

Заключение

В ходе изучения и совершенствования спо-

собов стоматологического просвещения в

процессе обучения можно констатировать,

что обучение студентов повышает их про-

фессиональные знания и возможность твор-

ческого проявления. 

Повышение их заинтересованности пред-

метом изучения, сохранение полученной

информации и желание ее применения яв-

ляется обязательной частью учебного про-

цесса.  Полученные результаты свидетель-

ствуют о необходимости дальнейшего раз-

вития данного проекта. 
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Актуальность

Актуальность настоящего исследования об-

условлена повсеместной распространен-

ностью стоматологических заболеваний, ко-

торые, несмотря на успехи в лечении,

остаются одной из главных проблем обще-

ственного здоровья. В условиях низкой при-

верженности населения к традиционным

методам гигиены, внедрение современных

цифровых технологий, таких, как умные зуб-

ные щетки с обратной связью, открывает но-

вые возможности для повышения эффектив-

ности первичной профилактики, форми-

рования осознанного отношения к здоро-

вью и объективного контроля гигиениче-

ских навыков.

Введение

Первичная профилактика стоматологиче-

ских заболеваний, направленная на пред-

упреждение возникновения кариеса и забо-

леваний пародонта, остается краеугольным

камнем стоматологии. Ее эффективность на-

прямую зависит от уровня гигиенических

знаний и мануальных навыков пациента. 

Гигиенический статус является важной со-

ставляющей стоматологического здоровья

человека и формируется с учетом уровня ги-

гиенических знаний и навыков, основу ко-

торых составляет информированность на-

селения о правилах и необходимости при-

менения средств и предметов гигиены рта,

а так же обучение, контроль и коррекция на-

выков применения знаний.

Традиционные методы обучения часто не-

достаточно эффективны из-за низкой при-

верженности пациентов и отсутствия объ-

ективного контроля. В связи с этим, вне-

дрение современных технологий открывает

новые возможности для повышения моти-

вации и качества индивидуальной гигиены

рта.

Основа профилактики – это формирование

устойчивых навыков. Однако, как отмечают

Л.П. Кисельникова с соавт. (2018), разовые

уроки гигиены без последующего контроля

дают кратковременный эффект [1].

Индексы гигиены (такие как OHI–S по Гри -

ну-Вермиллиону) являются «золотым стан-

дартом» для оценки гигиенического статуса,

но они регистрируют результат, а не процесс

чистки. Это затрудняет коррекцию ошибок

в реальном времени.

Ряд исследований демонстрируют эффек-

тивность мобильных приложений для по-

вышения уровня осведомленности и моти-

Первичная профилактика
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заслуженный врач РФ, 
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вации. Исследование Y. Zotti et al. (2016), по-

казало, что использование приложений с на-

поминаниями и визуализацией техники чи-

стки зубов способствует снижению индекса

зубного налета у подростков [2].

«Умные» зубные щетки – это следующий шаг

в эволюции профилактики. Такие устрой-

ства, как Oral-B с датчиками давления и тай-

мером, Kolibree, представляют объективные

данные о процессе чистки. В систематиче-

ском обзоре R. Gholami et al. (2021), делается

вывод, что умные щетки могут значительно

улучшить соблюдение режима гигиены и ка-

чество удаления зубного налета, особенно у

детей и подростков [3].

Ключевое преимущество устройств с обрат-

ной связью – это предоставление немедлен-

ной обратной связи. Исследование, прове-

денное A. Johannsen et al. (2019), с исполь -

зованием щетки с подключением к прило-

жению, показало не только улучшение ин-

дексов гигиены, но и формирование более

правильных мануальных привычек у поль-

зователей [4]. Авторы связывают это с пере-

ходом процеса в игровую форму и визуаль-

ным контролем пропущенных зон.

Важным аспектом является сохранение эф-

фекта после прекращения использования

гаджета. Работа S. Schmickler et al. (2017), ука-

зывает, что даже кратковременное (4 – 8 не-

дель) использование умной щетки позволяет

сформировать более устойчивый навык, ко-

торый сохраняется в течение нескольких

месяцев [5].

Цель

Цель работы: Изучить связь между примене-

нием современных цифровых технологий

для контроля чистки зубов и гигиеническим

статусом пациентов.

Материалы и методы исследования

Настоящее исследование было выполнено

не базе кафедры стоматологии профилак-

тической, стоматологического факультета

Первого Санкт-Петербургского государст-

венного медицинского университета им.

акад. И. П. Павлова.

В исследовании приняло участие 54 паци-

ента в возрасте 20-29 лет, которые были раз-

делены на две группы: (эксперементальная

и контрольная).  Эксперементальная группа

использовала трекер Truthbrush и сопут-

ствующее приложение.

Для оценки гигиенического статуса исполь-

зован индекс гигиены Грина-Вермиллиона

упрощенный, который измеряет наличие

зубного налета и зубного камня.

С пациентами обеих групп были проведены

беседы о необходимости более качествен-

ной ежедневной гигиены рта.

Результаты исследования 

В результате исследования установлено, что

при проведении санитарно – просветитель-

ской работы в обеих группах и использова-

нии в первой группе трекера и приложения

Truthbrush, мотивирующего к выполнению

ежедневной индивидуальной гигиены рта,

показатели индекса гигиены у пациентов в

первой группе снижались быстрее, что опре-

деляло значительное улучшение их гигие-

нического статуса по сравнению с контроль-

ной группой.

В таблице 1 представлены данные об из ме -

нениях показателей индекса Грина–Вер -

миллиона (OHI–S) в обеих исследуемых

группах. 

Положительная динамика определена в 1-

ой группе, где показатель индекса гигиены

(OHI-S) снизился с 2,46±0,11 у.е. до 1,36±0,12

Таблица 1
Изменения показателей индекса Грина–Вермиллиона

Распределение                                                          Показатели индекса Грина-Вермиллиона (у.е.)

по группам                                                                                    Период обследования (недели)

Начало 1 2 3 4

Группа 1 2,46±0,11 2,19±0,17 1,58±0,10 1,52±0,17 1,36±0,12

Группа 2 2,48±0,18 2,35±0,19 2,02±0,20 1,93±0,11 1,60±0,15
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и во 2-ой группе с 2,48±0,18 у.е. до 1,60±0,15

у.е., что определяет улучшение гигиениче-

ского статуса и соответствует удовлетвори-

тельному уровню гигиены рта по индексу

Грина – Вермиллиона.

Однако в 1-ой группе, по сравнению с конт-

рольной улучшение показателей значитель-

нее уже с первой недели и эта тенденция

прослеживается на протяжении всех после-

дующих недель.

Выводы

1. Основная гипотеза подтверждена: Исполь-

зование цифровых технологий (трекера и

приложения) приводит к систематически

значимому улучшению гигиены рта.

2. Причина успеха: Технология работает не

сама по себе, а за счет обучения, контроля и

коррекции мануальных навыков пользова-

теля. Пациенты начинают чистить зубы бо-

лее качественно и правильно.

3. В результате группа, использовавшая Truth-

brush, показала более значительное сниже-

ние индекса гигиены (то есть улучшение чи-

стоты зубов) по сравнению с контрольной

группой.

Заключение

Проведенное клиническое исследование по-

казало, что при мотивации и применении

современных цифровых технологий в пер-

вичной профилактике основных стомато-

логических заболеваний у пациентов на-

блюдалось повышение уровня гигиени-

ческого статуса, что стабилизирует развитие

стоматологической патологии. Первичная

профилактика стоматологических заболе-

ваний в современном мире может и должна

включать цифровые инструменты. Они де-

лают процесс обучения наглядным, предо-

ставляют обратную связь и мотивируют па-

циента, что в конечном итоге формирует

устойчивые правильные привычки. Устрой-

ства, подобные Truthbrush, выполняют роль

персонального цифрового тренера, обес-

печивая не только мотивацию, но и объ-

ективный контроль, и коррекцию мануаль-

ных навыков в реальном времени. 

Это позволяет перейти от эпизодического

обучения к непрерывному процессу управ-

ления здоровьем полости рта, что в долго-

срочной перспективе способствует значи-

тельному снижению стоматологической за-

болеваемости и подтверждает пользу циф-

ровизации в повседневной стоматологи-

ческой практике.
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Введение

В эпоху бурного развития цифровых техно-

логий интернет и, в частности, социальные

сети стали неотъемлемым элементом повсе-

дневной жизни современной молодежи. Это

закономерно привело к тому, что консерва-

тивные методы санитарного просвещения,

включая лекции в учебных заведениях и пе-

чатные брошюры, отошли на второй план

[1]. Подобная трансформация информа-

ционного поля обусловлена рядом факто-

ров. Во-первых, смартфон как основной ис-

точник информации всегда находится в

непосредственной близости от пользова-

теля, обеспечивая мгновенный доступ к лю-

бым данным. Во-вторых, цифровая среда

предлагает информацию в разнообразных

и адаптированных для восприятия форма-
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Аннотация

В условиях цифровизации консервативные методы стоматологического просвещения теряют эф-
фективность. Социальные сети становятся основным каналом получения информации, что создает
как новые возможности, так и новые риски, связанные с распространением недостоверного кон-
тента. Происходит анализ смены парадигмы в стоматологическом просвещении молодежи. На ос-
нове данных опроса демонстрируется, что 80% молодых людей в возрасте 19-36 лет получают
информацию о здоровье полости рта из интернета, а не из традиционных источников. Определены
ключевые каналы коммуникации: Instagram и Telegram, а также доминирующий формат – короткие
видеоролики (Reels).
Разработаны успешные кейсы, секрет эффективности которых и основные проблемы цифрового
пространства, такие как: высокая конкуренция и распространение мифов. Сделан вывод о необхо-
димости интеграции социальных сетей в профессиональную деятельность стоматологов для фор-
мирования осознанного отношения к стоматологическому здоровью у нового поколения.

Ключевые слова: стоматологическое просвещение, цифровые технологии, социальные сети, 
молодежь, Instagram, Telegram, Reels, медицинская информация, инфлюенсеры.
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тах: от текстовых постов и инфографики до

интерактивных тестов и коротких видеоро-

ликов [2]. Для стоматологического сообще-

ства это открывает уникальные возможно-

сти: низкая себестоимость распространения

знаний, прямая обратная связь от аудитории

и использование встроенных алгоритмов

платформ для точного таргетинга на целе-

вую группу [3].

Однако у этой системы существуют и значи-

тельные минусы. Высокая конкуренция

среди создателей контента, стремящихся к

повышению узнаваемости, затрудняет про-

движение образовательных материалов.

Большое количество непрофессиональных

инфлюенсеров зачастую приводит к распро-

странению недостоверной или откровенно

вредной информации, что может вызывать

массовые заблуждения и наносить ущерб

здоровью [4]. Кроме того, современная ауди-

тория предъявляет высокие требования к ка-

честву контента, что требует наличие спе-

циальных навыков и профессионального

оборудования для создания материалов, ко-

торые молодежь будет готова потреблять и

делиться ими [5].

Цель исследования

Цель исследования – изучить наиболее ак-

туальные цифровые платформы для стома-

тологического просвещения молодежи, вы-

явить их преимущества и недостатки; опре-

делить наиболее эффективные форматы

контента; проанализировать успешные кей-

сы и выявить факторы их эффективности;

определить ключевые проблемы распро-

странения достоверной информации в ин-

тернете и предложить методы их решения.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели был ис-

пользован комплекс методов, включающий

социологический опрос и аналитический

обзор цифрового пространства.

1. Исследование актуальных платформ.
Для выявления наиболее востребованных

среди молодежи источников стоматологи-

ческой информации был проведен онлайн-

опрос с использованием сервиса Google

Forms. В исследовании приняли участие 120

респондентов в возрасте от 19 до 36 лет

(средний возраст – 24,7 года). В анкету были

включены вопросы о возрасте, основном ис-

точнике получения знаний о стоматологи-

ческом здоровье и наиболее часто исполь-

зуемых для этого цифровых платформах.

2. Анализ предпочтений по форматам
контента. В рамках того же опроса респон-

дентам был задан открытый вопрос о наи-

более предпочтительном виде контента, по-

требляемом в контексте здоровья и меди -

цины. Предлагалось выбрать из вариантов:

текстовые посты/статьи, длинные видео

(YouTube-уроки), короткие видео (Reels, Tik-

Tok, Stories), инфографика, интерактивные

тесты/квизы.

3. Аналитический обзор. Был проведен

качественный анализ успешных профилей

стоматологов и клиник в социальных сетях

(на примере Instagram и Telegram), а также

каналов популярных бьюти- и wellness-ин-

флюенсеров, затрагивающих тему стомато-

логии. Целью анализа было выявление об-

щих черт, форматов и стратегий, обеспе -

чивающих высокую вовлеченность аудито-

рии.

Результаты и их обсуждение

1. Доминирование цифровых плат-
форм в информационном поле.
Результаты опроса наглядно продемонстри-

ровали смену парадигмы в области меди-

цинского просвещения. Более 80% опро-

шенных молодых людей указали, что

основным источником информации по во-

просам стоматологии для них является ин-

тернет. Традиционные источники (стомато-

логи во время приема, печатные материалы,

лекции) суммарно набрали менее 20%.

Среди цифровых платформ абсолютными

лидерами стали:

• Instagram (72% респондентов): Плат-

форма была отмечена как основной источ-

ник визуального и быстроусвояемого кон-

тента.

• Telegram (58% респондентов): Высокий

процент объясняется популярностью фор-

мата каналов, где информация структуриро-

вана и подается в виде тезисов, статей и ре-

комендаций.

Реже упоминались YouTube (35%) и TikTok

(28%), однако их роль, особенно в контексте
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видеоконтента, остается значительной. По-

лученные данные коррелируют с глобаль-

ными трендами, согласно которым визуаль-

ные и мгновенные платформы являются

основными хабами для поколения Z и мил-

лениалов [6].

2. Преимущества и недостатки выяв -
ленных платформ
• Instagram: Его сила – в визуальном пове-

ствовании. Форматы Stories и Reels позво-

ляют продемонстрировать клинические слу-

чаи «до/после», развеять мифы в дина -

мичных коротких видео, провести прямой

эфир с ответами на вопросы. Алгоритмы

платформы эффективно продвигают кон-

тент по интересам. Главный недостаток –

высокая конкуренция за внимание и необхо-

димость постоянного производства визу-

ально привлекательного контента [7].

• Telegram: Ключевое преимущество – воз-

можность глубокого погружения в тему.

Длиннопостовые форматы, возможность

прикрепления файлов и создания каналов с

четкой структурой идеально подходят для

публикации подробных руководств по уходу,

разборов научных статей и лонгридов. Низ-

кий порог вхождения для создания контента

является плюсом для врачей, но минусом –

из-за легкости распространения непрове-

ренной информации в закрытых сообще-

ствах и каналах.

3. Эффективные форматы контента
Ответы на вопрос о предпочтительном фор-

мате контента однозначно указали на доми-

нирование коротких видеороликов (Reels,

TikTok-формат) – 75% респондентов. Это

объясняется высокой скоростью потребле-

ния информации и привычкой к «вертикаль-

ному» видео. На втором месте со значитель-

ным отрывом оказалась инфографика (15%),

ценящаяся за наглядность и структуриро-

ванность. Текстовые посты и длинные видео

набрали менее 10% вместе.

Успешные кейсы в Instagram, такие как про-

фили докторов, набравшие сотни тысяч под-

писчиков, строятся именно на комбинации

этих форматов: вирусные Reels с «хакингом»

домашнего ухода привлекают первоначаль-

ное внимание, а Stories и посты-руководства

закрепляют доверие и позиционируют вра -

ча как эксперта [8].

4. Проблемы и вызовы цифрового про-
свещения
Несмотря на очевидные преимущества, вы-

явлен ряд системных проблем:

• Информационный шум и конкуренция.
Продвижение образовательного конте нта

происходит в одном пространстве с развле-

кательным, что требует от создателей не

только экспертизы, но и медийных навыков.

• Распространение misinformation. Яр-

ким примером являются советы по отбели-

ванию зубов активированным углем или ли-

монным соком, которые активно тиражи -

руются бьюти-блогерами и наносят прямой

вред эмали [9]. Борьба с этим требует от про-

фессионального сообщества не только

опровержений, но и активного создания

опережающего, более привлекательного и

достоверного контента.

• Необходимость в ресурсах. Создание

качественного короткого видео, отвечаю-

щего трендам, требует знаний в области

монтажа, копирайтинга и SMM-стратегий.

Заключение

Проведенное исследование подтвердило ги-

потезу о том, что социальные сети и циф-

ровые технологии стали основным каналом

получения стоматологических знаний для

молодежи. Платформы Instagram и Telegram,

а также формат коротких видеороликов

(Reels) являются на сегодняшний день наи-

более релевантными и эффективными ин-

струментами для просветительской деятель-

ности.

Для успешной интеграции в цифровую

среду стоматологическому сообществу не-

обходимо:

1. Активно осваивать визуальные платфор -

мы, делая акцент на производство качествен-

ного короткометражного видео и инфо -

графики.

2. Внедрять стратегии коллабораций с про-

веренными инфлюенсерами для расшире-

ния охвата аудитории.

3. Разрабатывать гибридные форматы, соче-

тающие развлекательную составляющую с

доказательной научной базой.
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Социальные сети

4. Создавать систему оперативного реагиро-

вания на фейковую информацию в форме

опровергающих, но столь же увлекательных

материалов.

Только активная, стратегически выверенная

и профессионально реализованная работа

в цифровом поле позволит стоматологам

вернуть себе роль главных источников до-

стоверной информации и эффективно вли-

ять на формирование правильных гигиени-

ческих привычек у молодого поколения.
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Summary 

Regular physical activity has a positive effect on periodontal health in children by reducing systemic in-
flammation and improving metabolic control. However, sports activity carries a significant risk of dental
trauma. The relationship between proper posture, maintained through physical activity, and oral health
system function is bidirectional. The purpose of this review is to systematize scientific data on the impact
of physical activity and posture on oral health in children and adolescents.

Keywords: physical activity, oral health, children, periodontitis, dental trauma, posture

Резюме

Регулярная физическая активность оказывает положительное влияние на здоровье пародонта
детей, снижая системное воспаление и улучшая метаболический контроль. Однако спортивная
деятельность несет значительный риск травматических повреждений зубов. Взаимосвязь между
правильной осанкой, поддерживаемой физической активностью, и здоровьем жевательной си-
стемы является двунаправленной. Цель данного обзора — систематизировать научные данные о
влиянии физической активности и осанки на стоматологическое здоровье детей и подростков.

Ключевые слова: физическая активность, стоматологическое здоровье, 
дети, пародонтит, зубная травма, осанка
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Актуальность

В современной научной литературе наблю-

дается растущий интерес к изучению взаи-

мосвязи между уровнем физической актив-

ности, состоянием опорно-двигательного

аппарата и стоматологическим статусом де-

тей и подростков [1, 2]. Это обусловлено не-

сколькими факторами.

Во-первых, широко известны положитель-

ные эффекты физической активности на об-

щее здоровье: укрепление сердечно-сосуди-

стой системы, улучшение обмена веществ,

снижение риска ожирения и сахарного диа-

бета. Однако менее изучены как непосред-

ственные эффекты спортивной активности

на здоровье полости рта, так и связь между

правильной осанкой и функциональным со-

стоянием жевательной системы.

Во-вторых, интенсивные спортивные на-

грузки, которые испытывает организм под-

ростков, являются значительным фактором

риска возникновения как специфических

стоматологических заболеваний, так и трав-

матических повреждений зубов и челюстно-

лицевой области [3]. По данным междуна-

родных исследований, от 10% до 61% спорт с-

менов получают зубные травмы в течение

спортивной карьеры, при этом некоторые

из этих травм приводят к необратимой по-

тере функции зубов [4].

В-третьих, существует двунаправленное

взаимодействие между здоровьем полости

рта и спортивной производительностью.

Хроническое воспаление в полости рта вы-

зывает системные воспалительные реакции,

которые могут снижать физическую вынос-

ливость и спортивные показатели [2, 6].

Таким образом, понимание этих комплекс-

ных взаимосвязей критически важно для

спортивных врачей, стоматологов, ортодон-

тов и педиатров, работающих со спортивно

активными детьми.

Цель исследования

Цель данного обзорного исследования —

провести систематизацию и анализ совре-

менных научных данных о влиянии физи-

ческой активности и осанки на стоматоло-

гическое здоровье детей и подростков,

включая механизмы защитного действия

спорта, профилактику травматических по-

вреждений зубов и двунаправленное взаи-

модействие между здоровьем полости рта и

спортивной производительностью.

Обсуждение

Физиологические механизмы влияния
физической активности на здоровье
полости рта.
Регулярная физическая активность оказы-

вает позитивное влияние на здоровье паро-

донта через несколько биологических ме-

ханизмов.

Снижение системного воспаления. Лю -

ди, регулярно занимающиеся физической

активностью, имеют значительно более низ-

кие уровни воспалительных биомаркеров —

C-реактивного белка, интерлейкина-6, фак-

тора некроза опухоли-альфа [2, 5]. Эти мар-

керы напрямую связаны с развитием паро-

донтита и гингивита, а также с основными

стоматологическими заболеваниями.

Улучшение метаболического контроля.
Физическая активность повышает чувстви-

тельность к инсулину и помогает регулиро-

вать уровень глюкозы в крови [2]. Известно,

что дисгликемия и сахарный диабет яв-

ляются значительными факторами риска

развития пародонтальных заболеваний. Че-

рез механизм улучшения метаболического

контроля физическая активность косвенно

защищает пародонт.

Поддержание массы тела. Регулярные

упражнения помогают поддерживать здоро-

вый индекс массы тела. Ожирение тесно свя-

зано с воспалительными заболеваниями па-

родонта, поскольку жировая ткань проду -

цирует провоспалительные цитокины, спо-

собствующие развитию гингивита и паро-

донтита [2].

Улучшение саливации. Физическая актив-

ность способствует увеличению слюнной

продукции, что создает благоприятные усло-

вия для поддержания оптимального pH по-

лости рта и увеличения концентрации за-

щитных компонентов слюны, включая

иммуноглобулины и антимикробные пеп-

тиды [2].

Состояние осанки и прикус
Существует установленная двунаправленная

связь между краниоцервикальной постурой

Стоматологическое здоровье детей
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и типом прикуса [2]. Правильная осанка, под-

держиваемая укреплением мышечного кор-

сета через физическую активность, способ-

ствует оптимальному функционированию

жевательных мышц и обеспечивает физио-

логическое распределение нагрузки на па-

родонт.

При неправильной осанке, особенно при

выраженном переднем положении головы

(forward head posture), может развиваться па-

тологическое распределение сил на паро-

донт, что способствует прогрессированию

воспалительных заболеваний десен и уве-

личивает риск травматических поврежде-

ний зубов.

Таким образом, физическая активность, спо-

собствуя укреплению мышечного корсета и

поддержанию правильной осанки, опосре-

дованно благоприятно влияет на здоровье

пародонта и функциональное состояние же-

вательной системы.

Научные доказательства положитель-
ного влияния физической активности
на стоматологическое здоровье
Исследование влияния спортивной ак-
тивности на гигиену полости рта и ка-
риес.
Исследование A. Popa с соавт. (2023) вклю-

чило 173 ребенка в возрасте 6-17 лет, вклю-

чая 58 хоккеистов, 55 футболистов и 60 де-

тей контрольной группы [7]. Результаты

продемонстрировали статистически значи-

мые различия между группами с явным пре-

имуществом спортсменов:

• Гигиена полости рта (индекс OHI-S): конт-

рольная группа показала среднее значение

2,435, хоккеисты — 0,9797, футболисты —

1,472 (p<0,05).

• Здоровье пародонта: юные спортсмены ха-

рактеризовались более низким уровнем гин-

гивита и лучшим состоянием пародонта не-

зависимо от возраста и пола.

• Наиболее выраженные различия в гигие-

не полости рта отмечены у мальчиков 14-17

лет.

Взаимовлияние физической активно-
сти и заболеваний пародонта.
Систематический обзор A. Das с соавт.

(2025), проанализировавший 18 исследова-

ний, выявил четкую связь между интенсив-

ностью физической активности и распро-

страненностью пародонтита [2]. Физически

активные люди имели значительно более

низкие уровни воспалительных биомарке-

ров, что ассоциировалось с лучшим паро-

донтологическим здоровьем. Высокоинтен-

сивная физическая активность показала

максимально защитный эффект против раз-

вития пародонтита.

Исследование S. Qiu с соавт. (2025) на сту-

дентах колледжа продемонстрировало [3]:

• Люди, недостаточно активные физически,

имели в 5,3 раза выше вероятность развития

пародонтита (скорректированная модель:

OR = 5,293, 95% CI = 1,334-20,993, p=0,018).

• Высокоинтенсивная физическая актив-

ность снижала риск пародонтита в 4,2 раза

по сравнению с низкоинтенсивной актив-

ностью (OR = 4,194, 95% CI = 1,142-15,403,

p=0,031).

Влияние физической активности на га-
литоз и гигиену рта.
Итальянское исследование L. Mancini с соавт.

(2018), проведенное на детях среднего воз-

раста, показало, что дети, регулярно зани-

мающиеся спортом, характеризовались

значительно лучшей гигиеной полости рта

и пониженным уровнем галитоза по сравне-

нию с неспортивными детьми [8]. Наиболее

выраженные различия были обнаружены в

группе детей, занимавшихся спортом более

2 часов в неделю.

Травматические повреждения зубов
при занятиях спортом: масштаб про-
блемы
Эпидемиология спортивных травм 
зубов.
Помимо положительных эффектов физиче-

ской активности, спортивные занятия несут

серьезный риск травматических поврежде-

ний зубов и челюстно-лицевой области [4]:

• В период 1990-2003 годов в США происхо-

дило в среднем 22 000 зубных травм еже-

годно у детей младше 18 лет (частота при-

мерно 31,6 на 100 000 в год).

• Систематический обзор выявил, что от 10%

до 61% спортсменов получают зубные

травмы.

• Десятилетнее исследование 3385 кранио-

максиллофациальных травм показало, что
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31,8% травм у детей произошли при спор-

тивной деятельности.

• Мальчики значительно чаще получают зуб-

ные травмы, чем девочки.

Виды спорта с наивысшим риском че-
люстно-лицевой области.
Наиболее опасные для зубов виды спорта

включают баскетбол (2,4 травмы на 100 000

спортивных контактов у мальчиков), бейс-

бол (наиболее частые травмы в возрастной

группе 7-12 лет), полевой хоккей (высокий

риск у девочек), легкую атлетику и гимна-

стику [4].

Факторы анатомического риска.
Научные данные демонстрируют, что дети с

определенными морфологическими осо-

бенностями имеют повышенный риск зуб-

ной травмы [4]:

• Наличие саггитальной щели между рез-

цами верхней и нижней челюстей (более 3

мм в молочном прикусе и более 5 мм в по-

стоянном прикусе) — один из наиболее

значимых факторов риска.

• Недостаточное покрытие губами фрон-

тальных зубов (микростомия, гипотонус

мышц).

• Такие морфологические нарушения мож -

но модифицировать через ортодонтическое

лечение на ранних стадиях развития при-

куса.

Профилактика спортивных травм зубов
Использование защитных средств.
Исследования демонстрируют высокую эф-

фективность защитных устройств [4]:

• Каппы (мундштуки) снижают частоту и тя-

жесть зубных травм, распределяя ударную

нагрузку и амортизируя силу удара.

• Шлемы с защитой лица обязательны в ви-

дах спорта с высоким риском травмы (аме-

риканский футбол, хоккей на льду, лакросс).

• Введение обязательной защитной экипи-

ровки значительно снижает частоту ораль-

ных травм.

Ортодонтическая профилактика.
Раннее ортодонтическое лечение детей с

увеличенной саггитальной щелью между

резцами (более 3 мм) в период смешанного

прикуса потенциально способно снизить тя-

жесть травматических повреждений посто-

янных резцов.

Двунаправленное взаимодействие:
вли яние здоровья полости рта на спор-
тивную производительность
Влияние в данном случае является двуна-

правленным [2, 6]. Хроническое воспаление

в полости рта вызывает системные воспали-

тельные реакции, поражающие сердечно-

сосудистую систему, эндокринную систему

и скелетные мышцы.

Систематический обзор T. Bramantoro с со-

авт. (2020) продемонстрировал, что плохое

здоровье полости рта негативно влияет на

физическую подготовку и спортивную про-

изводительность [6]. Боль и инфекция в по-

лости рта могут привести к нарушению сна,

что еще больше ухудшает спортивные пока-

затели. Пародонтальное воспаление вызы-

вает системные изменения, которые могут

снижать выносливость и мышечную силу.

Специфические риски, связанные со
спортивной активностью
Спортивные напитки и кариес.
Хотя регулярная физическая активность

сама по себе благоприятна для здоровья по-

лости рта, спортсмены часто подвергаются

дополнительному риску развития кариеса

из-за спортивных напитков высокой кислот-

ности с добавленными сахарами и изотони-

ческих растворов [2]. Эти напитки оказы-

вают как прямое кариесогенное действие

(из-за содержания сахара), так и эрозивное

действие (из-за кислотности).

Изменения слюны при интенсивной фи-
зической нагрузке.
При длительной интенсивной физической

активности происходит снижение pH

слюны и уменьшение буферной емкости, а

также уменьшается саливация при макси-

мальных нагрузках, что снижает защитную

функцию слюны. Восстановление парамет-

ров слюны происходит в течение 1-2 часов

после прекращения нагрузки.

Выводы

На основании анализа современной на-

учной литературы можно сделать следую-

щие выводы:

1. Регулярная физическая активность оказы-

вает положительное влияние на здоровье па-

родонта детей через снижение системного
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воспаления, улучшение метаболического

контроля, поддержание здоровой массы тела

и увеличение саливации [2, 3, 7].

2. Спортивная деятельность несет значи-

тельный риск травматических повреждений

зубов, от 10% до 61% спортсменов получают

зубные травмы в течение спортивной карь-

еры [4]. Этот риск может быть значительно

снижен через использование защитной эки-

пировки и ортодонтическую профилактику.

3. Правильная осанка, поддерживаемая фи-

зической активностью, способствует опти-

мальному функционированию жевательной

системы и распределению окклюзионных

сил, что благоприятно влияет на здоровье

пародонта [2].

4. Влияние стоматологического здоровья на

спортивную производительность является

двунаправленным: хроническое воспаление

в полости рта негативно влияет на физиче-

скую выносливость и спортивные показа-

тели [6].

5. Спортсмены подвергаются дополнитель-

ным рискам кариеса из-за потребления

спортивных напитков высокой кислотности

с добавленным сахаром, требующие специ-

альных профилактических мер [2].

Заключение

Взаимосвязь между физической активно -

стью, осанкой и стоматологическим здоро -

вьем детей представляет собой комплексную

и многофакторную проблему, требующую

ин тегрированного подхода врачей различ-

ных специальностей — стоматологов, спор-

тивных врачей, ортодонтов и педиатров.

Физическая активность в целом благопри-

ятна для здоровья полости рта через сниже-

ние системного воспаления, улучшение ме-

таболического контроля и поддержание

правильной осанки. Однако спортивные за-

нятия несут значительный риск травмати-

ческих повреждений зубов, который может

быть эффективно снижен через использо-

вание защитной экипировки (каппы, шлемы

с защитой для челюстей), раннее ортодон-

тическое лечение детей с факторами риска

и образовательные меры.

Клиницистам необходимо применять кри-

тическое научное мышление при интерпре-

тации данных, различая между статистиче-

ской ассоциацией и причинно-следствен-

ной связью. Требуются дальнейшие иссле-

дования с надлежащим дизайном для уста-

новления механизмов взаимодействия меж -

ду физической активностью, постурой и сто-

матологическим здоровьем.
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В Санкт-Петербурге 28 ноября 2025 г. со-

стоялась 21-я межвузовская научно-практи-

ческая конференция «Зимние встречи в Пе-

тербурге» которая прошла в аудитории № 5

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова.

После приветствия участников конферен-

ции с отчетным докладом за прошедшие два-

дцать лет проведения конференции «Пути

профилактики стоматологических заболе-

ваний» выступил бессменный председатель

оргкомитета конференции профессор С.Б.

Улитовский, который пожелал удачи всем

участникам конференции. На рисунке 1

представлено выступление проф. С.Б. Ули-

товского.

На конференции были представлены сле-

дующие работы:

Доклад «Современный взгляд на про-
блему дентальной резорбции». Авторы:

Волкова К.К. ординатор кафедры стомато-

логии детского возраста и ортодонтии

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова; Солдатова Л.Н.

д.м.н., доцент, профессор кафедры стомато-

логии детского возраста и ортодонтии

События
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Председатель оргкомитета конференции

Проф. С.Б. Улитовский 

21-я межвузовская научно-

практическая конференция

«Зимние встречи в Петербурге»

Рис. 1. Выступление с отчетным докладом профессора С.Б. Улитовского
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Конференция «Зимние встречи в Петербурге»

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова; Иорданишвили

А.К. д.м.н., профессор, профессор кафедры

челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-

ской стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова,

СПб, заведующий кафедрой челюстно-лице-

вой хирургии и хирургической стоматоло-

гии СПбМСИ, СПб.

В последнее время наблюдается повышен-

ный интерес в вопросу резорбции корней

зубов, вызванной ортодонтическим лече-

нием.  Точные причинные механизмы про-

цессов резорбции пока недостаточно из-

учены, поэтому анализ ее причин и встре-

чаемости у стоматологических пациентов

считаем актуальным.

Доклад: «Цервикальная инвазивная ре-
зорбция (1У класс): клиника, диагно-
стика, лечение». Авторы: Петриченко А.А.,

асс. каф. терапевтической стоматологии

СПбГУ, Ермолаева Л.А. д.м.н., проф., зав. ка-

федрой терапевтической стоматологии

СПбГУ.

Доклад: «Особенности индивидуальной
гигиены рта в послеоперационном пе-
риоде у стоматологических пациен-
тов». Авторы: Улитовский С.Б., заслуженный

врач РФ, д.м.н., профессор, зав. кафедрой сто-

матологии профилактической. Зам. дирек-

тора по научной работе НИИС и ЧЛХ при

«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Кали-

нина О.В., д.м.н., доцент, доцент кафедры сто-

матологии профилактической. Старший на-

учный сотрудник НИИС и ЧЛХ при «ПСПб

ГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Байкуатов А.М.,

врач-стоматолог, г. Санкт-Петербург.

Доклад: «Ретенция зубов: осложнения
и их профилактика». Авторы: Бородина

А.И. студентка 5 курса стоматологического

факультета ПСПбГМУ им. И.П. Павлова; Сол-

датова Л.Н. д.м.н., доцент, профессор ка-

федры стоматологии детского возраста и

ортодонтии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова; Фи-

лоненко С.А. ортодонт ЗАО "Меди", СПб.   

В докладе представлена динамика содержа-

ния микро- и макроэлементов в ротовой

жидкости при использовании обогащенной

лечебно-профилактической зубной пасты у

пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-

дистой системы, желудочно-кишечного

тракта и нефропатологией. На сегодняшний

день уделяется большое внимание пробле-

мам, связанным с частично или полностью

ретинированными зубами. Повседневная

клиническая практика свидетельствует о

том, что наиболее высоким потенциалом к

развитию осложнений обладают третьи мо-

ляры, что делает вопросы диагностики, лече-

ния затрудненного их прорезывания и про-

филактики развития осложнений акту -

альными.

Доклад: «Влияние обогащенной ле-
чебно-профилактической зубной па-
сты на элементный состав ротовой
жидкости у пациентов с соматической
патологией». Авторы: мл.н.с. НИИС и ЧЛХ,

ассистент каф. стом. профилактической

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Матвеева Е.В.,

д.м.н., проф. Антонова И.Н. директор НИИС

и ЧЛХ, зав. каф. пропедевтики стоматологи-

ческих заболеваний ПСПбГМУ им. И.П. Пав-

лова.

В докладе представлена динамика содержа-

ния микро- и макроэлементов в ротовой

жидкости при использовании обогащенной

лечебно-профилактической зубной пасты у

пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-

дистой системы, желудочно-кишечного

тракта и нефропатологией.

Доклад: «Анализ психологически
значимых тем для пациентов на стома-
тологическом приеме». Авторы: Улитов-

ский С.Б., заслуженный врач РФ, д.м.н., про-

фессор, зав. кафедрой стоматологии про -

филактической. Зам. директора по научной

работе НИИС и ЧЛХ при «ПСПбГМУ им. И.П.

Павлова» МЗ РФ; Леонтьев А.А. к.м.н.,  доцент,

доцент кафедры стоматологии профилак-

тической «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ

РФ; Трегубенко И.А. доцент кафедры общей

и клинической психологии «ПСПбГМУ им.

И.П. Павлова» МЗ РФ, доцент кафедры пси-

хологии профессиональной деятельности и

информационных технологий в образова-

нии РГПУ им. А.И. Герцена, к.псих.н.

Доклад: «Пациенты на всю жизнь или
как правильно организовать пародон-
тологический прием». Авторы: Волкова

Ю.В. ассистент каф. тер. стоматологии Ин-

ститута Медицины СПбГУ; Ермолаева Л.А.

д.м.н., профессор, зав. кафедрой терапевти-

ческой стоматологии Института Медицины

СПбГУ.
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Доклад: «Профилактика заболеваний
тканей пародонта в период ортодонти-
ческого лечения». Авторы: Тухужева К.В.

студентка 5 курса ВМедА им. С.М. Кирова МО

РФ, СПб; Солдатова Л.Н. д.м.н., доцент, про-

фессор кафедры стоматологии детского воз-

раста и ортодонтии ПСПбГМУ им. И.П. Пав-

лова; Ткаченко Т.Б. д.м.н., профессор, зав.

кафедрой стоматологии детского возраста

и ортодонтии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова;

Федорова А.В. ортодонт ОКДЦ ПАО "Газ-

пром", ортодонт ООО «Альфа-Дент», СПб.

В работе в сравнительном аспекте рассмат-

ривается влияние различной ортодонтиче-

ской аппаратуры на микроциркуляцию тка-

ней пародонта. Анализ гемодинамических

показателей позволяет выявить ранние при-

знаки сосудистых нарушений в период ор-

тодонтического лечения.

Доклад: «Что такое современная паро-
донтология? Взгляд специалиста». Автор:

Гусарина Е.И. к.м.н., гл.спец. по пародонтоло-

гии «Меди», доц. каф. общ. практики СПбИ-

нстом.

Доклад: «Стратегии снижения стомато-
логической тревожности в условиях
стоматологического приема». Авторы:

Улитовский С.Б., заслуженный врач РФ, д.м.н.,

профессор, зав. кафедрой стоматологии

профилактической. Зам. директора по на-

учной работе НИИС и ЧЛХ при «ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Гулиева А.Ю., к.м.н.,

ассистент кафедры стоматологии профила -

к тической «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ

РФ; Шевелева Н.Ю., к.м.н., доцент кафедры

стоматологии детского возраста и ортодон-

тии «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ.       

Несмотря на существенные достижения со-

временной стоматологической науки, зна -

чительная доля людей (от 60 до 70 процен-

тов) продолжает испытывать боязнь визитов

к врачу стоматологу. Данный страх, наряду с

поздним обращением за специализирован-

ной помощью, является причиной ухудше-

ния состояния полости рта среди населения.

Следовательно, предупреждение дентофо-

бии в детском возрасте непосредственно в

стоматологическом кабинете становится

особенно важным.

Доклад: «Анализ качества подготовки
пациентов к дентальной импланта-

ции». Авторы: Курсант 4 курса Сауло А.Л. (Ан-

гола); преподаватель кафедры ЧЛХ и ХирС

Щербина Н.Ю.; профессор кафедры ЧЛХ и

ХирС профессор, д.м.н. Иорданишвили А.К.

В специальной литературе не освещён опыт

внутреннего контроля качества медицин-

ской помощи в дентальной имплантологии,

хотя этот аспект медицинской деятельности

является неотъемлемым в клинической сто-

матологической практике. Цель – предста-

вить опыт реализации внутреннего конт-

роля качества медицинской помощи в

дентальной имплантологии на примере сто-

матологической медицинской организации.

Материал и методы. Проведён стоматологи-

ческий осмотр 65 пациентов в возрасте от

45 до 68 лет, которые страдали частичной

потерей зубов и были подготовлены (сани-

рованы) для последующей стоматологиче-

ской реабилитации с использованием ден-

тальной имплантации

Доклад: «Роль стоматологического про-
свещения в поддержании стоматоло-
гического здоровья студентов». Авторы:

Улитовский С.Б., заслуженный врач РФ, д.м.н.,

профессор, зав. кафедрой стоматологии

профилактической. Зам. директора по на-

учной работе НИИС и ЧЛХ при «ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Соловьева Е.С., к.м.н.,

ассистент кафедры стоматологии профи-

лактической «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова»

МЗ РФ.

Поддержание стоматологического здоровья

является одной из наиболее важных задач в

сохранении общего здоровья человека. Про-

филактика стоматологических заболеваний

– это невероятно важная область здраво-

охранения. Именно поэтому возникает

острая необходимость в процессе создания

и внедрения максимально действенных про-

филактических программ. Мониторинг

уровня гигиенических знаний студентов

стоматологического факультета, медицин-

ского университета является эффективной

составляющей в решении этой задачи. От-

слеживание результатов обучения позволяет

корректировать процесс подготовки квали-

фицированных кадров. Уровень знаний бу-

дущих студентов определяет качество сто-

матологического просвещения при работе

с пациентами. Повышение уровня качества
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Конференция «Зимние встречи в Петербурге»

жизни пациентов возможно лишь при на-

личии теоретической базы и практических

навыков у врачей в области профилактики

стоматологических заболеваний. Эти ком-

петенции являются гарантом эффективной

профилактики и лечения. С целью совер-

шенствования стоматологического просве-

щения и поддержания стоматологического

здоровья студентов и зрителей, нами был

разработан проект «Кукольный театр», кото-

рый воплотился в рамках Студенческого на-

учного общества (СНО) кафедры стомато-

логии профилактической ПСПбГМУ. Учас -

тие в проекте позволило студентам освоить

эффективные навыки коммуникации, повы-

сить собственные знания о стоматологиче-

ском здоровье и отработать на практике

собственные навыки индивидуальной ги-

гиены рта. В ходе проекта была достигнута

цель – повышение уровня гигиенических

знаний и мануальных навыков обучаю-

щихся, повышение мотивированности к

поддержанию на должном уровне и сохра-

нению собственного стоматологического

здоровья.

Доклад: «Особенности определения
формы и размеров зубных дуг в орто-
донтии». Авторы: Березкина Т.Н., ассистент

кафедры1; Севастьянов А.В., д.м.н., доцент,

профессор кафедры1; Фишев С.Б., д.м.н.,

проф., зав. кафедрой1; Павлова С.Г., к.м.н., до-

цент, доцент кафедры1; Пуздырева М.Н., к.м.н.,

доцент кафедры2; Орлова И.В., к.м.н., доцент,

доцент кафедры1; Шторина А.А., к.м.н., доцент

кафедры1; Ниорадзе М.Г., ассистент кафедры1.
1 Кафедра стоматологии детского возраста

и ортодонтии СПбГПМУ МЗ РФ. 2 Кафедра

стоматологии СПбГПМУ МЗ РФ.

В докладе были представлены особенности

определения формы и размеров зубных дуг

верхней и нижней челюстей. Представлены

ориентиры для определения зубных дуг

Рис. 2. Вручение Сертификатов докладчикам конференции
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верхней и нижней челюстей в сагиттальном

и горизонтальном направлении, а также об-

основание определения размеров зубной

дуги верхней и нижней челюстей.

Доклад: «Влияние физической актив-
ности и осанки на стоматологическое
здоровье детей». Авторы: Улитовский С.Б.,

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

кафедрой стоматологии профилактической.

Зам. директора по научной работе НИИС и

ЧЛХ при «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова»

МЗ РФ; Шевцов А.В. к.м.н., ассистент кафедры

стоматологии профилактической «ПСПб

ГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ.

Доклад посвящён рассмотрению влияния

особенностей осанки и двигательной актив-

ности на стоматологический статус детей. В

работе анализируются взаимосвязи между

состоянием опорно-двигательного аппарата

и основными проявлениями стоматологи-

ческих нарушений, включая патологии при-

куса и заболевания полости рта. Учитывая,

что детский организм в период роста под-

вергается физическим, а нередко и асиммет-

ричным нагрузкам, обсуждается их возмож-

ное воздействие на формирование наруше-

ний осанки и функционального равновесия

челюстно-лицевой области. Актуальность

темы обусловлена растущим интересом на-

учного сообщества к комплексному подходу

в оценке здоровья детей, сочетающему сто-

матологические и ортопедические аспекты.

Доклад: «Цифровые технологии и соци-
альные сети как инструмент стомато-
логического просвещения молодежи».

Авторы: Улитовский С.Б. д.м.н., профессор,

зав. кафедрой стоматологии профилактиче-

ской; Соловьева Е.С. к.м.н., ассистент кафедры

стоматологии профилактической; Финоже-

нок Ю., студентка 3 курса ПСПбГМУ.

В условиях цифровизации консервативные

методы стоматологического просвещения

теряют эффективность. Социальные сети

становятся основным каналом получения

информации, что создает как новые возмож-

ности, так и новые риски, связанные с рас-

пространением недостоверного контента.

Происходит анализ смены парадигмы в сто-

матологическом просвещении молодежи.

На основе данных опроса демонстрируется,

что 80% молодых людей в возрасте 19-36 лет

получают информацию о здоровье полости

рта из интернета, а не из традиционных ис-

точников. 

Определены ключевые канала коммуника-

ции: Instagram и Telegram, а также домини-

рующий формат – короткие видеоролики

(Reels). Разработаны успешные кей сы, секрет

эффективности которых и основные про-

блемы цифрового пространства, такие как:

высокая конкуренция и распространение

мифов. Сделан вывод о необходимости ин-

теграции социальных сетей в профессио-

нальную деятельность стоматологов для

формирования осознанного отношения к

стоматологическому здоровью у нового по-

коления.

Доклад: «Гигиена рта подростков при
кариесе и заболеваниях пародонта». Ав-

тор: Васянина А.А. к.м.н., доцент.

Доклад: «Гигиена без компромиссов:
Современные тренды и технологии
ухода за ортодонтическими конструк-
циями». Авторы: Улитовский С.Б., заслужен-

ный врач РФ, д.м.н., профессор, зав. кафедрой

стоматологии профилактической. Зам. ди-

ректора по научной работе НИИС и ЧЛХ при

«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Пан-

кратьева Л.И., к.м.н., ассистент кафедры сто-

матологии профилактической «ПСПбГМУ

им. акад. И.П. Павлова» МЗ РФ; Филатов А.В.,

студент 3 курса «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Пав-

лова» МЗ РФ.

Современное ортодонтическое лечение ха-

рактеризуется стремительной интеграцией

цифровых технологий и смещением пара-

дигмы от реактивного к проактивному и

предиктивному уходу. Данная работа пред-

ставляет собой аналитический обзор, осно-

ванный на данных международных иссле-

дований (American Journal of Orthodontics

and Dentofacial Orthopedics, Journal of Dental

Research) и рыночной аналитики (Grand

View Research, Mintel), и направлен на вы-

явление ключевых трендов в гигиене за ор-

тодонтическими конструкциями на 2024-

2025 годы.

Доклад: «Критерии выбора зубной
щетки для ухода за имплантатами». Ав-

торы: Улитовский С.Б., заслуженный врач РФ,

д.м.н., профессор, зав. кафедрой стоматоло-

гии профилактической. Зам. директора по
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научной работе НИИС и ЧЛХ при «ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Панкратьева Л.И.,

к.м.н., ассистент кафедры стоматологии про-

филактической «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова»

МЗ РФ; Джураев С.Р., студент 3 курса «ПСПб

ГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ.

В современной стоматологической прак-

тике дентальная имплантация прочно утвер-

дилась в качестве надежного метода реаби-

литации пациентов с частичной и полной

адентией. Однако, долгосрочный успех,

определяемый критериями Albrektsson et al.

(стабильность костной ткани, отсутствие по-

движности, здоровье периимплантатной

слизистой), напрямую зависит от качества

поддерживающей гигиены. Статистические

данные свидетельствуют, что частота воз-

никновения мукозита достигает 80%, а пе-

риимплантита — 28-56% в зависимости от

исследуемой когорты. Патогенез этих ос -

лож нений связан с образованием и аккуму-

ляцией микробной биопленки на супра- и

субгингивальных поверхностях имплантата

и абатмента. В связи с этим, центральной за-

дачей профилактики является не просто ме-

ханическое удаление налета, а селективный

подбор средств гигиены, которые обеспечи-

вают его эффективную элиминацию, не вы-

зывая при этом структурных и функцио-

нальных повреждений компонентов имп -

лантационной системы и биологических

тканей. Зубная щетка, как основной инстру-

мент гигиены, требует детального научного

анализа критериев ее выбора.

Цель исследования: на основании систем-

ного анализа современных данных

доказательной стоматологии разработать

комплексную многоуровневую модель кри-

териев выбора зубной щетки для пациентов

с дентальными имплантатами, учитываю-

щую физико-механические свойства щетки,

патофизиологию периимплантатных тка-

ней и индивидуальные клинические пара-

метры пациента.

Материалы и методы. Проведен система-

тический поиск и аналитический обзор на-

учной литературы в международных биб-

лиографических базах данных (PubMed,

Scopus, Web of Science, Cochrane Library,

РИНЦ) за период 2010-2024 гг. Критериям

включения соответствовали рандомизиро-

ванные контролируемые исследования

(РКИ), мета-анализы, систематические об-

зоры и клинические руководства, содержа-

щие данные о влиянии характеристик зуб-

ных щеток на состояние периимплантатных

тканей и уровень гигиены. 

Доклад: «Эффективность применения
зубных щеток мягкой и средней сте-
пени жёсткости». Авторы: Улитовский С.Б.,

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

кафедрой стоматологии профилактической.

Зам. директора по научной работе НИИС и

ЧЛХ при «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ;

Панкратьева Л.И., к.м.н., ассистент кафедры

стоматологии профилактической «ПСПб

ГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Шахэмирова

А.Ш., студент 3 курса, 388 гр. «ПСПбГМУ им.

И.П. Павлова» МЗ РФ.

Механическое удаление зубного налета с ис-

пользованием зубных щеток является основ-

ным методом первичной профилактики ка-

риеса зубов и болезней периодонта. Су -

ще ствуют зубные щётки разной степени жё-

сткости, однако в настоящее время недоста-

точно изучено влияние жесткости рабочей

части зубных щеток на эффективность уда-

ления зубного налета. Оценка клинической

эффективности применения зубных щеток

мягкой и средней степени жёсткости на сту-

дентах осуществлялась с помощью индексов

гигиены Грина-Вермилиона и Федорова-Во-

лодкина. Выяснилось, что при правильной

технике чистке, эффективность очищения

зубов мягкой зубной щеткой значительна.

Доклад: «Лечение гиперестезии Зубов с
помощью диодного лазера». Авторы: Ули-

товский С.Б., заслуженный врач РФ, д.м.н.,

профессор, зав. кафедрой стоматологии

про филактической. Зам. директора по на-

учной работе НИИС и ЧЛХ при «ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Панкратьева Л.И.,

к.м.н., ассистент кафедры стоматологии про-

филактической «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова»

МЗ РФ; Акопян А.М., студент 3 курса, 388 гр.

«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ. 

Гиперестезия или повышенная чувствитель-

ность зубов является наиболее актуальной

проблемой в стоматологии. Данным заболе-

ванием страдает каждый пятый взрослый че-

ловек. На данный момент существует много

причин развития гиперестезии. Вследствие

Конференция «Зимние встречи в Петербурге»
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этого, появляются новые препараты и тех-

ники для ее устранения. В данной статье хо-

телось бы рассмотреть лечение повышен-

ной чувствительности зубов с помощью

диодного лазера (Picasso Lite).

Доклад: «Паттерны возможной марш-
рутизации пациентов в амбулаторной
стоматологии при помощи лучевых
методов диагностики». Авторы: Павлов

А.В. ассистент каф. тер. стоматологии Инсти-

тута Медицины СПбГУ; Ермолаева Л.А. д.м.н.,

профессор, зав. кафедрой терапевтической

стоматологии Института Медицины СПбГУ;

Чибисова М.А. д.м.н., проф., проф. каф. клин.

стом. СЗГМУ им. Н.Н. Мечникова

Доклад: «Анализ особенностей индиви-
дуальной гигиены рта при хирургиче-
ских вмешательствах на тканях паро-
донта». Авторы: Улитовский С.Б., заслужен -

ный врач РФ, д.м.н., профессор, зав. кафедрой

стоматологии профилактической. Зам. ди-

ректора по научной работе НИИС и ЧЛХ при

«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ; Кали-

нина О.В., д.м.н., доцент, доцент кафедры сто-

матологии профилактической. Ст.н.с. НИИС

и ЧЛХ при «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ

РФ; Агеева Ю.А., ассистент кафедры стома-

тологии профилактической «ПСПбГМУ им.

И.П. Павлова» МЗ РФ.
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