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В настоящее время у врачей-стоматологов и гигиенистов стоматологических имеется большой арсенал методов 
удаления зубных отложений. В статье проведен сравнительный анализ эффективности  современных методов 
для снятия зубных отложений: ультразвуковым и пескоструйным. Оценивали состояние полости рта гигиенически-
ми индексами в день обращения и через неделю. После проведения данной процедуры зубы становятся светлее, 
а риск развития заболеваний пародонта значительно понижается. Подход к выбору метода удаления зубных отложе-
ний у того или иного пациента должен быть  индивидуальным. 
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF DENTAL PLAQUE REMOVAL TECHNIQUES 

A variety of dental plaque removal techniques are currently at the disposal of stomatologists and dental hygienists. A com-
parative analysis of the efficacy of the two up-to-date dental plaque removal techniques, ultrasound and AIR-Flow methods, 
was performed. The oral health status was assessed using hygiene indices. Oral health assessments were performed 
during the initial dental visit and one week later. After cleaning with ultrasound or AIR-Flow teeth become lighter and 
the risk for the development of periodontal diseases is significantly reduced. The dental plaque removal technique must be 
tailored to the individual needs.  
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Удаление зубных отложений является на-
чальным этапом комплекса лечебных мероприя-
тий при заболеваниях пародонта и слизистой 
оболочки. Однако многие врачи недопонимают 
значение этой процедуры, а нередко и не вла-
деют методами профессиональной гигиены поло-
сти рта. Для удаления мягкого налета и твердых 
зубных отложений с поверхности эмали, корней 
зубов и различных реставрационных конструк-
ций в полости рта на сегодняшний день специа-
листы применяют ручные инструменты, такие, 
как кюреты и скейлеры, механические инстру-
менты, звуковые и ультразвуковые скейлеры, 
воздушно-абразивные системы, вращающиеся 
инструменты и различные полиры. 3, 10. Вре-
менные затраты на проведение профессиональ-
ной гигиены ручным способом достаточно велики. 
По данным Coldiron N. B., et al. 9, обработка 
одного квадранта зубного ряда ручными инстру-
ментами может занимать до 90 минут. 

Наиболее часто для удаления твердых зуб-
ных отложений стоматологи применяют ультра-
звуковую аппаратуру. Для этого существуют 
аппараты с набором специальных наконечни-
ков. Ультразвуковые аппараты начали применять               

в 50-х гг., и с тех пор в мировой практике накоп-
лен положительный опыт работы. К тому же, 
разнообразие дизайнерских решений рабоче-
го кончика ультразвуковых насадок позволяет 
улучшить их доступ в сложных для обработки 
участках полости рта и пародонтальных карма-
нах, что позволяет значительно повысить эф-
фективность чистки. Учитывая многие положи-
тельные моменты, связанные с использованием 
ультразвуковых скейлеров, а именно: незначи-
тельные трудовые и временные затраты, ско-
рость работы в сложных участках, одномоментное 
орошение поверхности лекарственным сред-
ством и т. д.,  этот метод завоевал сердца врачей 
и занял лидирующее место среди инструмен-
тальных методов 6. 

Современные ультразвуковые аппараты 
имеют резервуары для антисептических раство-
ров вместо воды, что увеличивает очищение пе-
риодонтального кармана. Возникающий при виб-
рации насадки в растворе воды или антисептика 
эффект кавитации, разрушает мембрану бакте-
риальных клеток, обеспечивая мощный анти-
микробный эффект 2. 
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Но существует и обратная сторона. Из ли-
тературы известно об отрицательном воздей-
ствии ультразвуковой и ручной обработки корня 
при лечении заболеваний пародонта 5, повреж-
дение поверхности пломб, керамических рестав-
раций, титановых поверхностей 1, 7.  

При использовании ультразвуковых аппара-
тов для удаления зубного камня следует руковод-
ствоваться тремя основными правилами: 

1) не устанавливать острие инструмента 
перпендикулярно оси зуба; 

2) не оказывать какого-либо давления на 
поверхность зуба 8; 

3) не использовать аппарат без вводного 
орошения. 

Осторожно следует пользоваться ультра-
звуковыми аппаратами у больных, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Противо-
показано применение ультразвука при наличии 
у пациента стимулятора сердечного ритма.  

В настоящее время оптимальный результат 
снятия зубного налета достигается при использо-
вании хэнди-бластера, удаляющего налет с по-
мощью абразивного порошка (как правило, на ос-
нове натрия гидрокарбоната), подаваемого на 
поверхность зуба с водой под давлением 2. 
Частицы абразивных порошков могут иметь раз-
личную форму: сферическую, удлиненную остро-
конечную или округлую 4. Важным достоин-
ством таких систем является их безопасность 
для реставрационных конструкций при проведе-
нии профессиональной гигиены. 

Показания к применению хендибластеров: 
 полировка поверхности зуба после 

скейлинга; 
 очистка поверхности зуба перед фикса-

цией брекетов; 
 качественная очистка фиссур жеватель-

ной поверхности; 
 удаление окрашенных отложений с по-

верхности зуба (налет курильщика и т. д.); 
 очистка поверхности эмали перед герме-

тизацией фиссур; 
 обработка кариозных полостей для лучшей 

адгезии эмали к реставрационным материалам. 
Нужно помнить, что существуют противопока-

зания к использованию хендибластеров (Цимба-
листов А. В., Шторина Г. Б., Михайлова Е. С., 
2003), а именно: 

 необходимость безнатриевой диеты; 
 прием препаратов, влияющих на соле-

вой обмен; 
 заболевания верхних дыхательных путей; 
 инфекционные заболевания (в т. ч. гепатит 

и СПИД); 
 беременность; 
 повреждения слизистой оболочки поло-

сти рта. 
Актуальность темы обусловлена необходи-

мостью применения технических  приспособлений 
при лечении и профилактики заболеваний поло-
сти рта в стоматологии как отрасли медицины. 
Однако в литературе не представлены данные 
о выраженности терапевтических эффектов в за-
висимости от аппаратов.  

Все вышеизложенное послужило основанием 
для проведения исследования. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Изучить клиническую эффективность приме-
нения ультразвука и хендибластера при лечении 
пациентов с диагнозом К03.6 «зубные отложения». 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данные клинического раздела основаны на 
результатах обследования, лечения и последую-
щего наблюдения 48 пациентов в возрасте от 18 
до 33 лет с диагнозом: зубные отложения, (К 03.6). 
Диагноз «зубные отложения» является опти-
мальной моделью для сравнительного анализа 
эффективности различных методов для прове-
дения профессиональной гигиены полости рта. 
С появлением пигментированного налета у паци-
ентов возникает достаточная мотивация, так как 
присутствует эстетический фактор. 

Профессиональную гигиену полости рта 
проводили с использованием ультразвукового 
аппарата Woodpecker (I группа) и пескоструйного 
аппарата Air-Flow (II группа). 

Все пациенты были разделены на 2 группы 
по 24 пациента в каждой. Клиническое обследо-
вание включало опрос, осмотр, определением 
состояния зубов, прикуса, слизистой оболочки 
рта, пародонта. Всех пациентов обучили контро-
лируемой чистке зубов, с коррекцией зубной пасты 
и зубной щетки. 

При опросе учитывали жалобы пациентов: 
на появление налета, в том числе давность их по-
явления, на наличие неприятного запаха изо рта. 
Уточняли характер и результаты лечения, про-
водимого ранее. Для характеристики общесома-
тического статуса пациента выясняли наличие 
заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, желудочно-кишечного 
тракта, наличие инфекционных заболеваний, 
аллергических реакций, беременности.  

Гигиеническое состояние полости рта оцени-
вали с помощью упрощенного индекса гигиены 
(ИГУ-Г), (OHI-S), J. R. Green, J. R. Vermillion, (1964), 
позволяющего раздельно оценить количество 
зубного налета и зубного камня. Для оценки со-
стояния десны использовали индекс РМА, объек-
тивно отражающий состояние пародонта и широко 
использующийся для оценки результатов профи-
лактических и лечебных мероприятий. 

После проведения обследования, перед про-
ведением профессиональной гигиены проводили 
полоскание полости рта 0,1%-м раствором 
хлоргексидина в течение одной минуты. Далее, 
пациентам была проведена профессиональная 
гигиена полости рта с использованием ультра-
звукового аппарата Woodpecker и порошкоструй-
ного аппарата Air-Flow. Некоторым пациентам 
II группы после удаления зубных отложений 
накладывали аппликации дентального солкосе-
рила на слизистую папиллярной десны, в связи 
с механической травмой слизистой десны при 
использовании воздушно-абразивного метода. 
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После завершения обработки проводили повтор-
ное полоскание антисептическим раствором в те-
чение одной минуты.  

Динамическое наблюдение пациентов осу-
ществлялось в ближайшие сроки (1–14 дней).           
Во время посещений делали фотографические 
снимки, проводили анкетирование пациентов. 
При опросе выявляли жалобы и субъективные 
ощущения пациентов: повышенная чувствитель-
ность на температурные раздражители, диском-
форт во время и после каждого метода; боль           
и кровоточивость в десне после удаления налета. 
После проведения профессиональной гигиены 
полости рта различными методами мы следили 
за новым образованием зубных отложений у па-
циентов во всех группах.  

У всех пациентов, включенных в исследо-
вание, уровень гигиены полости рта по критериям 
индексов гигиены при первичном диагностиче-
ском осмотре оценивался как неудовлетвори-
тельный. Показатели индекса OHS-S, определя-
ющего наличие зубных отложений, их количество 
и расположение на поверхности коронки зуба, 
соответствовал 3 баллам для всех пациентов 
обеих групп. 

Спустя 14 дней наблюдения за индексом 
OHI-S демонстрировали тенденцию к уменьше-
нию показателя. Результаты осмотра, проведен-
ные через неделю, свидетельствовали о даль-
нейшем улучшении гигиенического состояния 
полости рта в исследуемых группах. Однако сле-
дует отметить, что уровень гигиены у пациентов 
I группы был выше, чем у второй. Среднее ко-
личество баллов в группе, где была проведена 
профессиональная гигиена полости рта ультра-
звуковым аппаратом, составило 0,6. Во II группе 
данный показатель был равен 1,1 балла, что 
свидетельствует об ухудшении гигиенического 
состояния полости рта. Однако данные все же 
демонстрировали лучшие результаты по сравне-
нию с первичным обращением пациентов за сто-
матологической помощью. 

Достоверно изменился показатель гигиены 
полости рта по Green-Vermillion, он составил  
в среднем 0,2 балла в обеих группах, что меньше 
исходного в 2,5 раза. Значительно уменьшились 
субъективные признаки – эстетический комфорт, 
исчезновение неприятного запаха изо рта. 
Однако, в группе, где использовался аппарат 
«Woodpecker», «отличные» результаты по кли-
нико-субъективной оценке наступили на один 
день раньше, чем в группе II.  

Следует отметить, что на обработку зуба 
ультразвуком потребовались наибольшие вре-
менные затраты, чем порошкоструйным аппара-
том (112 с и 69 с) соответственно. 

Суммируя изложенное, можно выделить 
следующие преимущества ультразвукового спо-
соба удаления зубных отложений:  

 сокращение затраты времени на проце-
дуру по сравнению с ручным механическим уда-
лением;  

 максимальное очищение поверхности зуба;  
 антимикробное действие; 

 снижение утомляемости врача во время 
процедуры;  

 комфорт для пациента; 
 безболезненность.  
Обобщая результаты проведенного нами ис-

следования, можно заключить, что применение 
ультразвука в повседневной практике врача сто-
матолога на сегодняшний день является необхо-
димостью.  

Использование хендибластера является 
воздушно-абразивным методом и позволяет уби-
рать биопленку из труднодоступных мест, где дру-
гие инструменты абсолютно неэффективны. Также 
хочется отметить, что хендибластер не может 
удалить толстый поддесневой зубной камень. 
Поэтому если это требуется, то перед чисткой 
проводят удаление зубного камня при помощи 
ультразвукового метода. Так как это абразивный 
метод, в редких случаях при определенных осо-
бенностях строения зубной эмали возможно ее 
растрескивание после процедуры. Хорошо из-
вестно, что при использовании соды в качестве 
порошка количество визитов может быть не более 
двух раз в году, и крайне нежелательно использо-
вать этот вид порошков у пациентов с импланта-
тами, брекетами, композитными и керамическими 
реставрациями, а также у тех пациентов, которые 
имеют очаги деминерализации на эмали и гипе-
рестезию различного генеза. 

Следует отметить, выполнения только про-
фессиональной гигиены полости рта, проводи-
мой 1 раз в полгода с применением ультразву-
ковых скейлеров, недостаточно для получения 
стабильно хороших результатов. Важный акцент 
специалист должен сделать на поддержание 
гигиены полости рта самим пациентом.  

Для более эффективного лечения заболе-
ваний пародонта и их профилактики возможно 
использовать ультразвуковые и пескоструйные 
аппараты при проведении профессиональной 
чистки зубов. 
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