
от такового микрогибридного композита (р>0,05). Компомер стирался ста-
тистически значимо больше, чем микрогибрид, нанокомпозит, пакуемый 
композит, ормокер и меньше, чем дентин (антагонист - эмаль) (р<0,05). 

Таблица 1 
Средняя глубина износа образцов 

Образец Антагонист Глубина износа, мкм Образец Антагонист Me LQ UQ 
эмаль эмаль 13,5 10,7 14,7 
дентин дентин 205,4 100,0 280,0 
дентин эмаль 775,0 733,0 776,7 
микрогибридный композит эмаль 73.3 58,3 75,0 
нанокомпозит эмаль 93,3 88,3 108,3 
пакуемый композит эмаль . 52,3 51,7 53,0 
компомер эмаль 209,2 195,0 233,3 
ормокер эмаль 43,3 41,7 48,3 

Значительный износ компомера ставит под сомнение его пригод-
ность для восстановления окклюзионных поверхностей. Эстетические 
свойства пакуемого композита, обладающего наименьшим износом, огра-
ничивают его применение в области передних зубов. Наиболее приемле-
мым является использование ормокера, сочетающего в себе необходимые 
эстетические и механические характеристики. 

Заключение. По сравнению со стиранием дентина (антагонист -
эмаль) наиболее износостойкие композиционные материалы - пакуемый 
композит и ормокер - стирались в 15-18 раз меньше, что позволяет реко-
мендовать данные материалы для реставрации окклюзионных поверхно-
стей как наиболее устойчивые к износу. 

Литература. 
1. Исследование износа восстановительных материалов и зубов-антагонистов 

in vitro / С. А. Николаенко [и др.] // Стоматология. - 2006. - № 4. - С. 9-13. 
2. ISO/TS. Dental materials - Guidance on testing wear. Part 2; Wear by two -

and/or tin ее body contact. 

ИССЛЕДОВАНИЕ 1 АЛИ ЮЗА ПО ИНДЕКСУ 
НАЛЕТА ЯЗЫКА LTCI 

Урбанович Е. А., Никифоренков Л. А. 
У О «Белорусский государственный медицинский университет», 

1-я кафедра терапевтической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Галитоз или (Halitosis, озостомия, стоматодисодия, fetorex-
ore) - устойчивый выдыхаемый неприятный запах из ротовой или носовой 
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полости. Неприятный запах связан с выделением одорантов: 1) летучие сер-
нистые соединения (ЯСС): сероводород, диметилсульфид, метилмеркап-
тан, аллилмеркаптан; 2) амины: путресцин, кадаверин, диметиламин, три-
метиламин; 3) органические кислоты: масляная, изовалериановая кислота. 

Проблема галитоза имеет медико-психологические аспекты: во-пер-
вых, наличие галитоза может быть индикатором патологии различных ор-
ганов и систем организма человека; во-вторых, галитоз оказывает нега-
тивное влияние на социальную жизнь личности. 

Цель работы - исследование галитоза по индексу налета языка LTCI 
(Sean S. Lee, 2005). 

Объекты и методы. Было проведено стоматологическое обследова-
ние 11 пациентов в возрасте 20-30 лет на базе ГУ «Республиканская кли-
ническая стоматологическая поликлиника» на 1-й кафедре терапевтиче-
ской стоматологии. Гигиеническое состояние полости рта оценивалось с 
помощью упрощенного индекса гигиены OHI-S (Green Vermillion, 1964), 
степень воспаления десны оценивалась с помощью десневого индекса G1 
(Loe Silness, 1963), состояние периодонта по индексу КПП (П. А. Леус, 
1988), исследование галитоза по индексу налета языка LTCI (Sean S. Lee, 
2005). Индекс учитывает площадь, покрытую налетом, которую можно 
определять с помощью флосса или шпателя. Для регистрации данного ин-
декса язык зрительно делится на три части: заднюю, среднюю и переднюю 
и дополнительно добавляется толщина напета со всех квадрантов языка. 
LTCI = A+B+C+D+E+F+Thick coating score (Lee Tongue Coating Index): 
0 - нет налета; 
1 - до 1/3 поверхности языка; 
2 - более 1/3 менее 2/3 поверхности языка; 
3 - более 2/3 поверхности языка. 

Рисунок 1 - Определение индекса LTCI. 
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Таблица 1 
Оценочные критерии индекса налета языка LTCI  

Интерпретация индексной оценки 
Баллы Признаки/Интерпретация 

1,2 Налег на языке не выявляется; язык в норме. Не обнаруживается 
источник запаха. 

3,4,5 Виден мягкий временный налет на языке, если есть запах при вы-
дыхании, не обязательно, что налет на языке связан с ним. 

6,7,8 Умеренный налет на языке, определяется галитоз. Налет следует 
исследовать как фактор, способствующий неприятному запаху. 

9< Обильный налет на языке, определяется галитоз. Вероятно, что он 
является фактором неприятного запаха. 

Индексная оценка: лечение и рекомендации 
Баллы Лечение/Действие 

1-3 
Налет на языке и выдыхаемый неприятный запах не контролиру-
ются, поскольку являются частью ежедневного перорального ре-
жима гигиены. 

3-6 
Пациенту рекомендуется добавить ежедневную чистку языка к ги-
гиене полости рта, чтобы определить проблему в выдыхаемом за-
пахе и ее исключить. 

9< Ежедневная чистка языка, перед чисткой или полосканием поло-
сти рта (один-два раза в день). 

Результаты. Исходные показатели гигиены рта свидетельствовали 
об удовлетворительном гигиеническом состоянии полости рта у пациен-
тов. Гигиенический индекс составил -1,4. Индекс GI - 0,6 (легкая степень 
тяжести воспаления десны). Комплексный периодонтальный индекс рав-
нялся 2,2 (средняя степень заболевания периодонта). 

Среднее значение индекса налета языка LTCI у пациентов составило 
6,6, что соответсвует умеренному налету на языке и определяет галитоз. 

Заключение. Несмотря на удовлетворительную гигиену полости 
рта, умеренный налет на языке выявляет галитоз, что предопределяет 
ежедневную чистку язка перед чисткой зубов и исследование налета 
языка на видовой состав микрофлоры 
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