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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЧИСТКИ ЗУБОВ  
ЗУБНОЙ ПАСТОЙ BLEND-A-MED PRO-EXPERT

Терехова Т.Н., д-р. мед. наук, профессор, Мельникова Е.И., канд. мед. наук, доцент, 
Шаковец Н.В., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Ведущим компонентом профилактики стоматологических заболеваний является гигиена 
полости рта. Основной метод удаления зубного налета — чистка зубов с использованием зубной 
щетки и зубной пасты. Компанией Procter&Gamble разработана новая формула зубной пасты Blend-
a-med Pro-Expert, в которую входит стабилизированный фторид олова и гексаметафосфат натрия. 
Фторид олова обладает широким спектром антимикробного действия, уменьшает количество 
зубного налета. Гексаметафосфат натрия усиливает ингибирование формирования зубного камня и 
пигментированного зубного налета на поверхности эмали. Растворение гексаметафосфата натрия и 
его активация начинаются во время использования зубной пасты.

Цель исследования: оценка клинической эффективности зубной пасты Blend-a-med Pro-Expert. 
Под наблюдением находилось 30 студентов в возрасте 20–30 лет. Динамику эффективности чистки 
зубов оценивали с помощью гигиенического индекса OHI-S (J.C. Green, J.R.Vermillion, 1964) и 
периодонтальных индексов (КПИ (П.А.Леус), GI (Loe, Silness, 1963).

В результате исследования установлено, что до начала исследования среднее значение 
индекса гигиены полости рта OHI-S у участников составило 0,85±0,03, что соответствовало 
удовлетворительной гигиене полости рта. Среднее значение комплексного периодонтального 
индекса (КПИ) составило 1,01±0,03, а гингивального — 0,76±0,04. Через 1 мес. чистки зубов зубной 
пастой Blend-a-med Pro-Expert установлено снижение показателей гигиенического индекса OHI-S 
до 0,49±0,03, что соответствовало хорошей гигиене полости рта. Отмечено улучшение состояния 
тканей периодонта: среднее значение индекса КПИ составило 0,62±0,02, а индекса GI — 0,56±0,02.

Таким образом, использование зубной пасты Blend-a-med Pro-Expert для персонального ухода 
за полостью рта способствует улучшению гигиены полости рта и состояния тканей периодонта.

ОСОБЕННОСТИ ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ ДЕНТАЛЬНЫХ 
ВРАЩАЮЩИХ ИНСТРУМЕНТОВ В СТОМАТОЛОГИИ

Терещенко Е.Н., канд. мед. наук, доцент, Мальковец О.Г., канд. мед. наук, доцент,
 Терещенко М.А.
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Ежедневно в своей практике стоматолог использует множество ДВИ (дентальных вращающихся 
инструментов). От их качества напрямую зависит качество работы врача. Одними из важнейших 
факторов долговечности и сохранности инструментария является его предстерилизационная 
обработка (ПСО), стерилизация и правильное хранение. 

При проведении дезинфекции особое внимание следует обращать на концентрацию 
дезраствора, время экспозиции, температуру, вид патогенной среды, против которой направлено 
действие, и срок хранения. 

При неправильно проведенной ПСО на инструментарии могут оставаться споры бактерий 
и патогенные микроорганизмы. При неправильном соблюдении концентрации дезинфецирующего 
средства может возникать повреждение материала инструмента при стерилизации. 

В стоматологии используют боры 3-х видов — алмазные, твердосплавные (комбинированные) 
и стальные. У каждой из этих групп свои характеристики (различное время наработки на отказ, 
различные функциональные свойства, различные материалы изготовления). Однако ПСО, 
стерилизация и хранение абсолютно одинаковы (ОСТ 42-21-2-85).

На практике можно наблюдать, что с течением времени происходит изменение цвета инструмента. 
Цветовые пятна имеют инструменты, которые были недостаточно очищены от дезинфицирующего 
раствора. На основании нормативных документов, утвержденных Минздравом РБ, разработаны 
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функциональные обязанности медсестры стоматологического кабинета, согласно которым за 
дезинфекцию, ПСО, стерилизацию, контроль стерильности медицинского инструментария 
ответственность несет медицинская сестра. 

Цель исследования: провести анализ используемых средств для предстерилизационной 
отработки ДВИ.

Для достижения поставленной цели нами было проведено анкетирование 148 медицинских 
сестер стоматологических государственных и частных поликлиник с целью определения наиболее 
часто используемых для ПСО средств, и методов их применения.

Проведенное нами анкетирование показало: 
35 % опрошенных медсестер используют для предстерилизационной обработки ДВИ 

только 6 % перекись водорода, которая не содержит антикоррозийных добавок, 34 % вместе с 6 % 
перекисью водорода используют другие средства из которых 74 % —«Дуацид»,16 % «Полидез»,6 % 
«Инкрасепт» и 4 % «Анасепт». 78 % опрошенных медсестер считают, что в используемом ими 
средстве содержится антикоррозийный компонент. 89 % не проводят механическую очистку боров 
перед стерлизацией. 

Выводы: наиболее часто (69 %) медсестры используют при проведении ПСО 6 % перекись 
водорода, которая не содержит антикоррозийных добавок. Перекись водорода является фактором 
образования коррозии на поверхности ДВИ, из-за этого инструменты быстро приходят в негодность. 

Важность правильной предстерилизационной обработки не только в том, что удаляются 
многие виды микроорганизмов и тканей, но и в том, что предотвращается повреждение — коррозия 
инструментов, а значит увеличивается срок их возможного использования.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ КОМПЛЕМЕНТА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ  
НА ЭТАПАХ ПЛАСТИЧЕСКОГО УСТРАНЕНИЯ ПЛОСКИМ ЭПИТЕЛИЗИРОВАННЫМ 

КОЖНЫМ ЛОСКУТОМ И ДУБЛИРОВАННЫМ ЛОСКУТОМ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 
СКВОЗНЫХ ДЕФЕКТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Тесевич Л.И., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: сравнительное изучение системы комплемента крови у пациентов 
с посттравматическими сквозными дефектами челюстно-лицевой области (ЧЛО) на этапах 
пластического хирургического восстановительного лечения с использованием плоского 
эпителизированного кожного лоскута (ПЭКЛ) и дублированного лоскута (ДЛ).

В клинике кафедры челюстно-лицевой хирургии БГМУ нами изучено состояние системы 
комплемента крови у 18 пациентов в возрасте 17–50 лет с посттравматическими или после удаления 
доброкачественных опухолей сквозными дефектами ЧЛО, из которых у 11 человек хирургическая 
реабилитация осуществлена с помощью ДЛ, а у 7–с помощью ПЭКЛ.

Полученные в сравнительном аспекте результаты исследований системы комплемента 
сыворотки крови свидетельствуют об ее участии в обеспечении неосложненного течения раневого 
процесса на этапах пластики с помощью ПЭКЛ и ДЛ у таких пациентов. 

В первые 3–8 суток после операции I этапа пластики с помощью ДЛ происходит 
преимущественная активация альтернативного пути комплемента сыворотки крови без инициации 
образования мембраноатакуещего комплекса (МАК). 

Это реализует необходимую опсонизирующую антибактериальную функцию 
комплементзависимого звена иммунной системы, направленную на профилактику нагноительных 
осложнений в зоне открытых раневых поверхностей ДЛ и его материнского ложа в период до начала 
их гранулирования и эпителизации.

В отличие от 2 этапа пластики ПЭКЛ, когда в связи с отсутствием существенных открытых 
раневых поверхностей система комплемента у пациентов не активируется. На 10–11 сутки 
погружного формирования ПЭКЛ происходит преимущественная активация альтернативного пути 
комплемента сыворотки крови без инициации образования МАК. Таким образом, полноценное 


