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Однако различий в удалении зубного налета при использовании подростковых и щеток для взрос-
лых не выявлено.

В щетках доля волокон с округленной формой окончаний в их рабочей части должна состав-
лять в среднем 52% по сравнению с 30% у зубных щеток не соответствующих общим правилам мар-
кировки и упаковки. Это вытекает из того, что при использовании зубных щеток с округленной фор-
мой окончаний волокон рабочей части, повреждения слизистой оболочки полости рта уменьшает-
ся в 2,8–3,4 раза.

Нами подтверждена обратно пропорциональная зависимость между продолжительностью ис-
пользования зубной щетки и эффективностью удаления зубного налета. После 3-х месяцев чистки 
зубов она уменьшается (снижается) в среднем на 37% от исходного уровня. Было установлено, что 
зубные щетки, не имеющие видимых признаков деформации рабочей части, как и щетки, деформа-
ция рабочей части, которых визуально определяется, имеют одинаковую величину ухудшения функ-
циональных характеристик. Отсутствие деформации рабочей части не является показанием для уве-
личения продолжительности на использования. Продолжительность использования зубной щетки, 
не имеющей видимых признаков износа, не должна быть более 3 мес. Следует использовать щетки 
мягкого класса жесткости. Возможность дифференцирования их по классу жесткости рабочей части 
позволяет отказаться от использования зубных щеток среднего класса жесткости в пользу мягких, 
так как мягкие зубные щетки обеспечивают минимальное истирание твердых тканей зубов.

 На основании данных лабораторных исследований рекомендуется применять зубные щетки 
класса жесткости – мягкие, обеспечивающие меньшее истирание дентина зубов, при одинаковой, по 
сравнению со щетками среднего класса жесткости, эффективности удаления зубного налета. Не ре-
комендуется использование зубных щеток, имеющих эллипсовидную, близкую к конической, фор-
му окончаний волокон рабочей части.

При покупке зубной щетки покупатель должен руководствоваться следующими рекомендаци-
ями (правилами): 

1 — наличие индивидуальной упаковки; 
2 — соответствие зубной щетки общим правилам маркировки (на ручке должно быть указано 

наименование изготовителя или торговой марки, на упаковке должен быть указан класс жесткости). 
Зубные щетки, соответствующие указанным требования, являются более качественными. Завод-

ская маркировка 84,6% соответствует результатам оценки жесткости рабочей части, полученным в соот-
ветствии с международным стандартом. Жесткость рабочей части, имеющих маркировку прохождения 
испытаний по ISO 8627/87 во всех случаях соответствует результатам оценки. Следовательно, можно ре-
комендовать выбор только тех щеток, на упаковке которых должен быть промаркирован класс жесткости 
и обозначение стандарта (ISO 8627/87).

SELECTION OF TOOTHBRUSH
A.Y. Kruglik, S.A. Naumovich, Y.N. Kruglik

Given criteria for evaluating the quality of the toothbrush and the recommendations of its choice.
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АБАТМЕНТОВ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ НА ИМПЛАНТАТАХ
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Разнообразные ортопедические конструкции с опорой на имплантаты стали общеприня-
тым методом лечения пациентов с частичной вторичной адентией. Применение металлических ти-
тановых абатментов считается непременным условием долговечности конструкций на импланта-
тах во всех областях челюстей. Однако, в настоящее время, эстетический результат стал дополни-
тельным критерием для клинического успеха любой ортопедической конструкции. Существует ряд 
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исследований, выявивших дисколорит мягких тканей вокруг металлических абатментов, поэтому, 
имея замечательные показатели стабилизации с технической точки зрения, металлические абатмен-
ты имеют ограниченные показания к применению в эстетически значимых участках челюстей [2]. 
Альтернативой титановым абатментам могут быть керамические абатменты, имеющие эстетиче-
ские преимущества. Кроме отсутствия эффекта дисколорита мягких тканей вокруг керамических 
абатментов, они обладают меньшей бактериальной адгезией, учитывая то, что интеграция в мягкие 
ткани одинакова для обоих типов абатментов [2]. Общеизвестная хрупкость керамики устраняется 
применением высокопрочной керамики из диоксида циркония и алюминия, обладающей очень вы-
сокой фракцией вязкости. 

Цель исследования: с помощью систематического обзора сравнить успешность клиническо-
го применения керамических и металлических абатментов в течение 5 лет с момента установки кон-
струкций.

Для достижения цели были определены следующие задачи:
1. Получить надежные оценки 5-летней выживаемости керамических абатментов и выявить 

случаи биологических и технических осложнений их использования.
2. Сравнить выживаемость и частоту осложнений при использовании керамических и метал-

лических абатментов.
Материалы и методы. В соответствии с международными требованиями Кохрановского со-

трудничества к написанию систематических обзоров был произведен электронный поиск в крупней-
шей библиографической базе статей по медицинским наукам Medline для выявления рандомизиро-
ванных контролируемых клинических испытаний, а также проспективных и ретроспективных ис-
следований, представляющих информацию о керамических и металлических абатментах. Был про-
веден поиск статей на английском языке в стоматологических журналах за период с 1990 по 2013 гг, 
используя следующие условия поиска: ‘dental implants’ «дентальные имплантаты» , ‘dental abutments’ 
«дентальные абатменты», ‘titanium’ «титан» , ‘gold’ «золото», ‘ceramic’ «керамика», ‘alumina’ «алю-
миний», ‘zirconia’ «цирконий» в различных их сочетаниях [2,3,4]. Все пациенты в исследованиях 
должны были быть клинически обследованы на последующих посещениях. 

Критерии включения исследований в обзор:
1. Исследования, имеющие среднее время наблюдения не менее 3 лет
2. Исследования, обобщающие детальные характеристики абатментов (материал, тип соеди-

нения имплантата с абатментом).
3. Исследования, сообщающие о лечение частичной вторичной адентии у пациентов, с ис-

пользованием одиночных коронок или различных конструкций протезов фиксированных на им-
плантаты (т. е. использующие несъемные конструкции). 

Результаты и их обсуждение. После оценки полного текста и исключения ряда исследования, 
число исследований, соответствующих критериям приемлемости для рассмотрения составило 32 
клинических исследования из 7946 уникальных записей, определенных первоначальным поиском 
[4]. Основными причинами исключения исследований из обзора были следующие: использование 
историй болезни, а не клинических исследований, отсутствие информации о периоде наблюдения 
в исследовании, слишком короткое время наблюдения, множественные публикации одной и той же 
когорты пациентов, смешанные конструкции и съемные конструкции у пациентов с полной вторич-
ной адентией, описательные статьи без клинических исследований, отсутствие данных о выжива-
емости абатментов или недостаточное количество информации о конструкции и типе абатментов. 

Цель статистического мета-анализа: расчет следующих показателей:
•	 Частоты отказов и осложнений (абатмент/лет)
•	 Кумулятивной 5-летней частоты отказов и осложнений и кумулятивной 5-летней выжива-

емости. 
При этом для оценки неоднородности был рассчитан критерий согласия данных Спирмена и 

p-значение. В случае гетерогенности были использованы случайные эффекты регрессии Пуассона, в 
противоположном случае — стандартные эффекты регресии Пуассона. Для всех значений был рас-
считан ДИ (доверительный интервал) [1,3]. 

Статистический анализ был проведен по пяти ключевым параметрам: выживаемость им-
плантатов, выживаемость абатментов, технические, биологические и эстетические осложнения 
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применения абатментов. Среди 32 отобранных для обзора клинических исследований 4 исследо-
вания являлись рандомизированными контролируемыми исследованиями, 18 проспективными и 
остальные— ретроспективными исследованиями. В когортах были обследованы пациенты в возрас-
те от 14 до 90 лет. Количество выбывших за все время пациентов варьировало от 0 до 30,5%. В ис-
следованиях были использованы 8 имеющихся в продаже систем имплантатов. Две из восьми си-
стем используют внешний тип соединения имплантата с абатментом, а остальные – внутренний тип 
соединения. В общей сложности в 32 исследованиях было изучено 6143 абатмента, среди них 274 
керамических абатмента и 5869 металлических абатмента. Среднее время наблюдения составило 
3,9 года для керамических абатментов и 4,9 для абатментов, изготовленных из металла. 

Выживаемость имплантатов — первый анализируемый параметр. Срок существования им-
плантатов, потерянных во время функционирования, был описан в 22 исследованиях. Расчетная ча-
стота отказов на 100 лет использования имплантата варьировала в диапазоне от 0 до 2,6. Мета-анализ 
выявил частоту в 0.72 отказа на 100 имл.лет (95% ДИ: 0.53-1.07). Ожидаемая пятилетняя выжива-
емость имплантатов составила для функционирующих имплантатов 96,2% (95% ДИ: 94.7–97.3%).

Вторым параметром статистического анализа является выживаемость непосредственно абат-
ментов. Итоговое число потери абатментов на 100 абатментов в год составило 0,46 (95% ДИ: 0.28-
0.72), а предполагаемая пятилетняя выживаемость абатментов составила 96,5% (95% ДИ: 96.1-
98.7%). Число отказов керамических абатментов на 100 абатментов в год составило 0,2% (95% ДИ: 
0.02–1.3%), а 5-летняя выживаемость для керамических абатментов составила 99,3% (95% ДИ: 
93.4–99.9%). Для металлических абатментов соответствующее число отказов составило 0,6% (95% 
ДИ: 0.2–0.7%), а ожидаемая 5-летняя выживаемость — 97,7% (95% ДИ: 95–98.4%). 

Технические осложнения использования абатментов – следующий анализируемый параметр. 
Предполагаемая 5-летняя частота полных технических осложнений была ниже для керамических 
абатментов (6,6%, 95% ДИ: 3.2-13.5%), чем для металлических (15,6%, 95% ДИ: 11,2–21,7%) (рис. 
2). Однако, поскольку число наблюдаемых керамических абатментов было меньшим, это различие 
не является статистически значимым. Перелом керамических или металлических абатментов был 
довольно редким осложнением. Общая встречаемость этого осложнения в течение 5 лет использова-
ния составила 0,5% (95% ДИ: 0,1–0,6%), без статистически значимых различий между двумя типа-
ми абатментов. Тем не менее, можно обозначить тенденцию к большему количеству переломов для 
керамических абатментов. Кроме того, тенденция к меньшему риску перелома наблюдалась на абат-
ментах с внутренним типом соединения имплантат-абатмент в сравнении с внешним типом данного 
соединения. Перелом винта абатмента за 5 лет использования составил 0,16% (95% ДИ: 0,06–0,5%). 
Предполагаемая 5-летняя частота перелома винта составила 0% (95% ДИ: 0–3.2%) для керамиче-
ских абатментов и 0,7% (95% ДИ: 0,3–1,6%) для металлических абатментов. Однако это различие не 
является статистически значимым. Наиболее же частым техническим осложнением явилось осла-
бление винта абатмента. О нем сообщалось во всех исследованиях и также данное осложнение чаще 
наблюдалось на металлических абатментах. Общая частота ослабления винта после 5 лет использо-
вания абатмента составила 5,3% (95% ДИ: 3,2–7,8%). Расчетная частота ослабления винта абатмента 
для керамических абатментов колебалась от 0 до 1,42 и для металлических абатментов – от 0 до 10,5. 
Не было выявлено никаких статистически значимых различий в частоте ослабления винта между 
керамическими и металлическими абатментами. О несоответствии абатментов было сообщено в 8 
исследованиях, а их общая частота после 5-ти лет наблюдения составила 5,3% (95% ДИ: 2-13.7%). 
Расчетная 5-летняя частота несоответствия была ниже для керамических абатментов (0%, 95% ДИ: 
0–11,4%), чем для металлических абатментов (6,4%, 95% ДИ: 2,2–17,4%). Это различие не являет-
ся статистически значимым.

Для детализации биологических осложнений применения абатментов оценивались следующие 
параметры: осложнения со стороны мягких тканей, рецессия мягких тканей, потеря костной массы 
более 2 мм, а также общий показатель всех биологических осложнений. Общая расчетная 5-летняя 
частота биологических осложнений составила 5,3% (95% ДИ: 0.2-51%) для керамических абатмен-
тов и 7,2% (95% ДИ: 4.6–12.2%) для металлических абатментов. 5-летняя частота рецессии мягких 
тканей вокруг керамических абатментов была в 2 раза больше, чем вокруг металлических абатмен-
тов (8,6%, 95% ДИ: 1.7–35% против 3,4%; 95% ДИ: 1,2–9,3%). Интересно, что частота потери кост-
ной массы более 2 мм была выше для имплантатов с металлическими абатментами (3,3%, 95% ДИ: 
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1.7–8.7%), чем для имплантатов с керамическими абатментами (0%, 95% ДИ: 1,2–8,3%). Ни одно из 
этих различий, однако, не достигло статистической значимости.

Последний клинический параметр — эстетические результаты. Эстетический параметр был 
объективно измерен только в 1 исследовании. В этом исследовании изменение цвета мягких тка-
ней, вызванное керамическими и металлическими абатментами было проанализировано с помощью 
спектрофотометра. В остальных исследованиях авторы сообщали об эстетических проблемах без 
примения стандартных критериев. Общая расчетная 5-летняя частота эстетических осложнений для 
керамических и металлических абатментов поддерживающих несъемные конструкции была 5,1% 
(95% ДИ: 1,2–17,3%).  Чаще о проблемах эстетического характера сообщалось для конструкций с 
металлическими абатментами. Эстетические проблемы возникли в 0% (95% ДИ: 0-12.4%) случаев 
при применении керамических абатментов и в 6,8% (95% ДИ: 2–25,4%) случаев при применении 
металлических абатментов, но это различие также не является статистически значимым. 

Выводы. Проведенный систематический обзор литературы доказал отсутствие существен-
ных различий в эффективности применения керамических и металлических абатментов. Керами-
ческие абатменты показали сходные показатели выживаемости и осложнений по сравнению с ме-
таллическими абатментами при использовании в качестве опоры для несъемных протезов. Кроме 
того, выявлена тенденция к меньшему числу технических и эстетических осложнений у керамиче-
ских абатментов. Исследование, в котором эстетика была оценена стандартизированным методом с 
использованием спектрофотометра, выявило эстетические преимущества керамических абатментов 
перед металлическими. Учитывая, что такое исследование было единственным, целесообразно раз-
работать четкие критерии оценки параметров розовой и белой эстетики для получения статистиче-
ски значимых результатов. По данным остальных анализируемых критериев можно сделать вывод, 
что керамические абатменты могут считаться достойной альтернативой металлическим абатментам.

SYSTEMATIC REVIEW OF METAL AND CERAMIC ABUTMENTS WITH PROSTHETIC 
IMPLANT

T. V. Krushinina, V.A. Shipat, K.V. Baryash 

The article presents the results of a systematic review of the use of ceramic and metal abutments 
to assess the 5-years clinical performance of both types of construction, including survival rates of the 
abutments and the rates of complications.
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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ  
В СТОМАТОЛОГИИ

А.В. Кувшинов
Белорусский государственный медицинский университет

Антимикробная фотодинамическая терапия – метод, основанный на взаимодействии мембра-
ны микробных клеток с молекулами специфического красителя, с последующим облучением их ла-
зерным светом и запуском каскада свободнорадикальных химических реакций, направленных на 


