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В статье проведен анализ тактики врачей-стоматологов-ортодонтов (n = 141) при удалении остат-
ков адгезивной системы и фиксирующего материала с поверхности эмали зубов при снятии брекет-систе-
мы. Установлено, что большинство респондентов проводят удаление остатков фиксирующего материала 
и адгезивной системы самостоятельно (92,9±2,16 на 100 опрошенных; р < 0,001), отдавая предпочтение 
комбинациям «твердосплавный бор+полировочная резинка» и «алмазный бор+полировочная резинка»,  
а из дополнительных методов достоверно предпочитая воздушную полировку зубов. При удалении очи-
щении поверхности эмали при снятии брекетов респонденты достоверно предпочитают алмазные боры 
с желтой маркировкой, твердосплавные боры с желтой и белой маркировкой и полировочные головки En-
chance. Достоверно большая часть ортодонтов контролирует эффективность очищения поверхности 
эмали зубов на завершающем этапе ортодонтического лечения исключительно визуально (72,3%; р < 0,001). 
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THE TACTICS OF ORTHODONTISTS IN REMOVING THE RESIDUES  
OF THE ADHESIVE SYSTEM AND FIXING MATERIAL FROM THE SURFACE 

 OF THE ENAMEL OF TEETH AT THE FINAL STAGE OF ORTHODONTIC TREATMENT
The article contains the analysis of the tactics applied by orthodontists (=141) during removal of adhesive rem-

nants from the enamel surface onbraces deboning. The majority of the respondents remove the adhesive remnants 
by themselves (92,9±2,16 per 100 surveyed; р < 0,001) applying carbide burs in combination with the rubber head  
or diamond bur in combined with rubber head, preferring the air polishing among the additional polishing me- 
thods. During cleaning procedures majority of the respondents preferred burs with yellow marking, carbide burs with 
yellow and white marking and polishing headsEnchance. Prevalence of clinicians, who perform only visual control  
of the polishing procedure on the final stage of orthodontic treatment was statistically significant (72, 3%; р < 0,001).
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Аномалии прикуса находятся на третьем 
месте по распространенности среди 

всех стоматологических заболеваний [1]. Рас-
пространенность зубочелюстных аномалий  
в возрасте 10–15 лет может составлять до 78% 
[2, 3]. Более чем в 84% случаев для лечения 
нарушений постоянного прикуса используются 
брекет-системы в качестве самостоятельного 
аппарата либо в сочетании с дополнительными 
аппаратами [4]. 

В настоящее время большинство брекет-
систем фиксируются на фотокомпозиционные 
материалы. Рядом исследователей in vitro уста-
новлено, что удаление остатков фиксирующего 
материала и адгезивной системы с поверхно-
сти эмали зубов при дебондинге (снятии) бре-

кет-системы может приводить к различным 
ятрогенным последствиям [5–10]. В литерату-
ре много различных противоречивых данных 
относительно методов удаления остатков фик-
сирующего материала и адгезивной системы, 
отсутствуют конкретные алгоритмы этой про-
цедуры. Кроме этого в Республике Беларусь до 
настоящего времени не проводилось изучение 
тактики ортодонтов относительно очищения по-
верхности эмали при снятии брекетов, что опре-
деляет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования: проанализировать так-
тику врачей стоматологов-ортодонтов при удале-
нии остатков адгезивной системы и фиксирую-
щего материала с поверхности эмали зубов на 
завершающем этапе ортодонтического лечения.



4/2018  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  43 

	           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

Задачи исследования:
1. Определить, какая доля респондентов про-

водит удаление остатков фиксирующего материа
ла и адгезивной системы с поверхности эмали 
зубов самостоятельно и достаточно информиро-
вана о технике выполнения данной манипуляции.

2. Установить, какие инструменты и дополни-
тельное оборудование используют респонденты 
для снятия остатков фиксирующего материала и 
адгезивной системы с поверхности эмали зубов.

3. Охарактеризовать предпочтения респон-
дентов при выборе боров и полировочных го-
ловок для удаления остатков фиксирующего 
материала и адгезивной системы с поверхно-
сти эмали зубов.

4. Оценить способы, применяемые опро-
шенными ортодонтами для контроля эффектив-
ности очищения поверхности эмали зубов на за-
вершающем этапе ортодонтического лечения. 

Материал и методы. Проведено аноним-
ное анкетирование врачей стоматологов-ор-
тодонтов (141 человек) с помощью самосто-
ятельно разработанного опросника с множе-
ственными вариантами ответов. Полученные 
результаты обработаны методами описатель-
ной статистики. Достоверность различий опре-
делена по критериям Стьюдента и хи-квадрат.

Результаты и обсуждение. В результате 
опроса было выявлено, что большинство рес

пондентов проводят удаление остатков фото-
композита и адгезивной системы самостоятель-
но (92,9±2,16 на 100 опрошенных; р < 0,001) 
(рис. 1) и нуждаются в предоставлении научно 
обоснованной информации в данной области 
(81,6±3,26% врачей, χ2 = 112,4, р < 0,001). 

При удалении остатков фотокомпозита  
и адгезивной системы с поверхности эма-
ли зубов респонденты отдают выраженное 
предпочтение комбинациям «твердосплав-
ный бор+полировочная резинка» и «алмаз-
ный бор+полировочная резинка» (48,9±4,21  
и 37,6±4,08 на 100 опрошенных, соответствен-
но; p < 0,001) (рис. 2). 

Рис. 1. Распределение респондентов в зависимости от 
исполнителя процедуры удаления остатков фотокомпо-

зита и адгезивной системы

Рис. 2. Предпочтения респондентов в выборе инструментов для удаления остатков фотокомпозита  
и адгезивной системы
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Респонденты достоверно (р < 0,001) пред-
почитают алмазные боры с желтой маркиров-
кой (49,6±4,21), твердосплавные боры с желтой 
и белой маркировкой (41,1±4,14 и 31,2±3,90 
на 100 опрошенных; рис. 3). Установлено вы-
раженное предпочтение полировочных голо-
вок Enchance (56,0±4,18 на 100 опрошенных) 
по сравнению с другими вариантами, доступ-
ными на рынке. 

Установлено, что из дополнительных мето-
дов опрошенные стоматологи-ортодонты до-
стоверно предпочитают воздушную полировку 

зубов Airflow (53,2±4,20 на 100 опрошенных; 
р < 0,001) по сравнению с магнитострикцион-
ным скелером (14,2±2,94) и пьезоскелером 
(26,2±3,70 на 100 опрошенных, рис. 4).

Достоверно большая часть ортодонтов 
контролирует эффективность снятия остатков 
фотокомпозита и адгезивной системы с поверх-
ности эмали зубов исключительно визуально  
и сразу после снятия брекетов (72,3±3,77  
на 100 опрошенных; р<0,001) (рис. 5). Установ-
лено, что 33 респондента (23,4±3,57 на 100 оп
рошенных) визуально оценивают качество 

Рис. 3. Предпочтения опрошенных ортодонтов в выборе боров для удаления остатков фотокомпозита и адгезивной 
системы

Рис. 4. Дополнительное оборудование, используемое респондентами для удаления остатков фиксирующего материала 
и адгезивной системы
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очитски поверхности эмали в динамике по 
появлению краевого окрашивания. Необходи-
мо отметить, что о применении оптики на за-
вершающем этапе ортодонтического лечения 
сообщили только 27 ортодонтов (19,1±3,31  
на 100 опрошенных).

Выводы

1. Большинство респондентов проводят уда-
ление остатков фиксирующего материала и ад-
гезивной системы самостоятельно (92,9±2,16 
на 100 опрошенных; р < 0,001) и нуждаются  
в предоставлении научно обоснованной ин-
формации в данной области (81,6±3,26% вра-
чей, р < 0,001).

2. При удалении остатков фиксирующе-
го материала и адгезивной системы с по-
верхности эмали зубов респонденты отдают  
предпочтение комбинациям «твердосплав-
ный бор+полировочная резинка» и «алмаз-
ный бор+полировочная резинка» (48,9±4,21  
и 37,6±4,08 на 100 опрошенных, соответствен-
но; p < 0,001), а из дополнительных методов до-
стоверно предпочитают Air flow (53,2±4,20 на 
100 опрошенных; р < 0,001). 

3. При удалении остатков фиксирующего 
материала и адгезивной системы с поверх-
ности эмали зубов респонденты достоверно  
(р < 0,001) предпочитают алмазные боры с жел- 
той маркировкой (49,6±4,21), твердосплавные 
боры с желтой и белой маркировкой (41,1±4,14 

и 31,2±3,90) и полировочные головки Enchan
ce (56,0±4,18 на 100 опрошенных).

4. Достоверно большая часть ортодонтов 
контролирует эффективность очищения поверх-
ности эмали зубов на завершающем этапе ор-
тодонтического лечения исключительно визуаль-
но (72,3±3,77 на 100 опрошенных; р < 0,001). 

Таким образом, данное исследование под-
тверждает необходимость предоставления сто-
матологам-ортодонтам научно обоснованной 
информации по вопросам удаления остатков 
фиксирующего материала и адгезивной систе-
мы, а также определяет направления для даль-
нейшего изучения in vitro применяемых при 
снятии брекетов инструментов с контролем 
эффективности очищения поверхности эмали. 
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА НЕКАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА 
НАСЕЛЕНИЮ МНОГОКОМПОНЕНТНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ 

АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА

РУП «Научно-практический центр гигиены», г. Минск
В статье обоснована методология оценки неканцерогенного риска населению в условиях многокомпо-

нентного загрязнения атмосферного воздуха. Показаны основные этапы процедуры оценки риска и пути 
решения указанной проблемы.

Ключевые слова: оценка риска, атмосферный воздух, здоровье населения, пути решения проблемы.

S. M. Sokolov, T. D. Gritsenko, A. N. Hankin,  
S. V. Fedorovich, I. S. Poznyak

QUANTIFYING NON-CANCER RISK TO THE POPULATION  
OF A MULTICOMPONENT AIR POLLUTION

The article substantiates the methodology for assessing non-carcinogenic risk to the population in conditions  
of multicomponent air pollution. The main stages of the risk assessment procedure and ways to solve the above prob- 
lem are shown.

Key words: risk assessment, ambient air, public health, ways to solve the problem.

В настоящее время методология оценки 
риска и профилактические технологии 

рассматриваются в качестве глобального фак-
тора экономического роста, о чем свидетель-
ствуют мировые тенденции развития научной 
сферы, когда результаты научных исследований 
оцениваются в контексте обеспечения иннова-
ционного развития и практической значимости.

При этом первостепенное значение при-
обретают полидисциплинарные исследования, 
основанные на комбинировании интересов 
разных секторов науки. Эффективная органи-
зация научной и инновационной деятельности 
в области оценки риска воздействия экологи-
ческих факторов на здоровье населения осу-
ществляется на принципах комплиментарно-
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