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Сладкие газированные  

напитки, энергетические 

напитки 

1,0±1,0 3,0±1,7 22,2±4,2 

Кислые закуски (кислые 

леденцы, имбирь, чернослив) 

3,0±1,7 1,0±1,0 9,1±2,9 

 

Заключение. Половина опрошенных не знакома с понятием эрозия зубов и 

симптомами этого заболевания. Две трети опрошенных затрудняются назвать 

причины возникновения и меры профилактики эрозии зубов, что указывает на 

недостаток знаний о данной патологии. Необходимо проведение санитарно-

просветительной работы по мерам профилактики эрозии зубов. Пациентам, 

страдающим эрозией зубов, следует давать более конкретные рекомендации по 

режиму питания и по уходу за такими зубами. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 2 тезисов докладов, получено 2 акта 

внедрения в учебный процесс (1-я кафедра терапевтической стоматологии, 2-я кафедра 

терапевтической стоматологии), 1 акт внедрения в лечебный процесс (ГУ «Республиканская 

стоматологическая поликлиника»). 
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Резюме. В статье приведены результаты сравнительного анализа влияния ультразвуковых 

колебаний магнитостриктивных и пьезоэлектрических аппаратов на композиционные 

реставрации. Была дана оценка их воздействий, а также предложены рекомендации по 

использованию ультразвуковых аппаратов. 

Ключевые слова: ультразвуковые аппараты, профессиональная гигиена, ультразвук 

Resume. The article presents the results of the comparative analysis of the influence of ultrasonic 

vibrations of magnetostrictive and piezoelectric devices on the tooth structure and composite 

restorations. The estimation of their impacts, as well as recommendations on the use of ultrasonic 

devices. 

Key words: ultrasound, professional hygiene 

 

Актуальность. В настоящее время ультразвуковые инструменты являются 

неотъемлемой частью в каждодневной практике врача стоматолога. Результат 

воздействия ультразвуковых колебаний на реставрационные материалы 

представляет значительный интерес, поскольку состояние поверхности реставрации 

влияет на эстетичный вид и ее долговечность, а также на образовании налета и 

пигментации. 

Удаление микробных масс ультразвуковыми аппаратами связано с такими 

специфическими эффектами ультразвука, как кавитация - образования 

пульсирующих пузырьков, заполненных воздухом и акустическая волна - движение 

вихревых токов жидкости. Но, несмотря на все достоинства, существует и обратная 

сторона данных эффектов, которые кроме формирования относительно высокой 

шероховатости поверхности, могут привести к повреждению поверхности пломб . 

Цель: Изучить влияние ультразвуковых колебаний различных видов 

наконечников, на поверхности реставраций.  

Материал и методы. Лабораторно-микробиологическое исследование 

проведено на 30 стандартно обработанных образцах исследуемого пломбировочного 

материала Filtec Z250. Диски изготавливали диаметром 1,0 см с тщательно 

отшлифованной стороной. Затем образцы были разделены на 3 группы по 10 

образцов в каждой: 1-контрольная, 2-обработанная УЗ магнитостриктивным 

аппаратом Cavitron, 3 - обработанная УЗ пьезоэлектрическим аппаратом 

Woodpecker. 

Перед проведением микробиологического исследования обработанные диски 

автоклавировали при 126 °С в течении 20 мин. В качестве тест-штаммов 

использовали культуры пародонтопатогенных микроорганизмов, выделенных из 

полости рта: S aureus. На поверхность каждого образца наносили взвесь тест 

культуры, каждая порция которой содержала в себе 1000 бактериальных клеток, 

время экспозиции - 4ч. в термостате при температуре 37°С. Затем каждый образец 

был помещен в пробирку, содержащую 1 мл физиологического раствора. Эти 

пробирки встряхивались в одинаковых условиях, что позволило удалить 

микроорганизмы, которые не адгезировались на поверхности композитов. После 

образцы композитов изымали и прикладывали к поверхности питательной среды 

той стороной, на которую наносили взвесь микроорганизмов, слегка прижимали 
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пинцетом для получения мазка-отпечатка. Затем бактериальным шпатылем 

производили механическое распределение микроорганизмов, перенесенных с 

образца на поверхность питательной среды. Посевы помещали в термостат при 

температуре 37°С на 2 суток. По завершении культивирования подсчитывали 

количество колоний, выросших на питательных средах. 

Результаты исследования анализировали и обрабатывали на персональном 

компьютере с использованием пакета анализа Ms Excel, Для определения 

значимости различий мы использовали критерий Стьюдента . 

Результаты и их обсуждение. На основе полученных данных, была построена 

диаграмма (рис 1). Из диаграммы мы видим, что среднее значение количества 

колониеобразующих единиц (КОЕ) в контрольной группе = 156,8 ±29, в группе 

обработанной магнитостриктивным уз аппаратом Cavitron = 204,5±26, а в 3 группе, 

обработанных уз аппаратом Woodpecker = 461,9±36. Из полученных данных делаем 

вывод, что к образцам, обработанным пьезоэлектрическим ультразвуком, бактерий 

адгезировалось гораздо больше, чем к контрольной и к группе, обработанной 

магнитостриктивным ультразвуковым аппаратом. Различия статистически 

достоверны (р< 0,001).  

Адгезия микроорганизмов к образцам группы, обработанным  

магнитостриктивным ультразвуковым аппаратом мала и сходна с адгезией к 

контрольной группе, различия между этими образцами недостоверны (р>0,1).  

Известно, что шероховатость поверхности прямо пропорциональна 

бактериальной адгезии к ней, из этого следует, что из 2 изучаемых нами видов 

ультразвуковых аппаратов пьезоэлектрический вид продемонстрировали свою 

разрушительную силу по сравнению с магнитостриктивным аппаратом, после 

обработки которым получаем более гладкие поверхности. 

 

 
Рисунок 1 – Диаграмма полученных данных 

 

Заключение. На образцах, обработанных пьезоэлектрическим аппаратом, 

наблюдалась наибольшая адгезия микроорганизмов, что свидетельствует о 

формировании более шероховатой поверхности материала по сравнению с 
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магнитостриктивным аппаратом. Это указывает на деструктивное действие 

пьезоэлектрических аппаратов. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 3 тезисов докладов, 2 статьи в 

журналах, получено 2 акта внедрения в образовательный процесс (кафедра общей стоматологии, 

кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии). 
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Резюме. Обследовано 696 детей школьного возраста. Среди обследованных детей доля лиц 

с рецессией десны составила 13,36±1,29%. Статистически значимыми факторами риска 

рецессии десны явились недостаточная высота прикрепленной десны и патология прикуса. 

Ключевые слова: рецессия десны, дети, факторы риска. 

Resume. Surveyed 696 children of school age. Among the children surveyed, the proportion of 

individuals with gingival recession was 13.36±1.29%. Statistically significant risk factors for gingival 

recession was insufficient height of the attached gingiva and the malocclusion. 

Keywords: gingival recession, children, risk factors. 

 

Актуальность. Рецессией десны называют невоспалительное заболевание 


