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Использованы клинические исследования 40 пациентов(30 женщин, 10 мужчин в 

возрасте 20-24 года) и анкетирование. Клинические методы включали опрос, осмотр, 

индексную  оценку стоматологического здоровья: OHI-S(Green, Vermillion, 1964); 

десневой индекс GI(Loe, Silnes,1963); SBI- индекс кровоточивости десневой борозды; API-

индекс налета на апроксимальных поверхностях зубов;Состояние центральной нервной 

системы оценивать по тестам тревожности(Спилбергера),шкалы LES, шкалы ШОВТС. 

Результаты 
Пациенты с высоким уровнем API отличаются от их коллег с нулевым значением 

индекса в стремлении избегать стоматологов и времени, прошедшего с их последнего 

визита. В противовес всему, высший уровень SBI объясняется не только уменьшением 

визитов к врачу, но и наличием навязчивых мыслей и замкнутого состояния, связанных со 

стрессом и хроническим психоэмоциональным напряжением. 

Выводы 
Выявлено влияние стресса и психоэмоционального напряжения на развитие 

воспаления десны. 
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Введение 
При изучении метаболизма в тканях пародонта, все большее внимание уделяется 

высокоинформативным методам функциональной диагностики состояния системы 

микроциркуляции. Нарушение микроциркуляторного звена играет одну из центральных 

ролей в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта. В связи с этим, актуальным 

является изучение состояния микроциркуляции в тканях пародонта на основе ее 

комплексной оценки. 

Цель исследования 
Изучить диагностические возможности комплексного исследования тканей 

пародонта методами оптической диагностики. 

Материалы и методы 
Проведено обследование у 23 человек в возрасте 20-25 лет, не страдающих 

общесоматической патологией и воспалительными заболеваниями пародонта. 

Диагностика функционального состояния тканей пародонта регистрировалась методами 

витальной компьютерной капилляроскопии - с помощью малогабаритного компьютерного 

капилляроскопа С-01 (Россия), лазерной доплеровской флоуметрии и оптической 

тканевой оксиметрии с помощью многофункционального лазерного диагностического 

комплекса ЛАКК-М (Россия). 

Результаты 
Гигиена рта у этих обследуемых по индексу Грину-Вермиллиона была в пределах 

0,1-0,5, а индекса API - менее 23%. Полученные результаты характеризуют хороший 

уровень гигиены. Индексы PMA и SBI были равны нулю. При оценке состояния 

микроциркуляции тканей пародонта методом ЛДФ было установлено, что показатель 

микроциркуляции (ПМ) в области маргинальной десны составил 30,2 ПЕ, а в области 

прикрепленной десны - 58,35 ПЕ. В % соотношении разность ПМ в маргинальной и 
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прикрепленной десне составила 25,3%. Изменение сатурации SO2 в области маргинальной 

десны составило 88,35%, а в области прикрепленной десны - 90,05%. Показатель 

шунтирования, отражающий отношение миогенного тонуса к нейрогенному в 

маргинальной десне составил 1,1, а в прикрепленной десне – 1,3. По результатам ВКК 

линейная скорость артериального отдела капилляра составила 283 мкм/с, а в венозном 

отделе - 450 мкм/с. 

Выводы 
Таким образом, отмечается высокий уровень перфузии кровью тканей пародонта 

как в маргинальной, так и прикрепленной десне. Полученные данные лазерной 

допплеровской флоуметрии, оптической тканевой оксиметрии и скоростных показателей 

витальной компьютерной капилляроскопии могут служить объективным критерием 

комплексной диагностики состояния пародонта. 
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Введение 
Уход за брекет-системой – очень важный момент в процессе лечения. Процедура 

«Air Flow» — идеальный вариант гигиены для тех, кто носит мультибондинг систему, при 

которой не травмируются десна и не повреждается зубная эмаль. Аппарат с легкостью 

огибает все проволочные части ортодонтического аппарата и не приводит к отклеиванию 

брекета.  

Цель исследования 
Сравнить эффективность порошков для системы "Air Flow" у пациентов с 

мультибондинг системой.  

Материалы и методы 
В клиническом исследовании на базе РКСП приняли участие 9 пациентов с 

мультибондинг-системой. В ходе работы был использован пескоструйный аппарат NSK 

Prophy-Mate L , порошок Air – Flow classic фирмы EMS, Prophy- Mate фирмы NSK и Аэр-

Клинз ПРОФ фирмы ВладМиВа.  

Результаты 
Проведя исследование, был определен сравнительный анализ эффективности 

порошков для системы «Air Flow» . 

Выводы 
Врач-стоматолог должен максимально комфортно, атравматично и главное 

эффективно проводить профессиональную гигиену у пациентов с брекет-системой. 

Учитывая преимущества и недостатки порошков для системы Air Flow, врач-стоматолог 

может индивидуализировать подбор порошка для каждого пациента, что является 

гарантом качества работы. 

  


