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После извлечения отломка винта с помощью ультразвукового наконечника, 
аттачмент успешно заменен. Успех 100%. 

Выводы. Анализ потерь имплантатов на втором этапе (25) позволяет выделить ряд 
причин:  

1. отсутствие первичной стабильности при непосредственной имплантации при 
дефиците костной ткани в области вестибулярной стенки лунки (дегисценция, фенестрация) 

2. инфицирование раневой поверхности, вследствие раннего ортопедического 
вмешательства для изготовления временной ортопедической конструкции. 

Анализ потерь имплантатов на третьем этапе (13) указывает на следующие причины 
неудачного лечения: 

1.несоответствие функционального предназначения, длинны, диаметра имплантата 
и высоты и объёма протезной конструкции 

2.позиционирование имплантата и протезной супраконструкции без учёта 
окклюзионных взаимоотношений, приведшее к превалированию экстрааксиальной нагрузки. 

3.необоснованное расширение показаний для дентальной имплантации  
Рекомендации: использование компьютерной томографии при планировании 

диаметра, длинны и локализации имплантатов, тесное междисциплинарное сотрудничество 
(хирург, ортопед, техник) 
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Актуальность. На сегодняшний день отбеливание является одной из самых 

востребованных стоматологических процедур. Современная стоматологическая индустрия 
предлагает большое количество средств для эффективного отбеливания зубов в условиях 
стоматологического кабинета и в домашних условиях. Основа профессиональных 
отбеливающих стоматологических препаратов – перекись карбамида, которая после 
химической реакции распадается до перекиси водорода. За последние годы возникло большое 
количество средств для домашнего отбеливания, многие из них доступны для приобретения без 
назначения врача, поэтому врачам-стоматологам необходимо постоянно обновлять 
информацию о новых методах и средствах отбеливания зубов, их безопасному и эффективному 
применению.  

Цель исследования: изучить разновидности домашних и профессиональных 
отбеливающих систем, провести их сравнительную характеристику. 

Материалы и методы. Материалом для исследования явились интактные удалённые 
зубы (моляры). После предварительной протравки 37%-й ортофосфорной кислотой (в течение 
20 секунд) зубы были помещены в раствор пищевого красителя на 72 часа. Из имеющегося 
ассортимента пищевых красителей нами был выбран краситель оранжевого цвета, что 
наиболее соответствует окрашиванию зубов в течение жизни человека в результате воздействия 
красящих продуктов, кофе, чая, курения, а также возрастных изменений. 

После экспозиции в растворе красителя образцы были промыты и высушены. Также 
было проведено очищение поверхностей зубов от остатков окрасившихся зубных отложений 
щёткой с пастой, затем зубы снова были промыты и высушены. Оттенок твёрдых тканей зубов, 
полученный в результате окрашивания, был зафиксирован на фотографиях. Окрашенные зубы 
были разделены на 5 групп в зависимости от используемой отбеливающей системы. 

На зубах первой группы была выполнена процедура офисного химического 
отбеливания системой Power Whitening (двухкомпонентный материал для отбеливания 
зубов, который содержит 40% перекиси водорода до смешивания, в смешанном виде — 
32%): 1) смешивание 2-х компонентов геля; 2) нанесение геля на поверхность зуба слоем 
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толщиной 1-2 мм; 3) время выдержки — 15 минут; 4) удаление геля с поверхности зуба; 5) 
повторное нанесение геля проведено ещё дважды (всего 3 раза по 15 минут); 6) промывание 
зуба водой. Далее зуб хранился во влажной среде до анализа результатов исследования. 

На зубах второй группы была выполнена процедура домашнего химического 
отбеливания гелем Opalescence PF 15% (шприц с гелем, предназначенным для нанесения в 
капах, на основе 15%-го пероксида карбамида): 1) нанесение геля на поверхность зуба 
слоем толщиной 1-2 мм; 2) обёртывание зуба в плёнку, имитирующую нахождение в капе; 
3) время выдержки — 6 часов; 4) удаление геля с поверхности зуба, промывание водой. 
Отбеливание было проведено курсом 7 дней, как рекомендовано производителем. Между 
процедурами зуб хранился во влажной среде. 

На зубах третьей группы была выполнена процедура домашнего отбеливания с 
применением полосок GLOBAL WHITE (содержат 6% перекиси водорода): 1) нанесение 
полоски на поверхность зуба, её выравнивание и прижатие; 2) время выдержки — 30 минут; 3) 
удаление полоски с поверхности зуба, промывание водой. Отбеливание было проведено курсом 
7 дней, как рекомендовано производителем. Между процедурами зуб хранился во влажной среде. 

На зубах четвёртой группы была выполнена процедура домашнего отбеливания с 
применением карандаша GLOBAL WHITE (содержит 6% перекиси водорода): 1) нанесение 
геля на поверхность зуба слоем толщиной 1-2 мм; 2) время выдержки — 5-7 минут; 3) 
удаление геля с поверхности зуба, промывание водой. Отбеливание было проведено курсом 
7 дней, по 2 раза в день, как рекомендовано производителем. Между процедурами зуб 
хранился во влажной среде. 

На зубах пятой группы была выполнена процедура домашнего отбеливания 
фиолетовым муссом Sauvasine V34 Teeth (не содержит перекись водорода, пероксид 
карбамида): 1) нанесение мусса на поверхность зуба; 2) время выдержки — 3-5 минут; 3) 
удаление мусса с поверхности зуба, промывание водой. Отбеливание было проведено 
курсом 7 дней, по 2 раза в день, как рекомендовано производителем. Между процедурами 
зуб хранился во влажной среде. 

На каждом этапе отбеливания производилось фотографирование образцов, 
изменение цвета оценены при помощи графического редактора. 

Результаты исследования и их обсуждение. Было выявлено, что наибольшую 
эффективность в отбеливании твёрдых тканей зубов продемонстрировали 
профессиональные отбеливающие системы для офисного использования (рис. 1). 

Рисунок 1. Результаты офисного отбеливания системой Power Whitening  
 

Средства для домашнего использования также показали выраженную 
отбеливающую активность (рис. 2, 3, 4). 
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Рисунок 2. Результаты домашнего отбеливания гелем Opalescence PF 15% 
 

 
Рисунок 3. Результаты домашнего отбеливания полосками Global White 

Рисунок 4. Результаты домашнего отбеливания карандашом Global White 
 
В результате же применения фиолетового мусса оттенок твёрдых тканей зубов 

остался практически неизменным (рис. 5). 

Риcунок 5. Результаты отбеливания фиолетовым муссом Sauvasine V34 Teeth 
 
Выводы: 
1. Наиболее эффективными являются системы профессионального отбеливания. 
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2. Домашнее химическое отбеливание также демонстрирует заметные результаты, 
однако обладает скорее поддерживающим эффектом после офисного отбеливания и 
применяется с использованием капп. 

3. Домашние средства отбеливания с 6%-й перекисью водорода в составе не показали 
существенного результата по сравнению с вышеперечисленными. Их применение без 
консультации врача-стоматолога, так как может вызвать ожог слизистой оболочки рта. 

4. Фиолетовый отбеливающий мусс не оказал видимого эффекта, в его составе нет 
активных отбеливающих компонентов, изменение цвета происходило за счёт окрашивания 
фиолетовым пигментом и нейтрализации жёлто-оранжевых пигментов. 
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Актуальность. Основные методы оценки результативности научных исследований 

и, прежде всего в фундаментальных науках, базируются на библиометрических 
индикаторах [1]. Использование библиометрической информации реферативной базы 
данных было начато компанией Thomson ISI (ранее Institute of Scientific Information – ISI), 
существующей с 1963 года. Данные, начиная с 1985 года, включают публикации порядка 5 
тыс. ведущих научных журналов мира в области естественных (Science Citation Index – SCI) 
и общественных (Social Science Citation Index – SSCI) наук с классификацией по 
соответствующим отраслям. Это позволяет проанализировать библиометрические 
индикаторы, предназначенные для оценки результатов и качества деятельности научных 
учреждений и исследователей в области фундаментальных наук не только в отдельных 
странах, но и при проведении межстрановых сопостановлений, поскольку они включают не 
только стандартные библиографические данные мирового потока публикаций, но и 
проиндексированную пристатейную библиографию [2]. 

В России с 2005 года стала реализоваться система Российского индекса научного 
цитирования (РИНЦ). База РИНЦ является достаточно полным и надежным библиометрическим 
инструментом измерения результатов научной деятельности любого научного журнала. 

Цель исследования. Проанализировать основные библиометрические показатели 
журнала «Стоматология» за период с 2014 по 2023 гг. в научной электронной библиотеке 
www.elibrary.ru, которая интегрирована с Российским индексом научного цитирования (РИНЦ). 

Представлен анализ библиометрических индикаторов, позволяющих оценить 
результаты, качество, структуру и динамику деятельности журнала «Стоматология» в 
области медицинской науки. Издание основано в 1922 г. профессором П.Г. Дауге. С 1946 
по 1962 гг. журнал возглавлял основоположник отечественной стоматологии, член-
корреспондент АМН СССР, заслуженный деятель науки РСФСР, Герой Социалистического 
Труда Александр Иванович Евдокимов. В настоящее время главный редактор журнала 
профессор Федор Федорович Лосев.  

Журнал входит в РИНЦ и публикует статьи по актуальным проблемам современной 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Статьи ориентированы на строго 
проверенные факты научной и практической деятельности исследователей и практических 
врачей. Публикации в журнале являются престижными, так как фамилия автора 
и его работа попадают в международные базы данных «Index Medicus» и «Medline». Это 
повышает индекс цитируемости автора – ведущего показателя научной активности 
и известности ученого в мировой медицине. Издание входит в «Перечень российских 
рецензируемых научных журналов, в которых публикуются основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук» (Бюллетень ВАК 
Минобразования Российской Федерации). Международный код ISSN печатной версии 
0039-1735, а электронной 2309-5318. Научными специальностями и соответствующие 

http://www.elibrary.ru/
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