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Кариес – одно из самых распространенных стоматологических заболеваний. Согласно 

данным Е.Е. Маслака за 2015 год, распространенность кариеса в Российской Федерации как среди 

детей, так и среди взрослых приближается к 100%. Таким образом, проблема кариеса зубов 

остается острой до сегодняшнего дня по всему миру, в связи с чем ВОЗ в рамках программы 

глобального улучшения качества стоматологического здоровья важнейшим компонентом отмечает 

профилактику кариеса зубов.  

Нами было проведено обследование полости рта 20 студентов СтГМУ в возрасте от 19 до 

22 лет, и только у 11 был выявлен с помощью кариес-маркера начальный кариес : лечение 5 

студентов проводилось по технологии icon (односеансное лечение с использованием Icon- dry и 

Icon-infiltrant) и 6 студентов по технологии реминерализующей терапии ( на основе пасты Mi paste 

plus, курс лечения 5-20 дней). 

При проведении Icon-терапии у 5 пациентов участки деминерализации ушли после первого 

сеанса. В то время как при проведении реминерализирующей терапии у 2 пациентов участки 

деминерализации ушли после первого сеанса, а у 4 – после 5 сеансов. Технологически оба метода 

терапии начального кариеса не отличаются, но для пациентов финансово выгоднее проводить 

реминерализирующую терапию. 

 Рассмотрев и проанализировав собственные исследования и литературные данные о 

методах лечения и профилактики кариеса мы пришли к выводу, что как реминерализующая 

терапия, так и icon терапия имеют свои достоинства и недостатки. Но лидирующее положение 

занимает реминерализующая терапия, это предопределяется следующими немаловажными 

причинами: легкая доступность и высокая эффективность. Реминерализующая терапия проводится 

при поражениях кариозного и некариозного характера любой группы зубов и возможна даже в 

государственных поликлиниках, в отличие от технологии icon.  
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На сегодняшний день отбеливание является одной из самых востребованных 
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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 [1]. 

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: сравнить эффективность домашних и 

профессиональных отбеливающих систем, проведя процедуры отбеливания на интактных 

удалѐнных зубах. 

Материалом для исследования явились интактные удалѐнные 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 щѐткой с 

пастой, затем зубы снова были промыты и высушены. Оттенок твѐрдых 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 толщиной 1-2 мм; 3) время 

выдержки — 15 минут; 4) удаление геля с поверхности зуба; 5) повторное нанесение геля 

проведено ещѐ 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) 

обѐртывание зуба в плѐнку, 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, еѐ 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 четвѐртой 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 

оценено при помощи графического редактора. 

Было выявлено, что наибольшую эффективность в отбеливании твѐрдых тканей зубов 

продемонстрировали профессиональные отбеливающие системы для офисного использования. 

Средства для домашнего использования также показали выраженную отбеливающую активность. 

В результате же применения фиолетового мусса оттенок твѐрдых тканей зубов остался 

практически неизменным. 

По данным научных статей различных исследователей, изученных нами, офисное 
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химическое отбеливание позволяет изменить цвет тканей зубов на 3-4 оттенка по шкале Vita 

(VITA Zahnfabrik, Германия), а разница оттенков после курса домашнего отбеливания может 

составлять в среднем 1,5-3 оттенка по шкале Vita [2,3]. 

Наиболее эффективными являются системы профессионального отбеливания. Домашнее 

химическое отбеливание также демонстрирует заметные результаты, однако обладает скорее 

поддерживающим эффектом после офисного отбеливания и применяется с использованием капп. 

Домашние средства отбеливания с 6%-й перекисью водорода в составе не показали существенного 

результата по сравнению с вышеперечисленными. Не рекомендовано их применение без 

консультации врача-стоматолога, так как это может вызвать ожог слизистой оболочки рта. 

Фиолетовый отбеливающий мусс не оказал видимого эффекта, в его составе нет активных 

отбеливающих компонентов, изменение цвета происходило за счѐт окрашивания фиолетовым 

пигментом и нейтрализации жѐлто-оранжевых пигментов. 
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В наше время вопросы стоматологического здоровья работников различных химических 

производств являются актуальными, так как эта область недостаточно изучена.  

Невинномысск промышленный город, одно из главных предприятий которого АО 

«Невинномысский Азот». Он является крупнейшим производителем азотных удобрений в России, 

а также одним из самых современных и эффективных производителей аммиака. 

На Азоте работает огромное количество людей, которые, как и на любых других предприятиях, 

подвергаются воздействию различных вредных факторов. 

Эти факторы производства способны оказывать негативное влияние на состояние здоровья 

человека, в том числе и на ткани зубов, пародонта, слизистой оболочки рта и губ.  

На работников этих предприятий воздействует комплекс факторов рабочей среды и трудового 

процесса: производственный шум, вибрации, загрязнение воздуха рабочей зоны, высокие 

температуры, работа с кислотами и другими веществами. 

В настоящее время недостаточно достоверных данных о структуре стоматологической 

заболеваемости работников АО «Невинномысский Азот». В связи небольшим количеством 

информации о влиянии вредных факторов рабочей среды на ткани зубов, ткани пародонта и 

слизистой оболочки полости рта, отсутствуют четкие рекомендации по профилактике 

стоматологических заболеваний на подобных предприятиях. Все вышеизложенное подтверждает 

необходимость изучения стоматологического статуса у работников АО «Невинномысский Азот», 

подвергающихся воздействию вредных факторов рабочей среды. 

Цель исследования: изучить стоматологический статус работников АО «Невинномысский 

Азот», разработать меры по улучшению уровня их стоматологического здоровья и повышения 

качества жизни. 

Задачи исследования: 

1. Провести стоматологическое обследование работников АО «Невинномысский Азот».  

2. Оценить состояние слизистых оболочек полости рта. 
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