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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА,  

ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА И ТВЕРДЫХ  

ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ ИХ ОТБЕЛИВАНИИ  

ПЕРОКСИДОМ КАРБИДА 

 
Показано, что разработанный комплекс отбеливания зу-
бов, включающий антиоксидантные, отбеливающие, пре-
дотвращающие гиперестезию и деминарализацию зубов 
препараты, оказывает заметное профилактическое влия-
ние на стоматологический статус зубов по сравнению с 
группой сравнения. Прирост кариеса зубов за два года на-
блюдений после отбеливания с использованием разработан-

ного комплекса в основной группе в 2,4 раза был меньше чем 
в группе сравнения, показатели уровня гигиены уже через 
год были более чем в пять раз лучше, чем в группе сравне-
ния, а индекс РМА % в 3,6 раза меньше. Профилактические 
мероприятия проводились каждые шесть месяцев после 
процедуры отбеливания. 
Ключевые слова: отбеливание зубов, профилактический 
комплекс, твердые ткани зубов, ткани пародонта, уровень 

гигиены. 
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СТАН ТКАНИН ПАРОДОНТА, ГІГІЄНИ  

ПОРОЖНИНИ РОТА І ТВЕРДИХ ТКАНИН  

ЗУБІВ ПРИ ЇХ ВІДБІЛЮВАННІ ПЕРОКСИДОМ 

КАРБІДА 
 

Показано, що розроблений комплекс відбілювання зубів, що 
включає антиоксидантні, відбілюючи препарати, препара-
ти, що запобігають гіперестезію і демінаралізацію зубів, 
чинить помітний профілактичний вплив на стоматологіч-
ний статус зубів відносно групи порівняння. Приріст каріє-
су зубів за два роки спостережень після відбілювання з ви-
користанням розробленого комплексу в основній групі в 2,4 
рази був менше ніж в групі порівняння, показники рівня гігі-

єни вже через рік були більш ніж у п'ять разів краще, ніж в 
групі порівняння, а індекс РМА % в 3,6 рази менше. Профі-
лактичні заходи проводилися кожні шість місяців після 
процедури відбілювання.  
Ключові слова: відбілювання зубів, профілактичний ком-
плекс, тверді тканини зубів, тканини пародонта, рівень гі-
гієни. 
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THE STATE OF PERIODONTAL TISSUES, ORAL 

HYGIENE AND TEETH HARD TISSUES AT 

THEIR WHITENING WITH UREA PEROXIDE 
 

ABSTRACT 
Currently existing teeth whitening methods are numerous and 
require additional preventive measures to prevent complica-

tions. Searching methods for whitening teeth with minimal ad-
verse effects remains actual problem in modern dentistry. 
Aim of this study was to examine the state of hard tissue of 
teeth, periodontal tissues and oral hygiene level in patients with 
developed complex of teeth whitening. 
Materials and methods. In clinical studies participated 48 pa-
tients in the age of 20-40 years (25 people - basic group of 23 - 
the comparison group). The basic group of patients received de-

signed whitening complex, which included brightening, antioxi-
dant, mineralizing, preservatives, relieving drugs plaque. The 
comparison group received only the whitening complex 
«OPALESCENCE».  
Results. Conclusions. Developed complex of teeth whitening 
has a significant preventive effect on the dental status of the pa-
tient. Increase of dental caries in two years of observation after 
bleaching using the developed complex in the basic group was 

2.4 times less than in the comparison group, indicators of the 
level of hygiene a year later were more than five times better 
than in the comparison group, and the index of PMA% is 3.6 
times less. Preventive measures were carried out every six 
months after the whitening procedure. 
Keywords: teeth whitening, preventive complex, hard tissue of 
teeth, periodontal tissues, the level of hygiene. 

 

 

Данные литературы свидетельствуют о том, что 

существующие в настоящее время многочисленные 

методы отбеливания зубов требуют проведения до и 

после процесса отбеливания профилактических меро-

приятий, направленных на предотвращение осложне-

ний, связанных с твердыми тканями зубов и тканями 
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пародонта. Поиск методов отбеливания зубов с ми-

нимальными неблагоприятными эффектами остается 

актуальной задачей современной стоматологии [1-5]. 
Цель данного исследования. Изучение состояния 

твердых тканей зубов, тканей пародонта и уровня ги-

гиены полости рта у пациентов в процессе комплекс-

ного отбеливания зубов. 

Материалы и методы. В клинических исследо-

ваниях принимало участие 48 пациентов в возрасте 

20-40 лет, поступивших на процедуру отбеливания, из 

которых было составлено 2 группы – основная (25 че-

ловек) и группа сравнения (23 человека). Основная 

группа пациентов получала разработанный комплекс 

отбеливания, включавший в себя последовательно 
профессиональную гигиену с применением зубного 

порошка «Микробрайт» (антиоксидантное, минерали-

зующее действие, снятие отложений), офисное отбе-

ливание с использованием геля «Йотуэль» 30 % (пе-

роксид карбамида), домашнее отбеливание – гель 

«Йотуэль» 10 % (пероксид карбамида), инфильтраци-

онный фотополимер ICON (на фронтальных зубах по-

сле домашнего отбеливания, профилактика гипере-

стезии и деминерализации), зубные пасты President 

Sensitive, President Classic, President Renome, ополас-
киватели President Sensitive Plus, President Classic Plus, 

President Renome Plus (снимают чувствительность зу-

бов, очищают от налета). Профилактические меро-

приятия проводились каждые 6 месяцев.  

Группа сравнения получала отбеливающий ком-

плекс «OPALESCENCE» по инструкции. 

Результаты и их обсуждение. Показатели ин-

тенсивности кариеса зубов в основной группе и в 

группе сравнения в процессе наблюдения представле-

ны в динамике в табл. 1. 

Кариеспрофилактический эффект (КПЭ) при 
комплексном отбеливании за 2 года наблюдений со-

ставил 37 %. В табл. 2 приведены результаты оценки 

состояния уровня гигиены полости рта у пациентов 

после отбеливания с использованием комплекса пре-

паратов и профилактических мероприятий. 

 

Таблица 1 
 

Интенсивность кариеса зубов при комплексном их отбеливании (M ± m) 
 

Группы 

Исходное  
состояние 

Через 6 месяцев Через 1 год Через 1,5 года Через 2 года 

КПУз КПУп КПУп 
при-
рост 

КПУп 
при-
рост 

КПУп прирост КПУп прирост 

Основная 

группа 

n = 25 

4,13± 

0,30 

р > 0,1 

4,13± 

0,30 

р > 0,1 

4,37± 

0,40 

р > 0,1 

0,24 

4,66± 

0,40 

р > 0,1 

0,29 

4,95± 

0,40 

р > 0,1 

0,29 

5,1± 

0,43 

р > 0,1 

0,15 

Группа 

сравнения 

n = 23 

4,18± 

0,30 

4,18± 

0,30 

4,57± 

0,40 
0,39 

4,98± 

0,40 
0,41 

5,36± 

0,40 
0,38 

5,72± 

0,43 
0,36 

 

П р и м е ч а н и е : р ― показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

Таблица 2 
 

Изменения уровня гигиены полости рта у пациентов  

в процессе комплексного отбеливания и профилактических мероприятий, баллы (M ± m) 
 

Группа Исходное состояние Через 6 месяцев Через 1 год Через 2 года 

Silness-Loe Stallard Silness-Loe Stallard Silness-Loe Stallard Silness-Loe Stallard 

Основная 

группа 

n = 25 

0,36± 

0,02 

р > 0,1 

0,29± 

0,02 

р > 0,1 

0,28± 

0,02 

р < 0,001 

0,15± 

0,02 

р < 0,001 

0,1± 

0,01 

р <0,001 

0,09± 

0,01 

р < 0,001 

0 

 

р < 0,001 

0 

 

р < 0,001 

Группа 

сравнения 

n = 23 

0,37±0,02 0,31±0,02 0,45±0,03 0,41±0,03 0,56±0,03 0,52±0,03 0,62±0,04 0,54±0,04 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

Таблица 3 
 

Пародонтологические индексы пациентов  

в процессе комплексного отбеливания зубов и профилактики осложнений (M ± m) 
 

Группы Показатели Исходно 
е состояние 

После  
комплекса 

Через  
6 месяцев 

Через  
1 год 

Через  
1,5 года 

Через 2 
года 

Основная 
группа 

n = 25 

РМА% 2,49 0,98 1,1 0,95 0,9 0,89 

проба Шиллера-
Писарева, баллы 

1,4±0,1 
р > 0,1 

1,1±0,1 
р > 0,1 

1,2±0,1 
р > 0,1 

1,15±0,1 
р > 0,1 

1,16±0,1 
р > 0,1 

1,1±0,1 
р > 0,1 

Группа 

сравнения 

n = 23 

РМА % 3,23 1,9 2,5 2,7 2,9 3,2 

проба Шиллера-

Писарева, баллы 

1,43±0,1 1,18±0,1 1,35±0,1 1,45±0,1 1,43±0,1 1,46±0,1 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 
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Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что в основной группе пациентов, получавших ком-

плексное отбеливание с профилактическими меро-
приятиями, оба показателя уровня гигиены уже через 

год были более чем в пять раз лучше, чем в группе 

сравнения.  

Пародонтологические индексы в процессе отбе-

ливания и наблюдения представлены в табл. 3. 

Как видно из приведенных данных, индекс рас-

пространенности воспаления тканей пародонта РМА 

% в основной группе за 2 года наблюдений умень-

шился в 2,8 раза, а индекс пробы Шиллера-Писарева – 

в 1,3 раза. В группе сравнения эти показатели через 2 

года наблюдений вернулись в исходное состояние. 
Выводы. Приведенные данные свидетельствуют о заметном влиянии профилактических мероприятий в основной группе при комплексном отбеливании зубов на улучшение стоматологического статуса. Прирост кариеса зубов за два года наблюдений после отбеливания с использованием разработанного комплекса  в основной группе в 2,4 раза меньше чем в 

группе сравнения, показатели уровня гигиены уже че-

рез год были более чем в пять раз лучше, чем в группе 

сравнения, а индекс РМА % в 3,6 раза меньше. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ДИСБІОЗУ РОТОВОЇ 

ПОРОЖНИНИ У ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

НА ТЛІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 

 
Обстежено 68 хворих на генералізований пародонтит (ГП) 
хронічного перебігу І ступеня і 28 здорових у віці 18-35 ро-
ків. Ступінь дисбіозу (СД) за ферментативним методом 
розраховували як відношення відносних активностей уреази 
і лізоциму у ротовій рідині до лікування, після і через 6 міся-
ців. Місцево застосовували „Метродент” і „Септофіт-

дієт”, ендогенно – „Оліговіт” (у всіх хворих) та синбіотик 
„Ацидолак” (лише в основній групі). Виявлено вірогідне під-
вищення активності уреази і СД та зниження лізоциму у 
хворих. Після терапії вказані показники нормалізувалися. 
Через 6 місяців достовірно знижувався показника СД лише 
у хворих основної групи, засвідчивши позитивний вплив син-
біотика. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, ротова ріди-

на, уреаза, лізоцим, ступінь дисбіозу, синбіотик. 

 

А. Д. Семенюк, Г. М. Мельничук, О. А. Макаренко
1 

 

Государственное высшее учебное заведение 

«Ивано-Франковський национальный медицинский универ-
ситет» 

1Государственное учреждение «Институт стоматологии  
Национальной академии медицинских наук Украины» 

 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДИСБИОЗА  

РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗИРОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 

НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 
Обследовано 68 больных генерализированным пародонти-
том хронического течения І степени и 28 здоровых в воз-
расте 18-35 лет. Степень дисбиоза (СД) рассчитывали как 
соотношение относительных активностей уреазы и лизо-
цима в ротовой жидкости до лечения, после и через 6 меся-

цев, используя ферментативный метод. Местно для лече-
ния использовали „Метродент” и „Септофит-диет”, эн-
догенно – „Олиговит” (у всех больных) и синбиотик „Аци-
долак” (только в основной группе). Выявлено достоверное 
повышение активности уреазы и СД и снижение лизоцима у 
больных. После терапии указанные показатели нормализи-
ровались. Через 6 месяцев достоверное снижение показа-
теля СД наблюдалось только у больных основной группы, 
засвидетельствовав положительное влияние синбиотика. 
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