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Резюме 
ВВЕДЕНИЕ. Для повышения эффективности профилактических процедур важно правильно подбирать 
средства профессиональной гигиены. Наиболее частой жалобой после профессиональной гигиены 
полости рта является повышенная чувствительность зубов. 
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности разных полировочных паст.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследования проводились на базе кафедры терапевтической стоматоло-
гии Приволжского исследовательского медицинского университета, цитологической лаборатории 
Нижегородского областного клинического онкологического диспансера и Стоматологической поли-
клиники № 1 (г. Рязань). Было проведено стоматологическое обследование 39 пациентов обоего пола 
в возрасте от 18 до 45 лет с дисколоритом твердых тканей, которые подвергались действию вред-
ных производственных факторов и не имели гиперестезии зубов. Контроль составили 13 практически 
здоровых человек, не работающих на вредных производствах, из г. Рязань. Пациентам провели про-
фессиональную гигиену с применением трех видов полировочных паст (на основе корунда, перлита, 
зубную пасту R.O.C.S. PRO POLISHING), в зависимости от которых пациенты были разделены на три 
группы по 13 человек в каждой. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всех трех группах выявлено достоверное отличие значений ИИГЗ, ИРГЗ, пробы Шиф-
фа и VAS от изначальных (р < 0,05), т. е. после проведения профессиональной гигиены появлялась ги-
перестезия разной степени. Наиболее значимые отличия между ИИГЗ, ИРГЗ, пробой Шиффа и VAS 
были выявлены в группах 1 и 3, проба Шиффа выявила достоверные отличия между группами 1 и 2, 
также регистрировались отличия в значениях ИИГЗ, ИРГЗ и VAS в группах 1 и 2 наблюдения. Наиболее 
выраженная гиперестезия наблюдалась при использовании полировочной пасты на основе Корунда, 
а минимальная – пасты R.O.C.S. PRO POLISHING.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Имеющиеся вредные производственные факторы у рабочих приводят к структурным 
изменениям в эмали. При проведении профессиональной гигиены у лиц, работающих на вредном 
производстве, наиболее предпочтительным является применение пасты на основе ультрадисперсно-
го диоксида кремния. 
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Abstract
INTRODUCTION. To increase the effectiveness of preventive procedures, it is important to choose the right 
professional hygiene products. The most common complaint after professional oral hygiene is hypersensitivity 
of the teeth. 
AIM. To study the effectiveness of various polishing pastes.
MATERIALS AND METHODS. The research was conducted on the basis of the Department of Therapeutic 
Dentistry of the Research Medical University, Nizhny Novgorod, the cytological laboratory, Dental Polyclinic 
No. 1 (Ryazan). A dental examination was performed on 39 patients of both sexes aged 18 to 45 years 
with discoloritis of hard tissues, who were exposed to harmful industrial factors and did not have dental 
hyperesthesia. The control consisted of 13 practically healthy people who do not work in hazardous industries 
from Ryazan. The patients underwent professional hygiene using 3 types of polishing pastes (based on 
corundum, perlite, R.O.C.S. PRO POLISHING toothpaste), depending on which the patients were divided into 
3 groups of 13 people each.
RESULTS. In all 3 groups, there was a significant difference in the values of IGZ, IRGZ, Schiff and VAS samples 
from the initial ones (p < 0.05), i. e. hyperesthesia of varying degrees appeared after professional hygiene. The 
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ВВЕДЕНИЕ
Стремление к красивой улыбке также является 

одним из мотивирующих факторов сохранения сто-
матологического здоровья [1]. В современном мире 
внешний вид зубов имеет большое значение. Нали-
чие тех или иных эстетических недостатков неред-
ко приводит к возникновению не только психологи-
ческих, но и психосоматических проблем, а также 
нарушению адаптации личности в социуме [2; 3]. 
Индивидуальный естественный цвет зубов глав-
ным образом определяется дентином, но на него 
оказывают влияние цвет, прозрачность, толщина 
и степень минерализации эмали. Особую группу 
пациентов составляют люди, работающие на вред-
ных производствах и подверженные воздействию 
вредных производственных факторов, в том числе, 
воздействию углеводородов, вибрации, шума и др. 
У таких сотрудников нередко встречается измене-
ние цвета зуба, требующее коррекции. При этом 
важно правильно подобрать методологию и исполь-
зуемые средства при проведении профессиональ-
ной гигиены и осветления зубов в данной группе 
пациентов во избежание возможных осложнений. 
Методы коррекции изменения цвета зуба много-
численны [4–6]. Отбеливание зубов как неинвазив-
ный способ улучшения эстетики особенно «привле-
кает» врачей стоматологов и их пациентов, однако, 
нередко приводит к ряду осложнений, в частности, 
к гиперестезии зубов [7–9]. Поэтому крайне важным 
является правильный выбор отбеливающей систе-
мы, средств для проведения процедуры профес-
сиональной гигиены и реминерализации в каждом 
конкретном случае. 

Гигиена полости рта является неотъемлемой ча-
стью стоматологического здоровья и важнейшим 
условием эффективности лечения и профилактики 
стоматологических заболеваний [10]. Во все вре-
мена здоровье зубов и десен неоспоримо связы-
валось с гигиеной полости рта, древние врачевате-
ли утверждали, что человек здоров, пока здоровы  
его зубы.

Уровень индивидуальной гигиены полости рта 
зависит, в первую очередь, от мотивации к поддер-
жанию стоматологического здоровья, а также от 
стоматологической грамотности и психомоторных 
навыков пациента [11]. 

Для повышения эффективности профилактиче-
ских процедур немаловажно правильно подбирать 

средства и предметы для проведения професси-
ональной гигиены. Самой частой жалобой после 
проведения профессиональной гигиены полости 
рта является повышенная чувствительность зубов. 
В связи с этим актуальным является изучение эф-
фективности разных полировочных паст.

ЦЕЛЬ
Изучение эффективности полировочных паст, 

применяемых для профессиональной гигиены по-
лости рта перед процедурой отбеливания у лиц, 
подвергающихся воздействию профессиональных 
вредностей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинические и лабораторные исследования 

проводились на базе кафедры терапевтической 
стоматологии Приволжского исследовательского 
медицинского университета, цитологической лабо-
ратории Нижегородского областного клинического 
онкологического диспансера и Стоматологической 
поликлиники № 1 (г. Рязань). 

Было проведено стоматологическое обследова-
ние 39 пациентов обоего пола в возрасте от 18 до 
45 лет с изменением цвета твердых тканей, являв-
шихся сотрудниками авиационного ремонтного за-
вода г. Рязани, которые работали там от 3 до 5 лет 
и подвергались действию вредных производствен-
ных факторов, не имеющие гиперестезию зубов. 
Группу контроля составили 13 человек из г. Рязань, 
практически здоровых, не работающих на вредных 
производствах. Всеми пациентами было подписано 
информированное добровольное согласие. В об-
следование не были включены пациенты с тяжелы-
ми соматическими заболеваниями, беременно-
стью, алкогольной и наркотической зависимостью, 
курящие, имеющие гиперестезию, а также отказав-
шиеся от участия в исследовании.

Пациентам провели профессиональную гигиену 
с применением трех видов полировочных паст, в за-
висимости от которых пациенты были разделены 
на три группы по 13 человек в каждой: 

Группа 1 – применяли пасту на основе корунда 
(«ПолирПаст – Z», Омегадент, состав: Корунд F600, 
Каолин, Оксид цинка, Неосвит, Силикон); 

Группа 2 – применяли пасту полировочную сто-
матологическую на основе перлита («Сleanic» ягод-
ный вкус (Kerr), состав: силикаты, фторид натрия 

most significant differences between IIGZ, IRGZ, Schiff’s sample and VAS were revealed in groups 1 and 3, the 
Schiff sample revealed significant differences between groups 1 and 2, differences in the values of IIGZ, IRGZ and 
VAS were also recorded in groups 1 and 2 of observation. The most pronounced hyperesthesia was observed 
when using Corundum–based polishing paste, and the minimum was R.O.C.S. paste PRO POLISHING.
CONCLUSION. The existing harmful production factors in workers lead to structural changes in the enamel. 
When carrying out occupational hygiene for people working in hazardous industries, the most preferable is 
the use of a paste based on ultrafine silicon dioxide.
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0,10 %, фторид кальция 0,15 увлажнители, связую-
щие, ароматизаторы, красители, метилпарабены);

Группа 3 – применяли полировочную зубную па-
сту R.O.C.S. PRO POLISHING (ООО «ЕВРОКОСМЕД-
Ступино», Россия) (cостав: Вода, Гидроксиапатит, 
Глицерин, Калия Гидроксид, Кальция Глицерофос-
фат, Кремния диоксид, Метилпарабен, Пропилпара-
бен, Биосол, Ксантановая Камедь, Лимонен, Натрия 
лаурилсульфат и лауретсульфат, Натрия сахарин, 
Ароматизатор, Полисорбат 20, Бензоат натрия).

Всем обследуемым провели комплекс гигие-
нических и лечебных мероприятий, включающих 
санацию, профилактику и рациональную гигиену 
полости рта. Даны рекомендации по индивидуаль-
ной гигиене полости рта, назначена «белая диета». 
Для оценки гигиенического состояния полости рта 
применяли индекс индивидуальной гигиены (ИГР-У) 
(Green-Vermillion, 1964). С целью оценки гипересте-
зии зубов до и непосредственно после профессио-
нальной гигиены рассчитывали индекс распростра-
ненности гиперестезии зубов (ИРГЗ) (Шторина Г.Б., 
1986). Степень чувствительности зубов оценивался 
с помощью индекса интенсивности гиперестезии 
зубов (ИИГЗ) (Шторина Г.Б., 1986) и пробы Шиффа 
(2009). Также была применена цифровая рейтинго-
вая шкала для пациентов (VAS). Состоит из 11 пун-
ктов от 0 («боли нет») до 10 («худшая боль, какую 
можно представить»). После проведения профес-
сиональной гигиены зубы подвергали процедуре 
профессионального отбеливания с использовани-
ем отбеливающей системы химической активации, 
в составе которой перекись карбамида 35 % концен-
трации (Система профессионального отбеливания 
в клинических условиях (35 %) Омега-Дент), затем 
наносили Реминерализующий АПФ тиксотропный 
гель, содержащий 1,23 % активных Ионов Кислого 
Фторида (Sherbet APF Thixotropic Gel, США). 

Также было проведено исследование гистологи-
ческой структуры эмали и дентина 15 удаленных по 
ортодонтическим показаниям зубов (резцы, клыки, 
премоляры) у пациентов, работающих на вредном 
производстве, до и после чистки полировочными 
пастами по 5 зубов в каждой подгруппе:

Подгруппа 1а – для чистки применяли пасту на 
основе корунда; 

Подгруппа 2а – для чистки применяли пасту по-
лировочную на основе перлита;

Подгруппа 3а – для чистки применяли полиро-
вочную зубную пасту на основе ультрадисперсного 
диоксида кремния (R.O.C.S. PRO POLISHING).

Препараты изготавливались по методике 
И.П. Костиленко и И.В. Бойко. Для статистической 

оценки данных применяли методы описательной 
статистики, метод рангового критерия Фридмана, 
критерий Вилкоксона, критерий знаков в случаях 
изучения двух зависимых выборок, однофакторный 
дисперсный анализ независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ
До проведения профессиональной гигиены 

среднее значение индекса ИГР-У во всех группах 
было высоким и составило 2,01 ± 0,19, при этом  
в 1-й группе пациентов ИГР-У = 1.9 ± 0.23, во 2-й груп-
пе ИГР-У = 2.0 ± 0.20, в 3-й группе ИГР-У = 2.02 ± 0.30, 
что свидетельствовало о неудовлетворительной 
гигиене полости рта. После проведения профес-
сиональной гигиены индекс ИГР-У достоверно сни-
зился до низшего уровня во всех группах по сравне-
нию с исходными значениями (р < 0,001) и составил 
0,1 ± 0,0021, что соответствовало хорошему уровню 
гигиены, при этом достоверно значимых отличий 
между группами не отмечалось, хотя имела место 
тенденция к лучшим показателям в группе 3 обсле-
дованных (0,05 ± 0,0001). 

В исследование вошли только пациенты, у кото-
рых изначально гиперчувствительность зубов не ре-
гистрировалась выше перечисленными методиками.

Результаты оценки выраженности гиперестезии 
зубов при использовании разных полировочных 
паст в трех группах обследованных представлены 
в табл. 1 и рис. 1–4. 

Анализируя взаимные расположения разбросов 
относительно друг друга, можно утверждать, что 
в 95 % доверительные интервалы для ИИГЗ в груп-
пах 3 и 1 наблюдения взаимно не пересекаются, т. е. 
с вероятностью не менее 95% гипотеза о равенстве 
математических ожиданий отвергается, и значения 
ИИГЗ достоверно отличаются в этих группах. Тогда 
как значения ИИГЗ в группах 3 и 2 достоверно не 
отличались, в 68 % доверительные интервалы для 
групп 1 и 2 взаимно не пересекаются, т. е. с вероят-
ностью не менее 68 % гипотеза о равенстве матема-
тических ожиданий отвергается и различия досто-
верны (рис. 1).

Анализируя взаимные расположения разбро-
сов относительно друг друга на рис. 2, можно ут-
верждать, что в 95 % доверительные интервалы 
для групп 1 и 3 наблюдения взаимно не пересека-
ются, т. е. отличия ИРГЗ статистически достоверны 
(р < 0,05). Тогда как статистически значимых раз-
личий между группами 2 и 3 наблюдения не от-
мечалось. В 69 % доверительные интервалы для 
групп 1 и 2 взаимно не пересекаются. Это озна-
чает, что с вероятностью не менее 68 % гипотеза  

Таблица 1. Показатели гиперестезии зубов после проведения профессиональной гигиены 
с использованием разных полировочных паст
Table 1. Indicators of dental hyperesthesia after professional hygiene using different polishing pastes

Показатель
Группа 1

M ± σ
n = 13

Группа 2
M ± σ
n = 13

Группа 3
M ± σ
n = 13

ИИГЗ 0,59 ± 0,101 0,37 ± 0,099 0,19 ± 0,081

ИРГЗ 2,51 ± 0,473 1,56 ± 0,461 0,82 ± 0,360

Шиффа 0,61 ± 0,104 0,37 ± 0,104 0,19 ± 0,081

VAS 0,83 ± 0,164 0,49 ± 0,151 0,25 ± 0,111
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о равенстве математических ожиданий отвергается 
и имеются достоверные различия ИРГЗ групп 1 и 2 
наблюдения (рис. 2).

Анализируя взаимные расположения разбро-
сов на рис. 3 относительно друг друга, можно ут-
верждать, что в 95 % доверительные интервалы 
значений пробы Шиффа в группах 1 и 3 взаимно не 
пересекаются, т. е. значения пробы Шиффа в груп-
пах 1 и 3, 1 и 2 достоверно отличаются (р < 0,05), 
а в группах 2 и 3 нет статистически значимых от-
личий (рис. 3).

Анализируя взаимные расположения разбросов 
относительно друг друга, представленные на рис. 4, 
можно утверждать, что в 95 % доверительные ин-
тервалы VAS для групп 1 и 3 взаимно не пересекают-
ся. Это означает, что с вероятностью не менее 95 % 
гипотеза о равенстве математических ожиданий 
отвергается и отличия статистически достоверны 
(р < 0,05). Значения VAS в группах 2 и 3, 1 и 2 наблю-
дения статистически значимо не отличаются. Одна-
ко в 68 % доверительные интервалы VAS для групп 1 
и 2 взаимно пересекаются и есть отличия.
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Таким образом, во всех трех исследованных 
группах было выявлено достоверное отличие зна-
чений ИИГЗ, ИРГЗ, пробы Шиффа и VAS от изна-
чальных (р < 0,05), т. е. после проведения профес-
сиональной гигиены появлялась гиперестезия 
различной степени. При этом наиболее значимые 
отличия между ИИГЗ, ИРГЗ, пробой Шиффа и VAS 
были выявлены в группах 1 и 3, проба Шиффа вы-
явила достоверные отличия между группами 1 
и 2, также регистрировались отличия в значениях 
ИИГЗ, ИРГЗ и VAS в группах 1 и 2 наблюдения. Наи-
более выраженная гиперестезия наблюдалась при 
использовании полировочной пасты на основе Ко-
рунда (группа 1), а минимальная – в группе 3.

Помимо оценки клинической картины, произво-
дили исследование морфологии эмали путем изго-
товления шлифов до и после проведение полировки 
поверхности удаленных зубов тремя видами поли-
ровочных паст. 

Анализ поверхности эмали до чистки свидетель-
ствует о наличии незначительных структурных из-
менений в эмали в виде неровной поверхности на-
ружного слоя эмали, а также поверхностных участ-
ков разрушения, частично проникающих в толщину, 
а также вакуоли в толще эмали (рис. 5).

После чистки зубов подгруппы 1а поверхность 
эмали слегка была неровной волнистой, встреча-
лись вакуоли в толще эмали (рис. 6).

Исследование морфологии зубов подгруппы 2а, 
представленное на рис. 7, выявило неровную по-
верхность эмали, небольшие вакуоли в толще.

Исследование морфологии зубов подгруппы 3а, 
представленное на рис. 8, выявило волнистую, но 
плотную поверхность эмали, небольшие вакуоли 
в толще.

При сравнении морфологических изменений 
эмали до и после чистки зубов во всех группах от-
мечались значительные изменения в виде более 
ровной гладкой поверхности эмали, при этом в под-
группе 3а регистрировались наиболее выраженные 
положительные изменения, более плотная струк-
тура эмали и отсутствие участков повреждения, 
затрагивающие более глубокие слои эмали. Таким 
образом, наиболее предпочтительной для проведе-
ния профессиональной гигиены оказалась полиро-
вочная паста на основе ультрадисперсного диокси-
да кремния.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование выявило морфо-

логические изменения в эмали у рабочих, связан-
ных с воздействием вредных производственных 
факторов виде неровной поверхности, появления 
вакуолей в толще эмали. Сравнительная клинико-
гистологическая оценка трех полировочных паст 
показала наилучший результат при использова-
нии пасты на основе ультрадисперсного диоксида 
кремния, так как регистрировалась наименьшая 
гиперестезия и минимальные морфологические 
изменения, что позволяет нам рекомендовать эту 
пасту для проведения профессиональной гигиены 
у работающих на вредных производствах.

ВЫВОДЫ
Имеющиеся вредные производственные факто-

ры у рабочих приводят к структурным изменениям 
в эмали. При проведении профессиональной гиги-
ены у лиц, работающих на вредном производстве, 
наиболее предпочтительным является примене-
ние пасты на основе ультрадисперсного диоксида 
кремния. 

Рис. 5. Гистологическая структура эмали и дентина 
интактного зуба пациента, подверженного 
действию вредных производственных факторов 
и удаленный по ортодонтическим показаниям
Fig. 5. Histological structure of enamel and dentin of an 
intact tooth of a patient exposed to harmful industrial 
factors and removed according to orthodontic indications

Рис. 6. Морфология твердых 
тканей зуба после чистки 
подгруппы 1а зубов
Fig. 6. Morphology of hard tooth 
tissues after brushing  
group 1a teeth

Рис. 7. Морфология твердых 
тканей зуба после чистки зуба  
подгруппы 2а 
Fig. 7. Morphology of the hard 
tissues of the tooth after brushing 
the tooth of group 2a

Рис. 8. Морфология 
твердых тканей зуба после 
чистки зуба подгруппы 3а 
Fig. 8. Morphology of the 
hard tissues of the tooth after 
brushing the tooth of group 3a
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Российская Федерация, г. Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1; https://orcid.org/0000-0002-
4827-6124

Клочкова Валерия Евгеньевна – ассистент кафедры терапевтической стоматологии, ФГБОУ ВО «При-
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ального содержания.
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