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На современном этапе развития стоматологии профессиональная гигиена полости рта является ключевым звеном в профилактике основных стоматологических заболеваний. Крайне важным и перспективным представляется поиск путей повышения эффективности профессиональной гигиены. Целью исследования явилось изучение и сравнение клинической эффективности стандартного и предложенной нами схемы профессиональной гигиены полости рта. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 пациентов в возрасте от 16 до 25 лет. Все пациенты были разделены на две группы – основную и сравнения. В основной группе профессиональная гигиена была проведена за оптимизированным  алгоритмом, в группе сравнения – за стандартным. Оптимизированный алгоритм состоял в применении индивидуальных капп с реминерализирующим гелем всем пациентам и индивидуализации финишных мероприятий. Каждая группа была дополнительно разделена на три подгруппы в зависимости от вида используемой финишной обработки. В первой подгруппе обеих групп были использованы циркулярные щеточки и абразивная паста, во второй подгруппе – полировочные головки, в третьей – воздушно-абразивная система. Исследование эффективности стандартной и оптимизированной схемы профессиональной гигиены полости рта было проведено на основании клинических индексов до начала исследования, через один, три и шесть месяцев. Для оценивания состояния гигиенического статуса пациентов был использован индекс Грин-Вермилиона, для оценивания степени воспаления десны – индекс РМА, для определения изменений резистентности эмали – ТЭР-тест. Результаты исследования. По результатам исследования гигиенический статус пациентов основной группы был значительно лучше, чем пациентов группы сравнения, и составил 0,63±0,18 в первой подгруппе, 0,85±0,19 в второй подгруппе, 0,27±0,17 в третьей подгруппе, в то время как показатели группы сравнения находились на уровне 1,49±0,24, 1,68±0,23, 1,29±0,29 соответственно в первой, второй, третьей подгруппах. Данные о степени воспаления десны до и после проведения профессиональной гигиены подтверждают эффективность предложенной нами схемы. Согласно результатам ТЭР-теста в основной группе наблюдалось значительное повышение показателей эмалевой резистентности до уровня 2,25±0,17, 2,4±0,26, 2,12±0,16 в первой, второй, третьей подгруппах. В группе сравнения практически отсутствовала положительная динамика, начальный уровень резистентности эмали был почти равен конечному. Выводы. Как показали клинические наблюдения и индексная оценка стоматологического статуса пациентов основной группы и группы сравнения, значительно более высокую эффективность имела предложенная нами схема профессиональной гигиены относительно стандартной схемы.
