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Моніторінг клінічних показників ефективності диференційованого підходу до вибору тактики професійної гігієни
Систематичне здійснення заходів професійної гігієни порожнини рота є невід’ємною частиною профілактики, яке здатне запобігти появі та розвитку основних стоматологічних захворювань на ранніх стадіях [1]. Згідно літературних даних, професійна гігієна має бути обов’язковим елементом санації порожнини рота [2]. Здійснення якісної професійної гігієни є гарантом успіху подальшого лікування стоматологічних захворювань та має високу медичну, соціальну та економічну ефективність [3].   
Відомо, що заходи професійної гігієни можуть призводити до певних змін структури твердих тканин зубу [4]. Авторами доведений вплив певних методів професійної гігієни на стан крайової адаптації реставраційних матеріалів до тканин зубу [5].
Метою нашого дослідження було порівняння різних методів професійної гігієни, ґрунтуючись на клінічних показниках стану твердих тканин зубів та стану тканин пародонту в результаті використання диференційованого підходу до вибору тактики професійної гігієни. 

Матеріали та методи. У дослідженнях взяли участь 62 пацієнти віком від 18 до 25 років, які були детально проінформовані про мету, методи дослідження та дали згоду на участь у даному дослідженні. Усі пацієнти були поділені на дві групи – основну та групу порівняння. Основну групу склали 40 пацієнтів, групу порівняння – 22 пацієнти. Кожна група була поділена на 2 підгрупи, відповідно до обраного методу полірування та фінішної обробки поверхонь зубу.

Серед пацієнтів групи порівняння був використаний стандартний алгоритм професійної гігієни порожнини рота, який включав антисептичну обробку порожнини рота, видалення зубних відкладень, полірування поверхонь твердих тканин зубу, флюоризації поверхонь зубів. В залежності від використаного методу полірування твердих тканин зубу пацієнти групи порівняння були поділені на дві підгрупи. До першої підгрупи були включені пацієнти, яким етап полірування здійснювали за допомогою гумових полірувальних систем різної абразивності, до другої підгрупи були включені пацієнти, до яких застосовували повітряно-абразивний метод. 

До пацієнтів основної групи був застосований диференційований підхід до вибору тактики професійної гігієни. При наявності реставрацій з композитного матеріалу чи склоіономерного цементу проводили фінішну обробку таких зубів за допомогою композитного герметику чи лаку для склоіономерних цементів відповідно до виду наявного реставраційного матеріалу. Пацієнти основної групи також були поділені на дві підгрупи. У першій підгрупі використовували систему гумових полірувальних голівок, у другій підгрупі – повітряно-абразивну систему. Розподіл пацієнтів на групи та підгрупи за обраною тактикою проведення заходів професійної гігієни представлено у таблиці 1.

Таблиця 1.

	№ групи
	Алгоритм професійної гігієни

	Основна група,

перша підгрупа
	антисептична обробка порожнини рота, видалення зубних відкладень, полірування системою полірів, флюоризація, фінішна обробка реставрацій

	Основна група,

друга підгрупа
	антисептична обробка порожнини рота, видалення зубних відкладень, полірування повітряно-абразивною системою, флюоризація, фінішна обробка реставрацій

	Група порівняння, перша підгрупа
	антисептична обробка порожнини рота, видалення зубних відкладень, полірування системою полірів, флюоризація

	Група порівняння, друга підгрупа
	антисептична обробка порожнини рота, видалення зубних відкладень, полірування повітряно-абразивною системою, флюоризація


Ефективність проведених заходів професійної гігієни оцінювали та порівнювали за зміною клінічних показників інтенсивності карієсу КПУ зубів, індексу гігієни за Грін-Вермільйоном, ступеню запалення ясен РМА у модифікації Парма, вираженості гіперчутливості зубів за повітряною пробою Shiff. 
Результати дослідження. Згідно отриманих даних, у основній групі інтенсивність карієсу майже не відрізнялася у першій та другій підгрупах під час проведення дослідження, тобто вибір полірувальної системи не вплинув на інтенсивність карієсу. У той же час, при порівнянні приросту карієсу у групі порівняння та основній групі стає очевидним, що здійснення фінішної обробки реставрацій в залежності від наявного матеріалу мало значний карієспрофілактичний ефект. Динаміка клінічних показників ефективності професійної гігієни у основній групі представлена у таблиці 2.
Таблиця 2.

	Група
	Основна група

	Індекс
	До лікування
	Через 1 міс.
	Через 3 міс.
	Через 6 міс.

	
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа

	КПУ зубів
	4,23± 0,57
	4,01± 0,71
	4,23± 0,57
	4,01± 0,71
	4,23± 0,57
	4,01± 0,71
	4,36± 0,39
	4,25± 0,62

	ІГ Грін-Вермільйона бали 
	1,92± 0,49
	1,85± 0,62
	0,83± 0,36
	0,63± 0,27
	0,74± 0,32
	0,58± 0,3
	0,71± 0,29
	0,54± 0,17

	РМА, %
	28,05±1,07
	26,08±1,13
	10,03±0,1
	8,14± 0,17
	13,42±1,19
	10,24±1,19
	17,16± 1,64
	13,43±1,32

	Проба Shiff, бали
	1,23± 0,64
	1,39± 0,51
	1,8± 0,78
	1,54± 0,42
	1,52± 0,36
	1,32± 0,61
	1,38± 0,46
	1,37± 0,54


Результати клінічних спостережень у групі порівняння наведені у таблиці 3.

Таблиця 3.

	Група
	Група порівняння

	Індекс
	До лікування
	Через 1 міс.
	Через 3 міс.
	Через 6 міс.

	
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа
	1 підгрупа
	2 підгрупа

	КПУ зубів
	4,52± 0,63
	4,28± 0,51
	4,52± 0,43
	4,28± 0,64
	4,61± 0,49
	4,28± 0,68
	4,83± 0,42
	4,59± 0,55

	ІГ Грін-Вермільйона бали 
	1,82± 0,37
	1,93± 0,51
	1,23± 0,47
	0,87± 0,62
	1,18± 0,43
	0,69± 0,37
	1,1± 0,41
	0,61± 0,29

	РМА, %
	29,85±1,23
	27,32±1,39
	15,13±0,49
	12,21± 0,38
	16,17±0,66
	10,46±0,72
	19,92± 1,34
	10,23±1,32

	Проба Shiff, бали
	1,34± 0,51
	1,26± 0,66
	1,84± 0,69
	1,67± 0,53
	1,78± 0,48
	1,35± 0,56
	1,51± 0,37
	1,28± 0,62


При оцінюванні гігієнічного стану пацієнтів за індексом Гріна-Вермільйона у основній групі, наявні значні відмінності клінічних показників в залежності від обраного способу полірування. Так, покращення показників гігієнічного індексу більш, ніж у два рази, до рівня задовільного стану гігієни, зафіксовано у першій підгрупі, де була використана система полірувальних голівок. У другій підгрупі, де полірування було здійснено повітряно-абразивною системою, діагностували добрий гігієнічний стан, який покращився більш, ніж у три рази, відносно початкового. У групі порівняння, згідно значень гігієнічного індексу, повітряно-абразивна система як спосіб полірування також виявилася більш ефективною відносно системи полірів. При цьому, наявність фінішної обробки реставрацій як етапу професійної гігієни також призвело до покращення гігієнічного стану порожнини рота у пацієнтів основної групи відносно групи порівняння. Динаміка зміни показників індексу гігієни Гріна-Вермільйона у основній групі та групі порівняння представлена на діаграмі 1.
Діаграма 1.
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Аналіз ступеню запалень тканин пародонту згідно індексу РМА, доводить, що в результаті заходів професійної гігієни показники стану ясен через 3 та 6 місяців після проведення процедури були кращими у других підгрупах основної групи та групи порівняння. Таким чином, використання повітряно-абразивної системи призвело до більш ефективного зниження запалення тканин пародонту у порівнянні з методом, обраним у першій підгрупі. Варто зазначити, що різниця у вираженості гінгівіту і відповідних підгрупах основною групи та групи порівняння, де не здійснювався етап фінішної обробки реставрацій, була незначною.
Цікавими виявилися дані вираженості гіперчутливості зубів за пробою Shiff. В обох групах через 1 місяць після проведення процедури професійної гігієни порожнини рота відмічали підвищення показників гіперчутливості. При цьому у других підгрупах обох груп через 6 місяців після професійної гігієни відмічали повернення показників чутливості до початкового рівня, у той час як у перших підгрупах показники повітряної проби залишилися вищими відносно початкових. Диференційований підхід до виконання етапу фінішної обробки реставрацій не вплинув на стан чутливості зубів через 6 місяців після проведення процедури.
Висновки. В результаті проведеного дослідження можна зробити висновок, що наявність етапу диференційованої фінішної обробки реставрацій призводить до покращення клінічних показників інтенсивності карієсу, стану гігієни порожнини рота та ступеню запалення тканин пародонту. Моніторінг стоматологічного статусу  протягом 6 місяців продемонстрував, що повітряно-абразивний метод здійснення етапу полірування був більш ефективний, ніж використання систем полірів. Питання стану твердих тканин зубу в результаті запропонованого диференційованого підходу до вибору тактики професійної гігієни є перспективними для подальшого вивчення.
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Резюме. МОНІТОРІНГ КЛІНІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ЕФЕКТИВНОСТІ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ ТАКТИКИ ПРОФЕСІЙНОЇ ГІГІЄНИ. Назарян Р.С., Кривенко Л.С. Метою роботи було вивчення зміни клінічних показників різних алгоритмів професійної гігієни. Було обстежено 62 пацієнти, усім проведена професійна гігієна. В результаті встановлено покращення показників внаслідок додавання етапу фінішної обробки реставрацій та краща клінічна ефективність етапу полірування повітряно-абразивною системою.
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Резюме. МОНИТОРИНГ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПОДХОДА К ВЫБОРУ ТАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ. Назарян Р.С., Кривенко Л.С. целью работы было изучение изменения клинических показателей различных алгоритмов профессиональной гигиены. Было обследовано 62 пациента, всем проведена профессиональная гигиена. В результате установлено улучшение показателей вследствие добавления этапа финишной обработки реставраций и лучшая клиническая эффективность этапа полировки воздушно-абразивной системой. 
Ключевые слова: профессиональная гигиена, гигиеническое состояние, интенсивность кариеса, гиперчувствительность зубов. 
Summary. MONITORING  OF CLINICAL EFFICIENCY INDICATORS DIFFERENTIATED APPROACH TO THE CHOICE OF TACTICS OF PROFESSIONAL HYGIENE. Nazaryan RS, Krivenko LS.  The aim was to study the change in clinical indicators of different algorithms of professional hygiene. 62 patients were examined, all held professional hygiene. As a result it was identified the improvements by the addition of stage of finishing restorations and better clinical efficacy of air-abrasive polishing system.
Keywords: professional hygiene, hygienic status, caries intensity, tooth sensitivity.
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