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Abstract. NAZARYAN R.S. KRIVENKO L.S. COMPLEX EVALUATION OF PATIENTS’ DENTAL STATUS AFTER USING OF DIFFERENTIATED APPROACH TO THE CHOICE OF TACTICS OF PROFESSIONAL ORAL HYGIENE.  In the article the clinical effectiveness of the proposed and standard methods professional oral hygiene is studied. The study found that for increasing the resistance of hard tissue of teeth, improving of oral hygiene, as well as to reduce the cariogenic situation is more effective differentiated approach to the choice of tactics of professional oral hygiene.
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Проведення гігієнічних заходів є невід'ємною частиною профілактики, яка здатна запобігти розвитку захворювань на ранніх стадіях. Професійна гігієна порожнини рота є основним елементом профілактики основних стоматологічних захворювань [1,2]. На сьогоднішній день успіх лікування стоматологічних захворювань залежить від якості виконання лікарем професійної гігієни порожнини рота. Крім того, відповідно до думки авторів, професійна гігієна повинна бути обов'язковим етапом санації порожнини рота, що дозволить пацієнту уникнути складних і дорогих операцій з реконструкції зубів [3,4].

З літературних джерел відомо, що засоби видалення зубних відкладень можуть пошкоджувати поверхню твердих тканин зубу, реставрацій та ортопедичних конструкцій. Крім цього, полірування оброблених поверхонь призводить до часткового або повного видалення поверхневого шару, збагаченого фторидами, що також може бути недоліком професійної гігієни порожнини рота [5].
На підставі попередніх клініко-лабораторних досліджень нами було встановлені зміни крайової адаптації матеріалів до твердих тканин зубу в результаті впливу методів професійної гігієни, а також оптимальна тактика дій при цьому. Також був визначений оптимальний препарат для реабілітаційних заходів в комплексі професійної гігієни порожнини рота. Згідно з даними растрової електронної мікроскопії, функцію відновлення структури твердих тканин зуба найбільш повно виконує ремінералізуючий гель, що містить кальцій, фосфор, магній [6]. 
Метою нашого дослідження було комплексне вивчення та порівняння показників клінічної ефективності запропонованого та стандартного алгоритмів професійної гігієни порожнини рота (ПГПР). 
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 78 пацієнтів віком від 16 до 25 років, які звернулися до Університетського стоматологічного центру Харківського національного медичного університету. Усі пацієнти були детально інформовані про мету, методи дослідження та дали згоду на участь. 

Пацієнти були розділені на дві групи – основну та порівняння, кожна група була додатково поділена на три підгрупи. Групу порівняння склали 30 пацієнтів, по 10 пацієнтів у кожній підгрупі. До пацієнтів групи порівняння був застосований стандартний алгоритм професійної гігієни порожнини рота, який складався з наступних етапів: антисептична обробка, видалення зубних відкладень, полірування твердих тканин зубів та пломб, обробка зубів фторвмісними препаратами. Кожна підгрупа групи порівняння відрізнялася видом полірувальних систем. У першій підгрупі з метою полірування були застосовані циркулярні щіточки та абразивні пасти, у другій підгрупі – система гумових полірів, у третій підгрупі – повітряно-абразивна система.
Основну групу склали 48 пацієнтів, які були поділені на три підгрупи по 16 чоловік. До пацієнтів даної групи був застосований диференційований підхід до вибору тактики професійної гігієни. У разі виявлення реставрацій з композитного матеріалу, до стандартного алгоритму був доданий етап покриття поверхні пломби композитним герметиком, у разі виявлення склоіономерного цементу – лаком для покриття склоіономерних цементів. Після проведення професійної гігієни пацієнтам було призначене використання ремінералізуюючого гелю в індивідуальних капах після вечірнього чищення зубів протягом двох тижнів. Крім цього, пацієнти основної групи були поділені на 3 підгрупи в залежності від виду використаних полірувальних систем аналогічно до розподілу пацієнтів групи порівняння. У першій підгрупі застосували циркулярну щіточку та пасту, у другій – систему гумових полірів, у третій – повітряно-абразивну систему. Комплексне дослідження ефективності запропонованого та стандартного алгоритмів визначали за допомогою індексів КПУ, Грін-Вермільйона, РМА, ТЕР-тесту.
Результати дослідження. Усі показники клінічної ефективності реєструвалися до проведення професійної гігієни, через 1, 3 та 6 місяців. Результати проведеного дослідження представлені у таблиці 1.
Таблиця 1.

Порівняльний аналіз динаміки змін клінічних показників у пацієнтів основної групи та групи порівняння.

	Індекс
	Група, підгрупа
	До ПГПР
	Через 1 місяць
	Через 3 місяця
	Через 6 місяців

	КПУ зубів
	Основна, 1 
	4,23±0,24
	4,23±0,24
	4,23±0,24
	4,23±0,24

	
	Порівняння,1
	4,56±0,21
	4,56±0,21
	4,82±0,13
	5,05±0,12

	
	Основна, 2
	4,31±0,29
	4,31±0,29
	4,31±0,29
	4,34±0,29

	
	Порівняння,2
	4,36±0,43
	4,36±0,43
	4,82±0,43
	4,98±0,31

	
	Основна, 3
	4,42±0,38
	4,42±0,38
	4,42±0,38
	4,42±0,38

	
	Порівняння, 3
	4,49±0,43
	4,49±0,43
	4,56±0,27
	4,81±0,22

	Грін-Вермільйона (балів)
	Основна, 1
	1,89±0,56
	0,81±0,17
	0,72±0,15
	0,65±0,1

	
	Порівняння, 1
	1,82±0,12
	1,42±0,1
	1,41±0,1
	1,37±0,12

	
	Основна, 2
	1,91±0,42
	0,74±0,19
	0,69±0,24
	0,68±0,17

	
	Порівняння, 2
	1,94±0,25
	1,38±0,16
	1,43±0,18
	1,41±0,2

	
	Основна, 3
	1,98±0,46
	0,79±0,14
	0,71±0,12
	0,6±0,19

	
	Порівняння,3
	1,8±0,11
	1,36±0,16
	1,53±0,15
	1,44±0,23

	РМА (%)
	Основна, 1
	35,79±3,11
	16,2±2,27
	14,32±1,78
	15,68±2,02

	
	Порівняння, 1
	34,26±3,1
	24,22±2,17
	23,1±2,51
	25,4±2,64

	
	Основна,2
	37,42±3,49
	17,25±3,07
	16,46±2,05
	17,42±3,51

	
	Порівняння, 2
	36,41±2,91
	22,58±3,35
	21,19±3,04
	26,23±3,15

	
	Основна, 3
	33,18±2,61
	14,24±2,48
	16,25±2,34
	13,46±3,71

	
	Порівняння, 3
	35,26±2,15
	22,39±3,21
	24,1±3,35
	23,21±3,51

	ТЕР-тест (балів)
	Основна, 1
	3,81±0,35
	2,57±0,21
	2,59±0,31
	2,48±0,3

	
	Порівняння, 1
	3,66±0,26
	4,09±0,31
	4,12±0,29
	3,54±0,25

	
	Основна, 2
	3,28±0,29
	2,51±0,31
	2,49±0,36
	2,48±0,39

	
	Порівняння, 2
	3,82±0,31
	4,11±0,26
	4,14±0,22
	3,78±0,29

	
	Основна, 3
	3,91±0,27
	2,45±0,33
	2,38±0,31
	2,41±0,93

	
	Порівняння, 3
	3,41±0,29
	4,13±0,24
	4,02±0,28
	3,36±0,37


Виходячи з отриманих даних, можна зробити висновок, що через 6 місяців приріст карієсу у всіх підгрупах групи порівняння був істотно вищим, у той час як в основній групі показники інтенсивності карієсу не змінилися у першій та третій підгрупах, а у другій підгрупи – зросли тільки на 0,04. У групі порівняння збільшення показників КПУ було максимальним у другій підгрупі, різниця склала 0,62. 
В основній групі, визначення індексу Грін-Вермільйона дозволило констатувати «незадовільний» рівень гігієни порожнини рота в обох групах. Пацієнтам, згідно групової приналежності, проводили лікувально-гігієнічні заходи. Через 1 місяць після проведених заходів пацієнти запрошувалися на повторний огляд. У пацієнтів, як в основній групі, так і в групі порівняння відзначалося поліпшення гігієнічного статусу, до рівня «задовільною» гігієни. Однак в основній групі даний показник покращився найбільше у третій підгрупі на 60%, а в групі порівняння найбільше у другій підгрупі - на 29%.

Через 3 місяці тривала позитивна динаміка в гігієнічному статусі основної групи, найкращий показник відмічали у третій підгрупі, індекс Грін-Верміліон склав 0,71, у той час як у групі порівняння індекс гігієни дорівнював 1,43 у другій підгрупі. Через 6 місяців після початку дослідження в основній групі показники гігієни порожнини рота у всіх підгрупах свідчили про гарний рівень гігієни, а в групі порівняння індексне оцінювання говорило лише про задовільний стан гігієни. 
Таким чином, після проведення аналізу гігієнічного статусу порожнини рота в динаміці, очевидним є поліпшення гігієнічного стану в основній групі, що говорить про ефективність запропонованого алгоритму професійної гігієни. При цьому варто відзначити, що порівняння показників гігієнічного стану порожнини рота пацієнтів в залежності від виду використаних полірувальних систем говорить про більшу ефективність повітряно-абразивної системи.
Клінічну ефективність застосування гелю, що містить кальцій, фосфор, магній, в якості реабілітаційної терапії після професійної гігієни порожнини рота, підтверджують дані про стан резистентності емалі. Так, на початку дослідження стан резистентності емалі був на рівні від 3,28 до 3,91 балів в основній групі і від 3,41 до 3,82 балів у групі порівняння. 

Згідно ТЕР-тесту через 1 місяць після проведення професійної гігієни в основній групі, після застосування пацієнтами кап і ремінералізуючого гелю, спостерігалося значне підвищення показників резистентності емалі до рівня 2,57, 2,51 та 2,45 балів відповідно у першій, другій та третій підгрупі. Стійкість отриманого результату майже не змінювалася протягом усього терміну дослідження. У групі порівняння відбулося незначне погіршення показників резистентності емалі через 1 місяць після проведення професійної гігієни, а через 6 місяців, к закінченню дослідження, рівень резистентності емалі практично дорівнював початковому рівню. Слід зазначити, що найкраща динаміка показників емалевої резистентності відмічалася у третій підгрупі обох груп, де була використана повітряно-абразивна система.
Показники ступеня запалення тканин пародонту підтвердили ефективність запропонованих заходів професійної гігієни. У основній групі пацієнтів було зафіксоване значне покращення стану ясен у порівнянні з початковим та майже повна відсутність проявів запалення у тканинах пародонту. У групі порівняння стандартний алгоритм професійної гігієни також показав високу ефективність, яка, тим не менше, була істотно нижче ефективності алгоритму, використаного в основній групі. 
Висновки. У результаті проведеного дослідження визначена клінічна ефективність стандартного та диференційованого алгоритму професійної гігієни порожнини рота. Як показали клінічні спостереження, диференційований підхід до фінішної обробки реставрацій, застосування ремінералізуючого гелю, що містить сполуки кальцію і фосфору, є найбільш ефективним комплексом для підвищення резистентності твердих тканин зубів, покращення або підтримки рівня гігієни порожнини рота, а також для зниження карієсогенної ситуації. Аналіз результатів дослідження продемонстрував, що використання повітряно-абразивної системи у комплексі професійної гігієни є більш ефективним відносно інших видів полірувальних систем та позитивно впливає на динаміку гігієнічного стану та резистентності емалі. Описаний алгоритм проведення заходів професійної гігієни може бути рекомендований для застосування лікарями-стоматологами та гігієністами у щоденній практиці. Перспективними є подальші дослідження можливих шляхів удосконалення алгоритму професійної гігієни порожнини рота.
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