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Введение

Эффективная профессиональная 
и  индивидуальная гигиена полости рта 
является важнейшим компонентом про-
филактики стоматологических заболева-
ний у пациентов всех возрастных групп, 
позволяет не только улучшить стоматоло-
гическое здоровье, снизить в перспективе 
потребность в  трудоемких, высокобюд-
жетных видах стоматологического лече-
ния, но  и  сделать человека более при-
влекательным, подчеркнуть желаемый 
имидж, реализовать в полной мере ком-
муникативную функцию зубочелюстной 
системы.

В  настоящее время активно разви-
ваются медицинская наука и  практика, 
направленные на повышение эффектив-
ности профессиональной и  индивиду-
альной гигиены полости рта: проводят-
ся углубленные научные исследования; 
в  медицинских организациях стомато-
логического профиля выделяется специ-
альный «гигиенический» прием, который 
осуществляют либо стоматологи, имею-
щие соответствующую подготовку, либо 
гигиенисты стоматологические; активно 
внедряются в  практику новые высоко-
эффективные технологии профессио-
нальной чистки зубов; значительно уве-
личился ассортимент средств индивиду-
альной гигиены полости рта, в том числе 
для  пациентов, имеющих имплантаты, 
брекет-системы, композитные рестав-
рации, несъемные ортопедические кон-
струкции и т. д.

В  то  же время оптимальному внедре-
нию в  практику наиболее эффективных 
и современных методов профессиональ-
ной и индивидуальной гигиены полости 

рта в определенной степени препятству-
ет тот факт, что  в  большинстве вузов, 
проводящих подготовку врачей-стома-
тологов, вопросы гигиены полости рта 
и  профилактики стоматологических 
заболеваний преподаются на кафедрах 
детской стоматологии с акцентом на про-
ведении данных мероприятий среди дет-
ского контингента и  со  всеми вытекаю-
щими из  этого особенностями знаний, 
получаемых студентами. Также вопросы 
профессиональной чистки зубов входят 
в  раздел «Лечение заболеваний паро-
донта», что преду сматривает проведение 
лечебно-профилактических мероприятий 
у  пациентов с  «проблемной» полостью 
рта, когда уже требуется удаление под-
десневого зубного камня, использование 
специальной аппаратуры, применение 
специальных методов лечения. В резуль-
тате практические врачи-стоматологи 
слабо ориентируются в  особенностях 
профессиональной гигиены полости рта 
у  взрослых пациентов, в  недостаточной 
мере владеют навыками практического 
применения средств и методов професси-
ональной чистки зубов и индивидуальной 
гигиены полости рта у взрослых с учетом 
особенностей их стоматологического ста-
туса, а иногда вообще не понимают смыс-
ла и значения проведения работы в дан-
ном направлении, особенно у  взрослых 
пациентов с  «благополучной» полостью 
рта. Поэтому зачастую «профессиональ-
ная чистка зубов», проводимая стома-
тологами-терапевтами или стоматолога-
ми общей практики, заключается лишь 
в  «снятии зубного камня» с  передних 
зубов, а рекомендации по выбору средств 



Введение

и методов индивидуальной гигиены поло-
сти рта ограничиваются фразой: «Купи-
те какую-нибудь зубную щетку средней 
жесткости, какую-нибудь зубную пасту 
с травами (?) и чистите зубы 2 раза в день 
по 3 минуты…»

Ликвидировать этот информационный 
«провал» призвана данная монография. 
В  ней на  основе современных научных 
данных, новейших практических и про-
изводственных разработок рассмотрены 
средства и  методы профессиональной 
чистки зубов и  индивидуальной гигие-
ны полости рта у  взрослых пациентов, 
подробно описаны свойства и  особен-
ности применения различных типов 
зубных щеток, зубных паст, флоссов, 
ополаскивателей полости рта и  других 
средств индивидуальной гигиены поло-
сти рта; приведены алгоритмы чистки 
зубов при применении зубных щеток раз-
личной конструкции. Подробно описаны 
современные средства и методы профес-

сиональной чистки зубов, приведен под-
робный, пошаговый алгоритм выполне-
ния данной манипуляции у  пациентов 
с «благополучной» полостью рта, обосно-
вана эффективность и целесо образность 
внедрения в  практику нового подхода 
к  профессиональной гигиене полости 
рта  – концепции GBT (Guided Biofilm 
Therapy). Отдельная глава монографии 
посвящена особенностям гигиены поло-
сти рта у  пациентов с  имплантатами, 
несъемными ортопедическими и  орто-
донтическими конструкциями. В заклю-
чение обсуждаются вопросы персони-
фикации подходов к профессиональной 
гигиене полости рта с учетом особенно-
стей стоматологического статуса паци-
ентов.

Авторы сознают, что книга не свободна 
от недостатков, поэтому с благодарностью 
примут все конструктивные замечания 
и  рекомендации, направленные на  ее 
улучшение.



Профессиональная гигиена 
полости рта как метод сохранения 
стоматологического здоровья

В  этиологии и  патогенезе основных 
стоматологических заболеваний – кари-
еса зубов и хронических воспалительных 
заболеваний пародонта – важное значе-
ние имеют над- и  поддесневые зубные 
отложения, которые образуются в первую 
очередь вследствие недостаточной гиги-
ены полости рта. Поэтому адекватный 
гигиенический уход за  полостью рта счи-
тается обязательным условием успешно-
го лечения и  профилактики заболеваний 
в  практической терапевтической стома-
тологии. В  то  же время общепризнано, 
что  успех комплексного лечения и  про-
филактики кариеса зубов и хронических 
воспалительных заболеваний пародонта 
определяется не  только качественным 
проведением врачебных манипуляций, 
но  и  комплаентностью пациента*  – его 
готовностью сотрудничать с  врачом, 
тщательным выполнением врачебных 
рекомендаций, в первую очередь касаю-
щихся гигиены полости рта. Основным 
методом реализации стоматологических 
мероприятий, направленных на улучше-
ние гигиенического состояния полости 

* Принятый в русскоязычной медицинской 
литературе термин «комплаентность» (от англ. 
«patient compliance» – приверженность паци-
ента лечению) в англоязычной медицинской 
литературе используется в основном для ха-
рактеристики отношения пациента к приему 
фармацевтических препаратов. Для характе-
ристики отношения пациента к выполнению 
других указаний врача в англоязычной лите-
ратуре чаще применяется термин «adherence to 
therapy» (англ.), который означает «соблюдение 
указаний врача».

рта пациента, является профессиональная 
гигиена полости рта.

Профессиональная гигиена полости 
рта – комплекс научно обоснованных регу-
лярных лечебно-диагностических, профи-
лактических, просветительских и  моти-
вационных мероприятий, осуществляемых 
медицинским персоналом стоматологиче-
ских ЛПО и направленных на предупрежде-
ние образования зубных отложений, эффек-
тивное удаление мягких и твердых зубных 
отложений со  всех поверхностей зубов 
и  имплантатов, профилактику и  лечение 
заболеваний твердых тканей зубов, паро-
донта и слизистой оболочки рта, сохране-
ние стоматологического и  соматического 
здоровья пациента.

Профессиональная гигиена полости 
рта является более широким понятием, 
чем термин «профессиональная чистка 
зубов», и включает следующие взаимо-
связанные последовательно и регулярно 
осуществляемые мероприятия:
●  проведение с пациентом беседы о необхо-

димости адекватной гигиены полости 
рта, о вреде зубных отложений для твер-
дых тканей зубов и пародонта, о роли 
гигиенического содержания полости 
рта в  сохранении стоматологического 
здоровья; необходимо добиться пра-
вильного понимания пациентом важ-
ности данного вопроса, мотивировать 
его на  проведение стоматологических 
гигиенических мероприятий и сотруд-
ничество с врачом;

●  индивидуальная контролируемая гиги-
ена полости рта, включающая инди-
видуализированный подбор наиболее 
эффективных методик и средств инди-

 1 
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видуальной гигиены полости рта, обу-
чение пациента правилам и приемам 
индивидуальной гигиены, собственно 
индивидуальную гигиену полости рта, 
а также контроль полученных пациен-
том навыков и эффективности чистки 
зубов;

●  выявление, устранение или коррекция 
факторов, затрудняющих очищение 
поверхности зубов и способствующих 
образованию зубного налета: погрешно-
стей в питании, употребления пищи, не 
обеспечивающей самоочищения зубов; 
неправильного положения, скученно-
сти зубов; пломб, коронок и зубных 
протезов, не удовлетворяющих клини-
ческим требованиям; факторов, влияю-
щих на количество и свойства ротовой 
жидкости, и т.д.;

●  профессиональная чистка зубов, вклю-
чающая индикацию и удаление мяг-
ких (неминерализованных) и твердых 
(минерализованных) зубных отло-
жений, шлифование и полирование 
поверхности зубов и реставраций;

●  обработка зубов и  десен профилакти-
ческими средствами (по показаниям);

●  регулярный контроль и анализ динамики 
стоматологического статуса пациента, 
своевременное проведение профилак-
тических и лечебных мероприятий.
Авторы считают целесообразным вклю-

чение индивидуальной гигиены полости 
рта в  понятие «профессиональная гигие-
на полости рта», так как  такой подход 
подчеркивает, что важнейшим условием 
эффективности индивидуальной гигие-
ны полости рта, в том числе у взрослых, 
является активное участие врача-стомато-
лога или гигиениста стоматологического, 
предусматривающее анализ стоматоло-
гического статуса пациента, назначение 
ему средств и  методик индивидуальной 
гигиены полости рта, обучение прие-
мам чистки зубов, анализ результатов и, 
при  необходимости, коррекцию прово-
димых пациентом гигиенических меро-
приятий, а также проведение професси-
ональной чистки зубов и  других лечеб-
но-профилактических стоматологических 
вмешательств с  учетом эффективности 
индивидуальной гигиены полости рта.

Не  следует отождествлять понятия 
«профессиональная гигиена полости рта» 
и «профилактика стоматологических забо-
леваний». Профилактика заболеваний 
является гораздо более широким поняти-
ем и предусматривает проведение целого 
комплекса мероприятий, направленных 
на  сохранение и  укрепление здоровья 
и включающих в себя формирование здо-
рового образа жизни, предупреждение 
возникновения и / или  распространения 
заболеваний, их  раннее диагностирова-
ние, выявление причин и условий их воз-
никновения и развития, а также направ-
ленных на устранение вредного влияния 
на здоровье человека факторов среды его 
обитания*.

Стоматологическая профилактика пред-
усматривает:
●   санитарное просвещение населения 

по вопросам гигиены полости рта;
●  разработку программ питания, направ-

ленных на  улучшение состояния 
и рациона питания;

●  периодическую оценку врачом-стома-
тологом состояния органов и тканей 
полости рта для выявления предраспо-
лагающих факторов и факторов риска 
развития стоматологических заболе-
ваний;

●  проведение стоматологических профи-
лактических мероприятий (профессио-
нальная чистка зубов; местное и эндо-
генное применение профилактических 
препаратов и т.д.);

●  контроль эффективности профилакти-
ческих мероприятий;

●  предупреждение прогрессирования, 
рецидива стоматологических заболе-
ваний и развития осложнений;

●  лечение развившихся стоматологиче-
ских заболеваний, направленное на 
предотвращение их прогрессирования, 
предупреждение осложнений и послед-
ствий, восстановление нарушенной 
в  результате утраты зубов функции 
зубочелюстной системы при  помощи 
протезов и других средств.

* Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации».
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Стоматологические профилактические 
мероприятия как  составная часть про-
филактики неинфекционных заболева-
ний осуществляются на популяционном, 
групповом и  индивидуальном уровнях 
органами государственной власти, мест-
ного самоуправления, работодателями, 
медицинскими учреждениями, образо-
вательными и  физкультурно-спортив-
ными организациями, общественными 
объединениями путем разработки и реа-
лизации системы правовых, экономиче-
ских и  социальных мер, направленных 

на предупреждение возникновения, рас-
пространения и раннее выявление заболе-
ваний, а также на снижение риска их раз-
вития, предупреждение и  устранение 
отрицательного воздействия на здоровье 
факторов внутренней и  внешней среды, 
формирование здорового образа жизни*.

Профессиональная гигиена полости рта 
является компонентом стоматологической 

* Ст. 30 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации».

Персонифицированная программа
индивидуальной гигиены полости рта

Критерии
оценки
эффективности:

Снижение
заболеваемости

Снижение
неинфекционной
заболеваемости

Снижение
стоматологической
заболеваемости

Улучшение
гигиенического
состояния
полости рта

Улучшение
качества
очищения
зубов пациентом

Профилактика заболеваний

Профессиональная 
гигиена 

полости рта

. . . . . . . . .

. . . . . . . . .. . .

Профилактика 
стоматологических 

заболеваний

. . . . . . . . .

Профилактика 
неинфекционных 

заболеваний
. . . . . .

Индивидуальная 
гигиена 

полости рта

Рис. 1.1.     Взаимоотношения отдельных понятий и терминов, связанных с профилактикой стома-
тологических заболеваний и гигиеной полости рта (схема).
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профилактики, ее осуществляют врач-сто-
матолог общей практики, врач стомато-
лог-терапевт, врач-стоматолог, ведущий 
специализированный пародонтологиче-
ский прием, или специалист со средним 
специальным образованием – гигиенист 
стоматологический. 

Оценку эффективности индивидуальной 
гигиены полости рта проводят на основа-
нии анализа качества самостоятельного 
очищения зубов пациентом. Результа-
том профессиональной гигиены полости 

рта является улучшение гигиеническо-
го состояния полости рта пациента как 
компонента его стоматологического 
здоровья. Результатом стоматологиче-
ской профилактики является снижение 
стоматологической заболеваемости, 
сохранение стоматологического здоро-
вья человека как компонента его обще-
соматического здоровья. Взаимоотно-
шения рассмотренных выше понятий 
и терминов схематически представлены 
на рисунке 1.1.
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2 Выявление, визуализация и индикация зубных отложений

которые окрашивают и  визуализируют 
зубной налет. Мы имеем положительный 
опыт клинического использования двой-
ных индикаторов уровня гигиены полости 
рта – раствора PlaqueSearch (Curaden), 
таблеток ParoPlak (Esro AG) и Disclosing 
Tablets (Curaden), средства Biofilm Discloser 
(EMS) (рис. 2.3). Эти препараты содержат 
эритрозин и малахитовый зеленый, кото-
рые в  зависимости от  давности образо-
вания и pH зубного налета окрашивают 
его в  различные цвета. В  розовый цвет 
окрашивается «свежий» налет, образовав-
шийся в  сроки менее 3  сут., синий цвет 
приобретает «старый» налет, образовав-
шийся более 3 сут. назад (рис. 2.4).

Поддесневые минерализованные зубные 
отложения выявляют с помощью пародон-
тальных зондов (рис. 2.5, а) по тактильным 
ощущениям шероховатости поддесневых 
участков корней зубов при зондировании 
клинических карманов. Пародонтальный 
зонд – стоматологический инструмент 
для исследования клинических карма-
нов. Рабочая часть пародонтального зонда 
имеет либо тупую вершину, либо малень-
кий шарик на конце (диаметром 0,5 мм). 
Для измерения глубины клинических 
карманов рабочая часть пародонтального 
зонда промаркирована либо по миллиме-
тровой шкале, либо в соответствии с гра-
дацией рекомендованного ВОЗ индекса 
CPITN (рис. 2.5, б).

Более достоверно оценить наличие, 
количество и локализацию поддесневых 

минерализованных зубных отложений, 
а также состояние поддесневых участ-
ков корней зубов позволяют специальные 
остроконечные зонды (рис. 2.6), обеспечи-
вающие облегченный доступ в пародон-
тальные карманы и интерпроксималь-
ные пространства, а также повышенную 
тактильную чувствительность в процессе 
проведения исследования.

Высокоинформативным методом выяв-
ления и количественной оценки поддесне-
вых зубных отложений является лазерная 
флуометрия с применением аппаратов 
DIAGNOdent (рис. 2.7) и  DIAGNOdent Pen 
(рис. 2.8) с зондом Paro (KaVo) (рис. 2.9), 
который позволяет исследовать пародон-
тальные карманы глубиной до 9 мм.

В основе методики лазерной флуоме-
трии лежит регистрация и анализ флуо-
ресценции микрофлоры пародонтальных 
карманов и  продуктов ее жизнедеятель-
ности при воздействии лазерного излуче-
ния длиной волны 655 нм. Свет с длиной 
волны 655 нм, генерируемый аппаратом, 
через световод подводится к  диагности-
ческому зонду и направляется на иссле-
дуемый объект, в данном случае – в паро-
донтальный карман. Отраженный свет, 
изменивший свои спектральные харак-
теристики за  счет флуоресценции соот-
ветствующих веществ и  объектов, пере-
дается по внешней области волокна зонда 
и направляется к фотоэлементу, который 
анализирует полученный свет. Интерпре-
тация полученных данных проводится 

Рис. 2.2.    Выявление наддес-
невых неминерализованных 
зубных отложений с исполь-
зованием стоматологического 
зонда; кровоточивость десен 
при зондировании являет-
ся симптомом хронического 
воспалительного процесса и 
косвенным свидетельством 
наличия поддесневых зубных 
отложений.



Индивидуальная гигиена полости рта

Индивидуальная гигиена полости рта – 
самостоятельное удаление индивидуумом 
зубных отложений и микробного налета 
с поверхности зубов, десен и слизистой обо-
лочки полости рта с помощью различных 
гигиенических предметов и средств.

В  первое  же посещение врач-стома-
толог должен оценить качество гигие-
ны полости рта, состояние зубочелюст-
ной системы, личностные особенности 
пациента и  другие факторы, влияющие 
на эффективность лечебно-профилакти-
ческих мероприятий (рис. 3.1). Проводят 
окрашивание зубного налета, опреде-
ляются гигиенические индексы. Затем 
с пациентом проводят беседу о необходи-
мости и правилах индивидуальной гигие-
ны полости рта. Ему дают персонифици-
рованные рекомендации по чистке зубов, 
выбору и  правильному использованию 
зубной щетки и  зубной пасты, обучают 
пользоваться флоссами. Важнейшим 

условием качественной индивидуальной 
гигиены полости рта является динамиче-
ский контроль эффективности и, в слу-
чае необходимости, коррекция гигиени-
ческих мероприятий, осуществляемых 
пациентом.

Наиболее эффективными и распро-
страненными средствами индивидуаль-
ной гигиены полости рта являются:
●  зубные щетки;
●  зубные пасты;
●  приспособления для очищения спинки 

языка;
●  зубные нити для очищения контактных 

поверхностей зубов и межзубных про-
межутков (флоссы);

●  ершики для очистки межзубных про-
межутков;

●  ирригаторы;
●  ополаскиватели для полости рта;
●  зубочистки.

3.1. Зубные щетки
Зубные щетки являются основным 

средством индивидуальной гигиены поло-
сти рта. В настоящее время существует 
множество моделей зубных щеток, зна-
чительно отличающихся конструкцией 
от классической зубной щетки (рис. 3.2) 
и имеющих специальные конструкцион-
ные особенности для улучшения качества 
чистки зубов с учетом возраста пациен-
тов, состояния зубных рядов, твердых тка-
ней зубов и маргинального пародонта, 
наличия в полости рта пациента несъем-
ных ортодонтических и ортопедических 
конструкций и т.д.

В настоящее время разработано боль-
шое количество зубных щеток, имею-
щих оригинальную, нередко уникаль-
ную конструкцию рабочей части, щеточ-
ного поля и  ручки, поэтому создание 
всеобъемлющей классификации зуб-
ных щеток маловероятно, да и нецеле-
сообразно. Зубные щетки, по  нашему 
мнению, следует разделять по значимым 
эксплуатационным характеристикам: 
по контингенту пациентов, на который 
рассчитана щетка, по жесткости щетины 
и по способу приведения щетки в дей-
ствие.

 3 
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3.1. Зубные щетки

Рис. 3.1.    Основные элементы деятельности и последовательность выполнения врачом-стомато-
логом диагностических и профилактических мероприятий, направленных на обеспечение эффек-
тивной индивидуальной гигиены полости рта пациента (схема).

Первичное обследование пациента

Оценка уровня
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рта
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отложений

Индексная оценка
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Индивидуальная гигиена полости рта

Рис. 3.2.    Классическая форма зубной щетки.
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3 Индивидуальная гигиена полости рта

В  связи с  изложенным упрощенная 
классификация современных зубных щеток 
выглядит следующим образом:
1. По жесткости щетины:

●  очень мягкие;
●  мягкие;
●  средней жесткости;
●  жесткие;
●  очень жесткие.

2.  По контингенту пользователей (по раз-
меру рабочей части и ручки):
●  детские;
 –  для использования ребенком с 

помощью родителей;
 –  для самостоятельного использо-

вания ребенком;
●  подростковые;
●  взрослые.

3. По способу приведения в действие:
●  мануальные;
●  электрические.

4. По назначению:
●  стандартные;
●  специальные:
 –  ортодонтические;
 –  пародонтологические/импланто-

логические;

–  для дифференцированного очище-
ния различных труднодоступных 
участков;

–  хирургические; 
–  монопучковые;
–  для очищения съемных зубных про-

тезов и съемной ортодонтической 
аппаратуры;

–  ионные и т.д.

В настоящее время конструкции зуб-
ных щеток значительно усовершенствова-
ны. Основными направлениями улучше-
ния характеристик зубных щеток являют-
ся использование искусственной щетины, 
полированные или закругленные кончики 
щетинок, оптимизация формы головки 
щетки, совершенствование конфигура-
ции и свойств щеточного поля, повыше-
ние удобства ручки зубной щетки, созда-
ние электрических зубных щеток.

Мануальные (ручные) зубные щетки 
приводятся в движение рукой пациента. 
Такие щетки являются широко распро-
страненными средствами индивидуаль-
ной гигиены полости рта. Это связано 
с  их  относительно низкой стоимостью 

Рис. 3.4.    Наклон чистящей головки – мануальная зубная щетка Reach Deep.

Рис. 3.3.    Клиновидная форма чистящей головки 
мануальной зубной щетки.
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людьми, ведущими мобильный  образ 
жизни, особенно в сочетании с элек-
трическими зубными щетками Oral-B 
Genius X. В нем реализована технология 
OXYJET, при которой вода обогащается 
микропузырьками воздуха для более 
эффективного очищения и укрепления 
здоровья  десен. Несмотря на небольшие 
размер и вес, данный ирригатор 
имеет большое количество функций, 
позволяющих индивидуализировать 
его применение: три уровня напора – 
сильный, средний, деликатный; два 
типа водяной струи – направленная и 
вращающаяся; режим ON-DEMAND 
(«по требованию») для «прицельного» 
очищения определенных участков 
полости рта. 

Кроме воды для ирригации полости рта 
можно использовать растворы антисепти-

ков или специальные жидкости для ирри-
гаторов (рис. 3.100). Следует подчеркнуть, 
что в ирригаторах не рекомендуется исполь-
зовать отвары лекарственных растений 
и  другие жидкости, имеющие нераство-
римый осадок, который может засорить 
внутренние каналы аппарата.

Как  показывает наш клинический 
опыт, использование ирригаторов эффек-
тивно как  в  домашних условиях, так 
и в кабинетах гигиены стоматологических 
ЛПО. Врач-стоматолог или  гигиенист 
стоматологический должен рекомендо-
вать пациентам с  «проблемной поло-
стью рта» использование ирригаторов, 
подобрать ему, с  учетом особенностей 
стоматологического статуса, ту или иную 
ирригационную насадку, обучить прие-
мам использования ирригатора и контро-
лировать эффективность его применения.

а

г

б

в
≈2 мм

Рис. 3.95.    Обработка полости рта с использованием ирригатора: а – при проведении ирригации поло-
сти рта следует наклониться над раковиной, расположить насадку в полости рта перпендикулярно 
вестибулярным поверхностям зубов и слегка обхватить наконечник губами; б – насадку перемещают 
параллельно десневому краю, задерживая в области межзубных промежутков (схема); в – расстояние 
от сопла ирригационной насадки до зубов должно быть около 2 мм (схема); г – при промывании 
межзубных промежутков ирригационная жидкость должна проходить их насквозь (схема).
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Представляется абсолютно обоснован-
ным мнение, что ирригаторами в обяза-
тельном порядке должны пользоваться:
●  пациенты, имеющие несъемные орто-

педические конструкции, фиксирован-
ные на имплантатах;

●  пациенты, проходящие ортодонтиче-
ское лечение с использованием несъем-
ной ортодонтической аппаратуры (бре-
кеты, ретейнеры);

●  пациенты с хроническими воспали-
тельными заболеваниями пародонта, 
особенно – при неудовлетворительном 
очищении контактных поверхностей 
зубов другими средствами гигиены 
полости рта;

●  пациенты с повышенным риском раз-
вития хронических воспалительных 
заболеваний пародонта (сахарный диа-
бет и другие предрасполагающие общие 
заболевания).
Применение ирригаторов противопока-

зано пациентам с высоким риском воз-
никновения септического эндокардита: 
больным ревматизмом, страдающим 
пороками сердца, имеющим протезы 
сосудов, клапанов сердца, суставов и т.д.

Применение ирригаторов должно соче-
таться с чисткой зубов с использованием 
зубной щетки и зубной пасты.

а д егб в

Рис. 3.96.    Сменные насадки к ирригатору Waterpik WP-100 Ultra: а – ложка для чистки языка; мяг-
кими движениями этой насадки с одновременной подачей воды удаляют налет с языка и щек 
(лечение галитоза); б – стандартная (струйная) насадка для ежедневного очищения межзубных 
промежутков и других участков полости рта от налета и остатков пищи, гидромассажа десен; 
в – ортодонтическая насадка, комбинация ирригатора и монопучковой щетки; сочетает гидроди-
намическую и механическую чистку зубов: налет удаляется волосками щетины и смывается струей 
воды; г – пародонтологическая насадка с наконечником из мягкой резины; позволяет обрабатывать 
водой или антисептическим раствором поддесневую область зубов и пародонтальные карманы 
(перед использованием следует проконсультироваться со стоматологом), эффективна для очистки 
промывных пространств мостовидных протезов; д – насадка для очистки поверхности имплантатов, 
коронок, мостовидных протезов, других ортопедических конструкций; комбинация ирригатора 
и  трехпучковой щетки; е – насадка – зубная щетка; позволяет с помощью ирригатора чистить 
зубы: на щетку наносят зубную пасту и стандартными движениями чистят зубы, одновременно 
обрабатывая их струей воды; не проводит гидромассаж десен.
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Рис. 3.97.    Ирригатор полости рта Oral-B Professional Care OxyJet снабжен четырьмя цветокодиро-
ванными насадками.

Рис. 3.98.    Режим Турбопоток – спиралевидный поток воды или раствора лечебно-гигиенического 
препарата, который формируется при помощи специальной турбины, находящейся на кончике 
насадки (схема).
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становится местом повышенного обра-
зования зубных отложений.

Ручные инструменты для удаления 
минерализованных зубных отложений 
состоят из трех элементов: ручки, функ-
ционального стержня и  рабочей части 
(рис. 4.17).

Функциональный стержень ручного сто-
матологического инструмента для удале-
ния минерализованных зубных отложе-
ний  – переходная часть между ручкой 
и рабочей частью (рис. 4.18, а). Он может 
быть различной длины и  эластичности. 
Инструменты с коротким функциональным 
стержнем применяют для удаления над-
десневых зубных отложений, инструмен-
ты с длинным функциональным стержнем 
предназначены для  работы в  пародон-
тальных карманах. Инструменты с гибким 

функциональным стержнем обеспечивают 
высокую тактильную чувствительность 
и  предназначены для  удаления немас-
сивных зубных отложений. Функциональ-
ный стержень средней гибкости имеют 
инструменты для удаления немассивных 
и  среднего объема зубных отложений. 
Инструменты с жестким функциональным 
стержнем предназначены для  удаления 
массивных и  плотных зубных отложе-
ний. Участок функционального стерж-
ня от  рабочей части до  первого изгиба 
называется терминальным стержнем. 
По терминальному стержню определяют 
положение рабочей части инструмента 
при  невозможности визуального кон-
троля, например при  работе в  пародон-
тальных карманах зоноспецифическими 
кюретами; терминальный стержень дол-

Терми-
нальный
стержень

1

2

4

3

Функцио-
нальный
стержень

Рабочая часть

Ручка
а б

Рис. 4.18.    Стержень ручного инструмента для удаления минерализованных зубных отложений: 
а – функциональный и терминальный стержень; б – при работе в пародонтальных карманах зоноспе-
цифическими кюретами терминальный стержень должен быть параллелен оси обрабатываемого 
зуба. 1 – ось терминального стержня зоноспецифической кюреты; 2 – ось обрабатываемого зуба; 
3 – рабочая часть кюреты в поддесневой области; 4 – направление движения рабочей части кюреты.

аб б

в
в

Рис. 4.17.    Строение ручного стоматологического инструмента для удаления минерализованных 
зубных отложений: а – ручка; б – функциональный стержень; в – рабочая часть.
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жен быть параллелен оси обрабатываемо-
го зуба (рис. 4.18, б).

Ручка инструмента в значительной 
степени определяет его рабочие харак-
теристики. Наиболее физиологичным 
считается диаметр ручки, равный 9,5 мм 
(рис. 4.19). Такие ручки обеспечивают 
удобство работы и уменьшают утомляе-
мость мышц кисти, предупреждая разви-
тие карпального синдрома.

Карпальный синдром (синдром запяст-
ного канала, carpal tunnel syndrome) – 
хроническое заболевание, обусловлен-
ное сдавлением срединного запястного 
нерва (nervus medianus) между неупругой 
запястной связкой и сухожилиями мышц 
предплечья (рис.  4.20,  а). Это заболева-
ние проявляется болями, парестезиями 
и онемением кончиков пальцев, ночными 
болями и  повышенной утомляемостью 
мышц. К  развитию этого заболевания 
у стоматологов приводит работа, связан-
ная с  повышенными, повторяющими-
ся нагрузками на  мышцы  – сгибатели 
пальцев (рис.  4.20,  б). В  первую очередь 

это пользование тупыми, нецентриро-
ванными инструментами и  инструмен-
тами с тонкими ручками. Развитию кар-
пального синдрома способствует также 
интенсивная, напряженная работа без 
перерывов и отдыха.

Кроме того, ручки диаметром 9,5  мм 
улучшают тактильный контроль за 
инструментом и обеспечивают удобство 
в работе. Работу ручными инструмента-
ми при возвратно-поступательных дви-
жениях с нажимом облегчает система 
тонких насечек на ручке инструмента 
(см. рис. 4.19, а). Насечки на ручке должны 
быть расположены таким образом, чтобы 
они улучшали тактильный контроль 
инструмента, не требовали дополнитель-
ных усилий для предотвращения сколь-
жения или вращения ручки инструмента 
в пальцах стоматолога при выполнении 
лечебных манипуляций (рис. 4.21). Удач-
ный рисунок насечек на ручке инстру-
мента обеспечивает удобство удержания 
и  выполнения лечебно-профилактиче-
ских манипуляций, которое сохраняется 

а б

n. medianus

Рис. 4.20.    Механизм развития карпального синдрома (пояснения в тексте).

а

б

Рис. 4.19.    Ручка инструмента серии Satin Steel Colours (Hu-Friedy) (а) и ручка традиционного стома-
тологического инструмента (б).
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даже при  работе во  влажных перчатках. 
Кроме того, наличие плавного перехода 
от ручки к рабочей части инструмента – 
comfort zone – уменьшает усталость кисти 
врача при длительной работе.

Рабочая часть кюрет и серповидных 
скейлеров состоит из лицевой и боковой 
поверхностей, режущей кромки и обрат-
ной стороны (спинки) (рис. 4.22).

Скейлером (серповидным скейлером) 
называется ручной инструмент для удале-
ния минерализованных зубных отложений, 
имеющий рабочую часть серповидной формы 
с острым кончиком. Скейлеры применяют 
для удаления наддесневых зубных отложе-
ний и поддесневых отложений, располо-
женных на небольшой глубине (1–2 мм).

Рабочая часть скейлера имеет две рабо-
чие кромки и острый кончик; угол между 
лицевой поверхностью рабочей части 
и терминальным стержнем составляет 90°. 
Скейлеры подразделяются на изогнутые 
(рис. 4.23, а) и прямые (рис. 4.23, б). Прямые 
скейлеры предназначены для обработки 
щечных и язычных поверхностей зубов, 
и  изогнутые  – для удаления минерали-
зованных отложений в интерпроксималь-
ных областях и с язычных поверхностей 
зубов.

Кюретой (пародонтологической кюре-
той) называется ручной инструмент для 
удаления минерализованных зубных отло-
жений, имеющий рабочую часть серповид-
ной формы с закругленным кончиком.

Режущая
кромка

Режущая
кромка

Боковая
поверхность

Боковая
поверхность

Рабочая часть
в разрезе

Лицевая поверхность

Обратная сторона

Рис. 4.22.    Рабочая часть ручного инструмента для удаления зубных отложений (кюрета, серпо-
видный скейлер).

а

б

Рис. 4.21.    Влияние насечек на ручке стоматологического инструмента на его эргономические 
характеристики: а – круговые насечки на ручке кюреты затрудняют ее удержание, требуют допол-
нительных усилий  врача-стоматолога для предотвращения вращения ручки инструмента в пальцах 
при удалении зубных отложений; б – крестообразные насечки на ручке кюреты обеспечивают ее 
комфортное удержание в пальцах при выполнении лечебно-профилактических манипуляций .
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1 2 3

654

Локализация чувствительных
участков зубов в пришеечной
области

Зубы тщательно высушивают
воздушной струей

В случае необходимости наносят
и втирают в поверхность дентина
дополнительные количества
суспензии

Перед применением флакон
с суспензией необходимо
тщательно встряхнуть

Суспензию тщательно втирают
в чувствительные участки зубов
с помощью аппликатора

Остатки профилактической пасты
смывают водой

Поверхность зубов тщательно
очищают от зубного налета с по-
мощью циркулярной щеточки
и низкоабразивной профилакти-
ческой пасты

7

Рис. 4.100.     Методика клиниче-
ского применения Десенсетин 
суспензии (ТехноДент).

от приема пищи, напитков и проведения 
полосканий полости рта в  течение 2 ч 
после процедуры, а также не употреблять 
в  пищу кислотосодержащие напитки 
и фрукты в течение 3–5 дней.

UltraEZ (Ultradent) (рис. 4.101) – адге-
зивный гель на основе 3% нитрата калия 
и 0,25% фторида натрия.

UltraEz предназначен для предупрежде-
ния или быстрого купирования болевых 
явлений при гиперестезии твердых тканей 
зубов, а также при раздражении пульпы 
зуба в следующих клинических ситуациях:
●  до и после профессиональной чистки зубов;
●  при медицинском отбеливании зубов – 

до и после процедуры отбеливания  – 

с  целью профилактики развития 
болезненных ощущений, купирования 
повышенной чувствительности;

●  до и после проведения микроабразии 
эмали;

●  при обострении генерализованной 
гиперестезии твердых тканей зубов.
Механизм действия UltraEz основан 

на том, что ионы калия, диффундируя 
в пульпу зуба через дентинные каналь-
цы, деполяризуют мембраны сенсорных 
нервных волокон, нарушая передачу по 
ним болевых импульсов и снижая воз-
будимость нервных окончаний пери-
ферического слоя пульпы. В результате 
препарат обеспечивает быстрый, выра-
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