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Таблиця 

 

Оцінка ефективності використання синбіотика “Бактулін„ при лікуванні хворих на генералізований пародонтит 
(M±m,n=61-63) 

 

Основна група 
(базова терапія+Бактулін, n=61) 

Контрольна група 
(базова терапія, n=63) 

Показник 
до лікування 

після  
лікування 

через  
6 місяців 

до лікування 
після  
лікування 

через  
6 місяців 

Проба Шилера - Пи-
сарєва, бали 

2,7±0,2 1,8±0,2*,** 1,9±0,2 2,7±0,2 1,9±0,2* 2±0,1 

Глибина пародонта-
льних кишень, мм 

4,2±0,3 3,6±0,1*,** 3,7±0,2 4,2±0,4 3,8±0,1* 3,9±0,2 

Індекс гігієни 2,6±0,1 1,2±0,1*,** 1,6±0,2 2,6±0,1 1,5±0,1* 1,9±0,1 
Індекс ПМА, % 76,2±6,4 25,3±2,2*,** 31,8±3,6 72,4±7,5 36,3±3,2* 40,3±4,3 
Пародонтальний ін-
декс, % 

2,45±0,08 1,90±0,07*,** 1,96±0,07 2,42±0,08 2,11±0,08* 2,17±0,08 
 

П р и м і т к а : * - (р<0,05) достовірно порівняно з показниками до лікування; ** - (р<0,05) достовірно порівняно з показ-
никами контрольної групи після лікування. 
 
Отже, наведені дані свідчать про те, що застосу-

вання в комплексному лікуванні пародонтиту “Бакту-
ліна” забезпечує значний терапевтичний ефект ліку-
вання у найближчі та віддалені терміни спостережень 
порівняно з даними контрольної групи, що пов’язано 
із нормалізацією складу мікрофлори порожнини рота 
та пародонтальних кишень, зокрема. 

Висновок. Терапевтична ефективність застосу-
вання синбіотика “Бактулін” у комплексному ліку-
ванні пародонтиту підтверджена зниженням ступеня 
запальних процесів за пробою Шилера–Писарєва, 
зменшенням глибини пародонтальних кишень, кількі-
сного показника ПМА та пародонтального індексу у 
хворих відразу ж після лікування та зберігає позитив-
ну тенденцію у віддалений термін через 6 місяців піс-
ля лікування, 
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ВЛИЯНИЕ ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ,  

ВКЛЮЧАЮЩЕЙ ПЕРОКСИД КАРБАМИДА,  
НА РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭМАЛИ 

 
Цель исследований состояла в изучении влияния на ре-
зистентность эмали отбеливания зубов с применени-
ем систем, включающих  пероксид.  
Применялась система отбеливания YOTUEL (ЙОТУ-
ЭЛЬ) ((Испания, «Biocosmetic»), содержащего 4 раз-
личные концентрации пероксида карбамида: 35 %,  
22 %, 16 % и 10 %.  
Все участвующие в исследованиях лица были распреде-
лены на 4 группы в зависимости от выбранной концен-
трации пероксида в составе отбеливающей системы. 
Исследования показали, что даже после одноразового 
курса отбеливания системами, включающими перок-
сид, наблюдается снижение резистентности и по-
вышение чувствительности эмали. Причем, чем 
больше концентрация карбомида пероксида, тем ча-
ще проявляются эти осложнения.  
Ключевые слова: отбеливание зубов, перекись карбоми-
да, резистентность эмали, чувствительность зубов. 
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ВПЛИВ ВІДБІЛЮВАННЯ ЗУБІВ  
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ СИСТЕМИ,  

ЩО ВКЛЮЧАЄ ПЕРОКСИД КАРБОМІДУ,  
НА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ЕМАЛІ 

 
Ціль досліджень складалася у вивченні впливу на рези-
стентність емалі відбілювання зубів із застосуван-
ням систем, що включають пероксид.   
Застосовувалася система відбілювання YOTUEL 
(ЙОТУЄЛЬ ) ((Іспанія, «Biocosmetic»), що містить 4 
різні концентрації пероксіда карбаміду: 35 %, 22%, 
 16 % і 10 %. 
Всі особи, що беруть участь у дослідженнях, були 
розподілені на 4 групи залежно від обраної концент-
рації пероксиду в складі відбілюючої системи. 
Дослідження показали, що навіть після одноразового 
курсу відбілювання системами, що включають перок-
сид, спостерігається зниження резистентності й 
підвищення чутливості емалі. Причому, чим більше 
концентрація  пероксиду карбоміду, тим частіше 
проявляються ці ускладнення.  
Ключові слова: відбілювання зубів, пероксид карбомі-
ду, резистентність емалі,  чутливість зубів. 
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THE INFLUENCE OF TEETH WHITENING WITH 
THE SYSTEM, CONTAINING UREA PEROXIDE, 

UPON ENAMEL RESISTANCE  
 
The aim of the studies was the investigation of the influence of 
teeth whitening with systems, containing peroxide, upon enamel 
resistance.  
The whitening system “YOTUEL” (“Biocosmetic”, Spain), con-
taining 4 different concentrations of urea peroxide – 35 %, 22 
%, 16 %, 10 %, was applied.  
All patients, who took part in the investigations, were divided 
into 4 groups, depending on the chosen concentration of perox-
ide in the contents of whitening system. 
The studies have displayed, that even after the single whitening 
course with systems, containing peroxide, the reduction of resis-
tance and growth of sensitivity of enamel were observed. At that, 
the higher the concentration of urea peroxide is, the more fre-
quently these complications appear. 
Key words: teeth whitening, urea peroxide, enamel resistance, 
teeth sensitivity. 
 
 
В настоящее время отбеливание зубов - одна из 

востребованных процедур в стоматологии.  
При этом следует отметить, что не всегда по-

требность в отбеливании связана с дисколоритами зу-
бов. Иногда отбеливание является совсем необосно-
ванной процедурой. В основе потребности человека в 
отбеливании зубов в большей части случаев лежит 
лишь социальная значимость красоты улыбки, а также 
и психологическая неудовлетворенность собственной 
внешностью, в том числе и цветом зубов [1]. 

Как известно, отбеливание зубов это изменение 
их цвета с помощью химических препаратов. 
Одним из самых распространенных средств, 

применяемых для отбеливания зубов, является пере-
кись водорода и карбомида. При активации перекиси 
водорода происходит ее разложение на воду и актив-
ный кислород, который проникает в твердые ткани 
зуба, вызывая их отбеливание[2, 3]. 
Следует отметить, что в большинстве случаев рН 

отбеливающего средства имеет низкий показатель, 
особенно при высоких концентрации пероксида в 
системе, что приводит к одному из самых распро-
страненных осложнений - повышение растворимости 
эмали, и как следствие, ее деминерерализации [4] . 

Цель настоящих исследований. Изучение влия-
ния на резистентность эмали отбеливания зубов с 
применением систем, включающих разные концен-
трации пероксида.  

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие лица, у которых наблюда-
лись только неспецифические поверхностные измене-
ния цвета зубов. Тоны зубов по шкале Витта у всех 
были 3 или 4, независимо от оттенков зубов. 
Проводили наблюдения за 42  лицами в возрасте 

от 19 до 32 лет, которым впервые проводились отбе-
ливающие зубы процедуры, и которые не имели про-
тивопоказаний к проведению отбеливания зубов.  
Применялась система отбеливания YOTUEL 

(ЙОТУЭЛЬ) ((Испания, «Biocosmetic»), содержащая  
4 различные концентрации пероксида карбамида:  
35 %, 22%, 16 % и 10 %. 
Все участвующие в исследованиях лица были 

распределены на 4 группы в зависимости от выбран-
ной концентрации пероксида в составе отбеливающей 
системы. 
Перед отбеливанием у всех была проведена про-

фессиональная чистка зубов. Отбеливание зубов про-
водилось согласно прилагаемой инструкции, пошаго-
во выполняя каждый этап процедуры. Всего 5 проце-
дур в течение 5 дней по 15 минут. Домашнего допол-
нительного отбеливания, как предусматривает эта 
система, не назначалось. 
Через 1 неделю после процедуры отбеливания у 

пациентов изучены 2 важных показателя: резистент-
ность эмали с помощью ТЭР-теста в модификации 
Косаревой Л.И. [5] и чувствительность зубов с помо-
щью шкалы Шиффа [6]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Было установлено, что до отбеливания зубов раство-
римость эмали (ТЭР-тест) была в среднем от 1- 2 бал-
ла, что указывало на то, что имеется риск возникно-
вения кариеса, однако резистентность эмали невысо-
кая (табл. 1)  
В третьей и 4-й группах через неделю после от-

беливания  наиболее высокие показатели растворимо-
сти эмали были зафиксированы: в 3-ей группе у 3-х 
человек (33,3 %), а у 4-й – у 4-х человек (30,8 %). 
Достоверные отличия  по отношению к исходно-

му уровню – «до отбеливания» наблюдались только в 
1-й группе. Хотя в других группах наблюдалась явная 
тенденция к снижению резистентности эмали к ки-
слотному растворению. 
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Следовательно, увеличение концентрации перок-
сида в отбеливающей системе четко влияет на раство-
римость эмали. 
Исследования растворимости эмали, проведен-

ные через месяц после отбеливания, необходимы бы-
ли для подтверждения гипотезы о восстановлении 
структуры эмали за счет естественной минерализации 
зубов. 
И как показали эти исследования, растворимость 

эмали действительно несколько снизилась (отличи-
тельные данные недостоверны по сравнению с пре-
дыдущим исследованием). В целом же все еще оста-
вались высокими, особенно в 1-й группе. Из этого мы 

сделали вывод, что через месяц после отбеливания 
эмаль все еще не восстановилась и это указывало на 
то, что процессы деминерализации преобладают над 
процессами реминерализации. 
Что касается чувствительности зубов, то до отбе-

ливания ни у одного человека не было зафиксировано 
болезненного восприятия зуба на холодный воздух. 
Через неделю после отбеливания положительные от-
веты на уровне 2-3 балла по шкале Шиффа наблюда-
лись практически во всех случаях, где был применен 
отбеливающий гель, включающий 35 % карбомида 
пероксида. (табл. 2). 

Таблица 1 
 

Влияние отбеливания зубов на резистентность эмали 
 

Резистентность эмали (ТЭР-тест) в % 
Группы 
пациентов 

Концентрация пероксида  
в отбеливающей системе До отбеливания 

Через 1 неделю  
после отбеливания 

Через 1 
месяц после 
отбеливания 

№1 (п=8) 35 % карбомида пероксида 1,4±0,26 
2,7±0,35 
Р1<0,01 

2,2±0,32 
Р1>0,05 

№2 (п=12) 22% карбомида пероксида 1,6±0,32 
2,25±0,4 
Р1>0,05 

2,1 ±0,3 
Р1>0,05 

№3 (п=9) 16% карбомида пероксида 1,5±0,31 
2,0±0,02 
Р1>0,05 

1,8±0,2 
Р1>0,05 

№4 (п=13) 10% карбомида пероксида 1,7±0,35 
2,2±0,3 
Р1>0,05 

1,8±0,3 
Р1>0,05 

 

П р и м е ч а н и е :  достоверность отличий Р1 рассчитана по отношению к показателям, зафиксированным в каждой группе 
до отбеливания; Р2 – между 1-й и 3-мя последующими группами после процедуры отбеливания 
 
 

Таблица 2 
 

Влияние отбеливания на чувствительность зубов 
 

Чувствительность зубов (по шкале Шиффа) в баллах 
Группы 
пациентов 

Концентрация пероксида  
в отбеливающей системе До отбеливания 

Через 1 неделю  
после отбеливания 

Через 1 месяц после 
отбеливания 

№1 (п=8) 35 % карбомида пероксида 0 2,4±0,35 1,7±0,19 

№2 (п=12) 22% карбомида пероксида 0 
1,8±0,22 
Р>0,05 

1,4±0,16 
Р>0,05 

№3 (п=9) 16% карбомида пероксида 0 
1,6±0,16 
Р<0,05 

1,4±0,14 
Р >0,05 

№4 (п=13) 10% карбомида пероксида 0 
0,9±0,10 
Р<0,001 

0,5±0,18 
Р<0,001 

 

П р и м е ч а н и е :  достоверность отличий  - Р рассчитана между 1-й и 3-мя последующими группами после процедуры 
отбеливания. 
 
В других группах чувствительность зубов через 

неделю после отбеливания, согласно шкале Шиффа, 
была не более 2-х  баллов, и менее всего в 4-й группе, 
где в большинстве случаев был зафиксирован 1 балл, 
у 2-х человек – 0 балов и только 1-го человека –  
2 балла. 
Между показателями чувствительности зубов 1-й 

и 4-й группы наблюдались высокодостоверные отли-
чия, что свидетельствует о том, что, чем выше кон-
центрация пероксида в отбеливающей системе, тем 
больше выражено деминерализующее действие. 
Через 1 месяц  все еще у многих пациентов при-

сутствовала повышенная чувствительность зубов, од-
нако показатель 3 балла (самая высокая степень чув-

ствительности) не был зафиксирован. Более всего лиц 
с чувствительность зубов, равной 2-м баллов, присут-
ствовало в 1-й группе. 
При этом самые оптимальные показатели наблюда-

лись в 4-й группе: 7 человек не отмечали чувствитель-
ность зубов, а у 6 человек зафиксировано не более -1 
балла. Отличия между показателями чувствительности  
между 1-й и 4-й группами – высокодостоверны. 
Таким образом, даже после одноразового курса 

отбеливания системами, включающими пероксид, у 
большинства пациентов наблюдалось снижение рези-
стентности и повышения чувствительности эмали. 
Причем, чем больше была концентрация  карбомида 
пероксида, тем чаще проявлялись эти осложнения. 
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Следовательно, присутствовали явные признаки де-
минерализации зубов. 

Вывод. Проводя отбеливание зубов, нельзя забы-
вать об его отрицательном влиянии на эмаль. 
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ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ В РАЗВИТИИ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

 
Проанализирована микробная обсеменённость пародон-
тальных карманов у больных генерализованным пародон-
титом (ГП) I, II и III степенями тяжести, хроническое 
течение. Показано, что при увеличении степени тяжести 
обширно видоизменяется удельный вес микроорганизмов 
ПК, относящихся к транзиторным, которые могут 
способствовать прогрессированию воспалительного 
процесса в тканях пародонта.  
Ключевые слова: микробная обсеменённость, 
пародонтальные карманы, генерализованный пародонтит. 
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ЗНАЧЕННЯ МІКРОФЛОРИ  
ПАРОДОНТАЛЬНИХ КИШЕНЬ У РОЗВИТКУ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 

 
Проаналізоване мікробне обсемініння пародонтальних ки-
шень у хворих на  генералізований пародонтит (ГП) I, II та 
III ступенів тяжкості, хронічний перебіг. Показано, що при 
збільшенні ступеня тяжкості різноманітно 

видозмінюється питома вага мікроорганізмів 
пародонтальної кишені, які відносяться до транзиторних, 
що можуть сприяти прогресуванню запального процесу в 
пародонті. 
Ключові слова: мікробне обсеменіння, генералізований 
пародонтит, пародонтальні кишені. 
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VALUE OF MICROFLORA PARODONTAL'NIKH 
POCKETS IN DEVELOPMENT  

OF GENERALIZOVANNOGO PARODONTITA 
 

The microbial is analysed obsemenennost parodontal nikh pock-
ets at patients of generalization parodontitis (GP) I, II and by 
the III degrees of weight, chronic flow. It is rotined that at the 
increase of degree of weight specific gravity of microorganisms 
of the personal computer mutates vastly, that behave to tranzi-
torym, which can be instrumental in progress of inflammatory 
process in fabrics of paradontitis.  
Key words: microbal obsemenennost, parodontal'nie pockets, 
generalization parodontitis. 
 
 
На сегодняшний день накоплена обширная ин-

формация, свидетельствующая о широком спектре 
физиологических функций симбиотической микро-
биоты человека, играющей важную роль в поддержа-
нии здоровья и предупреждении возникновения мно-
гих заболеваний. С современных позиций нормальную 
микрофлору следует рассматривать как интегральную 
часть организма человека, своеобразный экстракорпо-
ральный орган, вовлекающий в синтез и деградацию 
собственных и чужеродных субстанций; структуру, ко-
торая первой вовлекается в абсорбцию, и через кото-
рую идет транслокация потенциально вредных агентов, 
в том числе микробного происхождения [1]. 
По данным [2] около половины представителей 

резидентной (нормальной) микрофлоры полости рта 
составляют факультативные и облигатно анаэробные 
стрептококки, а так же пептострептококки. Другая 
половина резидентной флоры представлена вейлонел-
лами (около 25 %) и дифтероидами (около 25 %). Об-
лигатные анаэробы представлены бактероидами, лак-
тобацилами, стафилококками,  спирохетами, фузобак-
териями, дрожжами, грибами, простейшими, которые 
относятся к второстепенным представителям рези-
дентной флоры [3-7]. 

 Динамическое равновесие полости рта оказывает 
многоплановое влияние на защитные, адаптационные 
и обменно-трофические механизмы для поддержания 
и сохранения постоянства внутренней среды. 
По данным [8] компенсаторные возможности 

симбиотической микрофлоры небеспредельны, и под 
влиянием различных факторов динамическое равно-
весие между нормальной и патогенной флорой полос-
ти рта может быть нарушено. 
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