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Резюме
Актуальность. Для удаления над- и поддесневых зубных отложений широко используются воздушно-абразивные 

способы. Механические свойства некоторых воздушно-абразивных средств для проведения профессиональной гигиены 
полости рта в отношении их воздействия на различные структуры зуба и имплантата недостаточно изучены. В связи с 
этим необходимы более подробные исследования по данным вопросам. Провести сравнительный анализ изменения ультра-
структуры поверхности твердых тканей зуба при воздействии воздушно-абразивных средств на основе бикарбоната натрия, 
карбоната кальция, глицина трегалозы. 

Материалы и методы. Изготовление вертикальных шлифов зубов толщиной 1-2 мм, удаленных по ортопедическим или 
ортодонтическим показаниям, обработка шлифов воздушно-абразивными смесями с соблюдением протокола использова-
ния данных средств от производителей и исследование полученных образцов методом сканирующей электронной микро-
скопии (СЭМ) по специальной методике. 

Результаты. Ответом на поставленную задачу стали данные сравнительного анализа повреждения поверхности эмали в 
результате обработки различными воздушно-абразивными системами и определение наименее травмирующего по отноше-
нию к поверхности эмали и имплантата способа проведения профессиональной гигиены полости рта. 

Заключение. Обработка эмали зубов воздушно-абразивным методом с применением порошка на основе трегало-
зы, глицина и карбоната кальция, с соблюдением рекомендуемых условий применения данных систем, не приводит к 
значительному изменению или повреждению ультраструктуры эмали или имплантата, в отличие от порошков на основе 
гидрокарбоната кальция. Следовательно, эти системы могут быть рекомендованы в ходе поддерживающей пародонталь-
ной терапии для профилактики заболеваний пародонта и кариеса зубов в течение длительного периода времени. Однако 
применение порошка на основе карбоната кальция нежелательно в области дентальных имплантатов и ортодонтических 
конструкций типа брекет-систем, так как порошок остается на этих поверхностях в неизмененном виде и впоследствии 
может стать причиной обострения воспалительных процессов в мягких тканях.
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Abstract
Relevance. To remove above-gum deposits and under-gum deposits air-abrasive methods are widely used. However, the 

mechanical properties of air-abrasive products are not known to ensure professional hygiene in the field of exposure various tooth 
structures. In this regard more detailed studies on these issues are therefore needed. The aim of the present study was to undertake 
an comparative analysis of changes in the ultrastructure of the surface of tooth hard tissues when they are processed by powders 
consisting of sodium bicarbonate, calcium carbonate, glycine and trehalose.

Materials and methods. The production of vertical teeth grinding, thickness 1-2 mm, removed by orthopedic or orthodontic 
indications; the processing of these sections by air-abrasive powders in compliance with the Protocol of use of these funds from the 
manufacturers during the professional hygiene and the study of the samples by scanning electron microscopy (SEM) by a special 
technique.

Results. The answer to the task was the data of comparative analysis of damage to the enamel surface as a result of processing by 
various air-abrasive systems and the determination of the least traumatic method of conducting professional oral hygiene in relation 
to the enamel surface.

Conclusions. Processing of enamel by air-abrasive method using powder based on trehalose, glycine and calcium carbonate, 
observing the recommended conditions for the use of these systems, does not lead to a significant change in the enamel ultrastruc-
ture, damage or deformation, unlike powders based on calcium bicarbonate. Therefore these systems can be recommended during 
maintenance periodontal therapy for the prevention of periodontal diseases and dental caries for a long period of time. However, the 
use of powder based on calcium carbonate is not desirable in the area of dental implants and orthodontic structures such as braces, 
since the powder remains on these surfaces unchanged and can subsequently cause an exacerbation of inflammatory processes in 
soft tissues.
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АкТУАЛЬНОСТЬ
Разработка и практическое внедрение эффективных 

методов профилактики заболеваний пародонта и ка-
риеса на протяжении последних 20 лет занимают одно 
из ведущих мест в исследованиях отечественных и за-
рубежных авторов в связи с высокой распространен-
ностью данных патологий [1-4]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, заболевания пародонта 
могут рассматриваться как наиболее часто встречающе-
еся патологическое состояние органов полости рта по-
сле кариеса зубов.

На развитие данных заболеваний оказывают влияние 
наличие соматических патологий, профессиональных 

вредностей, вредных привычек, наследственность, 
режим и характер питания, стресс, возраст и многие 
другие факторы. Однако ведущим факторов все же яв-
ляется инфекционный агент, зачастую обусловленный 
неудовлетворительным гигиеническим состоянием по-
лости рта. Биопленка, образующаяся и сохраняющаяся 
длительное время на поверхности зуба или имплантата, 
содержит большое количество микробов и бактериаль-
ных клеток, являясь основным этиологическим факто-
ром развития как кариеса, так и заболеваний пародон-
та, а также мукозита или периимплантита. В настоящее 
время установлена взаимосвязь между заболеваниями 
твердых тканей зуба и пародонта, где основная роль 
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отводится воздействию патологических микроорга-
низмов и бактерий, таких как Str. mutans, Str. sanguins, 
Actinomyces viscosus, Bacteriodes melanino-genicus, Veil-
lonella alcalescens, фузобактерии и спирохеты [4]. Про-
филактика и лечение кариеса и заболеваний пародонта 
должны основываться на средствах, противодейству-
ющих ее накоплению [5], а также на повышении устой-
чивости организма к воздействию неблагоприятных 
факторов.

На сегодняшний день одним из этапов и необходи-
мым условием для успешной профилактики и этиотроп-
ного лечения кариеса и заболеваний пародонта, а также 
мукозита и периимплантита является высококачествен-
ное проведение профессиональной гигиены полости 
рта. Эта процедура включает в себя целый комплекс 
мероприятий, направленных на удаление мягкого зуб-
ного налета и минерализованных над- и поддесневых 
зубных отложений со всех поверхностей зуба, а также с 
имплантатов, при их наличии в полости рта, предупреж-
дение его повторного образования, за счет создания 
максимально возможной для зуба гладкой поверхности 
твердых тканей, что предотвращает адгезию микроорга-
низмов и позволяет тем самым контролировать инфек-
ционный процесс [6-8]. Именно качество выполнения 
этих манипуляций и определяет в дальнейшем не только 
непосредственный результат лечения, но и длитель-
ность ремиссии, стабильность полученных результатов.

Для удаления над- и поддесневых зубных отложений 
широко используются как инструментальные, так и ап-
паратные методы, среди которых большое распростра-
нение приобрели ультразвуковые приборы, воздушно-
абразивные аппараты, а также ручные кюреты [9, 10]. 
Однако, по мнению многих авторов, применение уль-
тразвуковых, звуковых и ручных инструментов во время 
профессиональной гигиены может приводить к повреж-
дению поверхности зуба, прямых и непрямых рестав-
раций, а также имплантатов в полости рта. Воздушно-
абразивные методы были предложены как альтернатива 
эффективному удалению биопленки и зубного камня 
[11-13], которые способны сделать этап проведения 
профессиональной гигиены безопасным и атравматич-
ным не только в момент выполнения активного началь-
ного пародонтологического лечения, но и во время под-
держивающей пародонтальной терапии в течение мно-
гих лет. Принцип работы воздушно-абразивных систем, 
применяемых в стоматологии, заключается в очистке 
обрабатываемой поверхности аэрозолем, состоящим 
из смеси воды и абразивного порошка, подаваемого на 
очищаемую поверхность из сопла специального нако-
нечника под давлением.

В настоящее время наиболее распространенными 
абразивными компонентами порошков для воздушно-
абразивной гигиены являются бикарбонат натрия (Air-
Flow Classic® (EMS), Prophy-Jet (Densply), AIR-N-GO 
«Classic» (Satelec)), довольно агрессивный и способный 
вызвать эрозивные повреждения на поверхности сли-
зистых оболочек полости рта, приводя к дискомфорту 
пациента, а также глубокие повреждения твердых тканей 
зуба, карбонат кальция (Kavo Pearls (Kavo), Flesh Pearls 
(NSK)), глицин (Clinpro™ Prophy Powder) и трегалоза 
[13]. Так как порошки на основе гидрокарбоната натрия 

достаточно агрессивны, их не рекомендуется приме-
нять у пациентов с множественным кариесом, клино-
видными дефектами, гиперестезией, а также у пациен-
тов с тонким биотипом десны и при наличии в полости 
рта имплантатов. Из-за структуры абразивных частиц 
гидрокарбоната натрия эти порошки создают микро-
абразивную поверхность, поэтому даже после работы 
на эмали нужна очень тщательная финишная обработка 
специальной полирующей пастой, что удлиняет время 
клинического приема, а при постоянном применении 
данных порошков в ходе поддерживающей пародонталь-
ной терапии приводит к повышенной стираемости зуба и 
к последующему возникновению гиперчувствительности 
или даже к возникновению кариеса корня.

Порошки на основе карбоната кальция являются ме-
нее абразивными и долгое время считались золотым 
стандартом в профессиональной гигиене, так как не по-
вреждали поверхность зуба и мягкие ткани в момент вы-
полнения процедуры, хорошо полировались, позволяя 
длительное время сохранять необходимый гигиениче-
ский результат, при этом достаточно эффективно и бы-
стро удаляя все наддесневые зубные отложения. Однако 
по мнению многих авторов, для поддесневой гигиены 
данный порош не подходит, так как может оставаться на 
поверхности корня или имплантата, вызывая впослед-
ствии воспалительный процесс в мягких тканях, окружа-
ющих зуб или имплантат [14-16].

Преимуществом порошков на основе глицина, по 
сравнению с порошками на основе карбоната кальция, 
можно назвать тот факт, что они по своей структуре яв-
ляются водорастворимой аминокислотой, а поэтому не 
должны сохраняться в неизменном виде в полости рта, в 
пародонтальных карманах или в периимплантных зонах. 
По информации производителей, порошок обладает бо-
лее низкой абразивностью, его можно использовать при 
проведении профессиональной гигиены у пациентов с 
некариозными поражениями зубов, керамическими ре-
ставрациями, брекет-системами, имплантатами и даже 
в период обострения заболеваний пародонта [17, 18].

Сходными преимуществами обладают и водорас-
творимые порошки на основе трегалозы, по своей 
структуре являющегося дисахаридом, образованным 
α-1,1-гликозидной связью между двумя молекулами 
α-глюкозы. Кроме того, воздушно-абразивный порошок 
на основе трегалозы имеет сладковатый вкус и не имеет 
запаха.

В то же время до конца не были изучены механиче-
ские свойства представленных средств для проведения 
профессиональной гигиены полости рта в отношении 
воздействия их на различные части зуба (коронка, ко-
рень), реставрации (прямые и непрямые), ортодонтиче-
ские аппараты в полости рта и имплантаты в ходе ини-
цальной и поддерживающей пародонтальной терапии. В 
связи с этим необходимы более подробные исследова-
ний по данным вопросам.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительный анализ изменения ультра-

структуры поверхности твердых тканей зуба при воздей-
ствии воздушно-абразивных средств на основе бикарбо-
ната натрия, карбоната кальция, глицина и трегалозы.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование состояло из нескольких этапов и прохо-

дило в Научно-исследовательском институте стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии ПСПбГМУ им. академика 
И.П. Павлова, Городском пародонтологическом центре 
ПАКС и в Ботаническом институте им. В.Л. Комарова Рос-
сийской академии наук.

На первом этапе для сравнительной оценки абразивно-
го эффекта воздушно-абразивных средств использовали 
зубы, удаленные по хирургическим и ортодонтическим 
показаниям. Далее из их коронковой и корневой частей 
с помощью алмазного сепарационного диска делали 
вертикальные шлифы толщиной 1-2 мм (30 шлифов). 
Образцы очищали, разделяли на пять групп в зависимо-
сти от обработки определенным воздушно-абразивным 
средством (контрольный образец, гидрокарбонат натрия, 
карбонат кальция и глицин 65 μm). Был соблюден прото-
кол использования аппаратуры согласно рекомендациям 
производителя.

После процедуры однократной обработки воздушно-
абразивными смесями зубы были исследованы методом 
сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) по спе-
циальной методике. Образцы помещали на поверхность 
металлического цилиндра, фиксировали двусторонней 
клейкой лентой с антистатиком и покрывали золотом 
в распылителе Emitech K-550 (Emitech Ltd, Эшфорд) 
в контролируемой атмосфере аргона при давлении 
1 × 10–1 мбар.

Ультраструктура поверхности образцов после об-
работки порошками была оценена с помощью скани-
рующего электронного микроскопа Jeol JSM 6390LA 
(Япония, год выпуска – 2007), работающего при уско-
ряющем напряжении 7 кВ и при увеличении x50 – x200. 
Все изображения были получены непосредственно в 
цифровом виде в формате TIFF с разрешением 1424 × 
968 пикселей. Данный микроскоп позволил наблюдать 
объекты с широким диапазоном увеличений и проводить 

измерение длины, ширины, площади дефектов поверх-
ности и их высоты. Оценка результатов происходила 
визуально и с помощью программного обеспечения 
EasyEDX.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием персонального компьютера и пакета 
статистических программ Deductor Studio Academic в 
программной среде R, предназначенной для статисти-
ческой обработки данных и работы с графикой.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования при изучении ультраструктуры 

поверхности шлифов зубов, обработанных с помощью воз-
душно-абразивных средств, были получены следующие 
снимки (рис. 1-5).

На снимках отображены следующие сведения:
1. Ускоряющее напряжение (kV)
2. Увеличение (x)
3. Масштабный штрих (µm)
4. Номер кадра
5. Дата работы (формат: DD-MMM-YY)
На фотографии (рис. 1) представлена нормальная уль-

траструктура поверхности эмали: отсутствуют трещины, 
дефекты, царапины.

На рисунке 2 видно, что из 5 образцов, обработанных 
глицином, у всех 5 ультраструктура поверхности гладкая. 
На поверхности эмали обнаружены небольшие сколы, тре-
щины и незначительные царапины.

Из 5 образцов, обработанных трегалозой, у всех 5 
ультраструктура поверхности гладкая (рис. 3). На по-
верхности эмали отсутствуют сколы, трещины или 
царапины.

На рисунке 4 показано, что из 5 образцов, обработанных 
карбонатом кальция, у всех 5 ультраструктура поверхности 
гладкая. На поверхности эмали обнаружены небольшие 
сколы, трещины и царапины.

Рис. 1. Контрольный образец. Шлиф не обработан 
воздушно-абразивными средствами

Fig. 1. Control sample. Shlif is not processed by any air 
polishing systems

Рис. 2. СЭМ-изображение эмали после обработки 
воздушно-абразивным методом с применением 

порошка на основе глицина
Fig. 2. SEM image of enamel after processing  

by an air polishing systems with use of powder,  
on the basis of glycine
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Из 5 образцов, обработанных гидрокарбонатом на-
трия, у всех 5 обнаружены области с измененной по-
верхностью (50-150µm), значительным повреждение 
эмали и резко выраженными неровностями поверхности 
(рис. 5).

Также нами проводилась оценка влияния обработки 
воздушно-абразивными методами на поверхности им-
плантата. Для этого использовались имплантаты, уда-
ленные по хирургическим и пародонтологическим пока-
заниям (периимплантит). В процессе исследования по-
верхность имплантата последовательно обрабатывалась 
воздушно-абразивным методом с применением смеси 

на основе карбоната кальция. Эталонным образцом для 
оценки качества поверхности считалась поверхность 
ранее не использованного имплантата. Для оценки ка-
чества поверхности проводилось исследование полу-
ченных образцов методом сканирующей электронной 
микроскопии (СЭМ) по специальной методике (рис. 6-8).

В углублениях резьбы имплантата (рис. 6) четко просле-
живаются загрязняющие отложения (элементы).

В углублениях резьбы имплантата на половине обрабо-
танной карбонатом кальция при обследовании с помощью 
сканирующей микроскопии загрязнений не обнаруживает-
ся (рис. 7).

Рис. 3. СЭМ-изображение эмали после обработки 
воздушно-абразивным методом с применением 

порошка на основе трегалозы
Fig. 3. SEM image of enamel after processing  

by an air polishing systems with use of powder,  
on the basis of tregalose

Рис. 6. СЭМ-изображение поверхности имплантата 
до обработки воздушно-абразивной смесью  

на основе карбоната кальция
Fig. 6. SEM image of a surface of an implant before 

processing by air polishing systems with use 
of powder, on the basis of a calcium carbonate

Рис. 5. СЭМ-изображение эмали после обработки 
воздушно-абразивным методом с применением 

порошка на основе гидрокарбоната натрия
Fig. 5. SEM image of enamel after processing  

by an air polishing systems with use of powder,  
on the basis of a sodium hydrocarbonate

Рис. 4. СЭМ-изображение эмали после обработки 
воздушно-абразивным методом с применением 

порошка на основе карбоната кальция
Fig. 4. SEM image of enamel after processing 

 by an air polishing systems with use of powder,  
on the basis of a calcium carbonate
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После обработки имплантата воздушно-абразивной 
смесью на основе карбоната кальция не выявлено никаких 
значимых повреждений поверхности самого имплантата, 
однако при увеличении до 1,200 на поверхности определя-
ются частицы воздушно-абразивной смеси в неизменен-
ном виде (рис. 8).

ВыВоды
Обработка эмали зубов воздушно-абразивным мето-

дом с применением порошка на основе глицина, трега-
лозы и карбоната кальция, с соблюдением рекомендуе-
мых условий применения данных систем, не приводит к 

значительному изменению ультраструктуры эмали, по-
вреждению или ее деформациям, в отличие от порошков 
на основе гидрокарбоната кальция, а следовательно, эти 
системы могут быть рекомендованы в ходе поддержива-
ющей пародонтальной терапии для профилактики заболе-
ваний пародонта и кариеса зубов в течение длительного 
периода времени. В то же время применение порошка на 
основе карбоната кальция нежелательно в области ден-
тальных имплантатов и несъемных ортодонтических кон-
струкций, так как порошок остается на этих поверхностях в 
неизмененном виде и впоследствии может стать причиной 
обострения воспалительных процессов в мягких тканях.
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