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     ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ.
Актуальность темы.
 Проблема отбеливания эмали зубов в связи с ее дисколоритом, вызванным различными факторами, возникла более 100 лет назад [Kakar A.,2004]
Показанием к применению отбеливания  служит, в первую очередь, неудовлетворенность пациентов цветом зубов, особенно видимых при разговоре и улыбке.[Bailey Sh.J.,1993; Sulieman M., 2004].
Эффективность отбеливания в значительной мере зависит от причины, вызвавшей нарушение цвета. Хорошо поддаются отбеливанию нарушения цвета зубов, связанные с поверхностным окрашиванием, возрастными изменениями, окрашиванием дентина со стороны пульпарной камеры. К числу клинических ситуаций, хуже поддающихся отбеливанию относятся врожденные нарушения цвета тканей зуба, высокая прозрачность тканей зуба, "тетрациклиновые" зубы [Смоляр Н.И.,2001; Leonard R.H., 1999; Haywood V.B., 2002; Zahnmed S.M., 2002]

 Поскольку установлено, что отбеливание происходит до определенного предела, после которого цвет не меняется, лечение продолжают до тех пор, пока самый темный из зубов не сравняется с остальными [ Haywood V.B.,1990].
Способы отбеливания можно классифицировать в зависимости от того, на каких зубах они применяются: на живых или депульпированных, а также по способу проведения: врач или пациент [Нечай Е.Ю., 1999; Кузьмина Э.М., 2000; Waterhouse P.J., 1996; Mc Nally J.J., 1999; Cronin M.J., 2005].
Отбеливающие средства для зубов, содержащие перекись карбамида, в последнее время вызывают большой интерес и являются предметом спора среди специалистов. Препараты на его основе имеют большой потребительский спрос благодаря быстроте, экономичности и безболезненности метода, позволяющего улучшить внешний вид зубов. Большинство средств для домашнего витального отбеливания зубов содержит 10-16 % раствор карбамида пероксида, известный также как перекись мочевины . Он состоит из 3 % перекиси водорода и 7 % мочевины, причем первая может рассматриваться как активный ингредиент. Мочевина дает ряд полезных эффектов, поскольку способна повышать концентрацию ионов водорода (рН) в растворе, при взаимодействии перекиси карбамида получается 3,35 % раствор перекиси  водорода [Mellors A., 1966; Geurtsen W., 1986; Goldstein R.E., 1987; Covington J.S., 1991; Ramos C.L., 1992; Barghi N., 1998; Cibirka R.M., 1999]. 

Отмечено, что использование 15 % перекиси карбамида дает более выраженное отбеливание, чем 10 % перекись карбамида без существенной разницы чувствительности зубов при применении этих препаратов [Kihn P.W., 2000]. 

Некоторые средства, имеющиеся в свободной продаже, содержат 6 % перекись водорода в виде геля, который апплицируют на зубы с помощью изготовленной индивидуально каппы из термопластического материала. Окислительные свойства перекиси водорода способствуют осветлению зубов, если отбеливающий гель, помещенный в каппу, удерживается на поверхности зубного ряда в течение нескольких часов. Активный компонент отбеливающего геля сохраняет свои свойства в каппе до 10 часов [ Spector A., 1990; Lyons K., 1998; Stockleben C., 2001]. 

Домашнее отбеливание под руководством врача просто в применении, используемые материалы безопасны, доступны, относительно дешевы, а результаты лечения в большинстве случаев успешны. Наиболее популярны системы, содержащие пероксид карбамида: Proxigel, White & Brite, Rembrandt и др. Как правило, результаты видны уже через 2-3 недели, а полностью процесс завершается через 5-6 недель при ношении каппы от 2 до 4 часов в день. Другая схема домашнего отбеливания предполагает ношение каппы ночью во время сна.[ Вураки К., 1994; Haywood V.B., 1989; Darnell D.H., 1990; Christensen G.J., 1991; Squadrito W.A., 1995; Barnes D.M., 1998; Heyman H.O., 1998; Gultz J.P., 1998; Sharif N., 2000;  Nucci C., 2004] 

В последние годы появился ряд отбеливающих зубных паст на основе перекиси карбамида. Безопасность их курсового применения для регулярной чистки зубов в течение нескольких недель обеспечивается при условии соблюдения оптимальных значений рН, и присутствия в их составе фтористых соединений [Улитковский С.Б., 2001; Haywood V.B., 1991; ]
Отмечено, что при использовании для отбеливания зубов гелей на основе перекиси водорода и перекиси карбамида, происходит повышение структурно-функциональной резистентности эмали ускорение ее реминерализации, снижение проницаемости в очагах деминерализации и снижение образования зубного налета [Рединова  Т.Л., 1982; Окушко В. Р., 1984; Максимовский  Ю.М., 2000; Карапетян Н.Г., 2001].
Значительным и непредсказуемым фактором, влияющим на продолжительность отбеливания, является чувствительность зубов, возникающая или при наличии ее раннее, или это связано с частотой аппликаций, или давлением каппы [Kaufman A.Y., 1989; Hasturk H., 2004]. 

Другим возможным нежелательным побочным эффектом отбеливающих систем является раздражение десны, проявляющееся  ощущением жжения и десквамацией эпителия, после отмены препарата или по окончании курса эти ощущения обычно исчезают [Wietzman S.A., 1986; Сaton J., 1988; Ito Y., 1989].

Многие из имеющихся на рынке отбеливающих систем характеризуются низким значением рН для стабилизации перекисей. Это также может быть фактором, оказывающим повреждающее действие на ткани зуба и некоторые пломбировочные материалы [Чуев В.П., 2003; Boksman L., 1983]. 

Недостатками в плане безопасности  домашнего витального отбеливания является возможность контакта отбеливающих средств с мягкими тканями,  а также их проглатывание. 

Отдельным вопросом, возникающим  в связи с домашним отбеливанием под руководством врача, является опасность отбеливающих материалов, которые становятся общедоступными, и могут быть неправильно применены [ Haywood V.B., 1990].   

Таким образом, с ростом популярности отбеливающих систем для домашнего применения и широкого их распространения в свободной продаже, возникают вопросы их эффективности, стабильности результатов и безопасности их применения. 

Все перечисленные обстоятельства являются причиной для дальнейшего исследования эффективности отбеливающих систем и различных параметров безопасности их применения. 
Цель и задачи исследования.

 
Целью нашего исследования является сравнительная оценка клинической эффективности и безопасности отбеливания витальных зубов системой "Рембрандт" (США) и "Белагель-О" (Россия). 

Для достижения этой цели в нашей работе поставлены следующие задачи: 

1. Провести клиническую оценку отбеливающего эффекта и побочного действия исследуемых препаратов у кариесрезистентных и кариесвосприимчивых пациентов при воспалительной реакции десны и без нее. 

2. Выявить влияние отбеливающей системы "Рембрандт" и "Белагель-О" на состояние перекисного окисления липидов слизистой десны и ротовой жидкости.

3. Определить динамику содержания ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в ротовой жидкости до и после отбеливания. 

4. Изучить динамику активности ПОЛ и емкости АО системы десны до и после отбеливания. 

5. Подготовить рекомендации к практическому применению изученных отбеливающих препаратов. 

Научная новизна. 

Впервые проведено комплексное обследование клинической эффективности отбеливания зубов "Белагелем-О" в сравнении с отбеливающей системой "Рембрандт".  Оценивали структурно-функциональную кариесрезистентность и реминерализацию эмали отбеленных зубов "Белагелем-О" в сравнении  системой "Рембрандт".  Изучено состояние перекисного окисления липидов в тканях десны и ротовой жидкости. ПОЛ при отбеливании зубов, рассматривают как универсальный компонент неспецифической реакции организма на экстремальные воздействия, то есть как  звено стресс - реакции. 

Впервые выявлено, что процедура отбеливания зубной эмали препаратом "Белагель-О" является более клинически эффективной и безопасной в отношении свободнорадикального повреждения слизистой оболочки полости рта, чем при отбеливании системой "Рембрандт".
Практическая значимость работы. 

Результаты проведенного исследования позволяют повысить клиническую эффективность и безопасность витального отбеливания (ВО) зубов домашним методом под контролем врача с помощью препарата "Белагель-О".

Кроме того, применение  "Белагеля-О" позволило снизить воспалительную реакцию тканей десны на отбеливание и чувствительность эмали зубов, повысить структурно-функциональную кариесрезистентность и реминерализацию эмали отбеленных зубов, снизить образование зубного налета в участках доступных для действия препарата  "Белагель-О".
Основные положения, выносимые на защиту.

1. Выявлен более выраженный клинический эффект домашнего отбеливания (ДО) живых зубов  под контролем врача при использовании препарата "Белагель-О" в сравнении с системой "Рембрандт".

2. Положительные результаты действия отбеливающих процедур у кариесрезистентных и кариесвосприимчивых лиц с воспалительными изменениями слизистой десны и без них более выражены при применении препарата "Белагель-О", в сравнении с системой "Рембрандт". 

3. Выявлено, что при отбеливании эмали зубов "Белагелем-О" увеличение содержания ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в гомогенате слизистой десны проходило более плавно и максимальное значение этого показателя было зафиксировано позднее, чем при применении системы "Рембрандт".   Отбеливание зубов "Белагелем-О" приводило достоверно к меньшему истощению антиоксидантный защиты десны в сравнении с использованием системы "Рембрандт".   

Внедрение. 
Результаты исследования внедрены в практику работы ГУЗ Стоматологическая поликлиника № 1,2,4, базовой стоматологической поликлинике РязГМУ, а также используется на кафедре терапевтической и детской стоматологии в лекциях  и практических занятиях для студентов 3-5 курсов стоматологического факультета ГОУ ВПО "Рязанский Государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию".    

Апробация. 

Материалы исследования доложены на IV Международной научно-практической конференции (г. Витебск, 2004), на научно-практической конференции "Современные стоматологические технологии" (г. Барнаул, 2005г.), на научно-практической конференции "Новые технологии в стоматологии" (г. Рязань, 2005), на заседаниях региональной стоматологической Ассоциации (г. Рязань, 2002, 2004, 2006 г.г), на научно-практической конференции с международным участием "Аспекты диагностики, лечения и профилактики стоматологических заболеваний" (Рязань, 2006 г.). Апробация диссертационной работы проведена на совместном заседании кафедр стоматологического профиля и кафедры фармакологии ГОУ ВПО "Рязанского Государственного медицинского университета им. акад. И. П. Павлова  Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию" (Протокол   №  4  от  12 сентября  2006 г.). 

Объем работы.

Диссертация изложена на 142 страницах компьютерного текста и состоит из введения 4-х глав, выводов, практических рекомендаций, списка литературы, который включает 280 источников, в том числе 83 отечественных и 197 зарубежных авторов. Работа иллюстрирована 19 таблицами и 30 рисунками.
Содержание работы.

 Материалы и методы исследования. 

Из 170 пациентов, находившихся под нашим наблюдением, мы выбрали 129 человек, которым требовалось отбеливание витальных (живых) зубов во фронтальном отделе верхней и нижней челюсти. Их обследование и лечение проводили в стоматологическом отделении  поликлиники № 2 г. Рязани.  Среди обследованных  было 48 мужчин и 81 женщина в возрасте от 18 до 54 лет. Больные были распределены на  две  группы  в зависимости от наименования отбеливателя: 62 пациента проводили под контролем врача  домашнее отбеливание системой "Рембрандт" и 67 человек - отечественным отбеливающим препаратом "Белагель-О". 

После тщательного обследования и подготовки пациентов, всем им были изготовлены индивидуальные каппы  и проведено отбеливание зубов методом домашнего отбеливания под контролем врача соответствующими системами. 

Распределение пациентов по причинам дисколорита (окрашивание) зубов и использованным методам их отбеливания представлено в таблице 1. 
                                                                                                   Таблица 1                                                                                                                                
Распределение обследованных пациентов по причинам дисколорита зубов и 

использованным методам отбеливания. 

	Выявленные  причины 

окрашивания зубов.
	Домашнее отбеливание под контролем врача (ДО)

	
	"Рембрандт" 
	"Белагель-О"
	Всего 

	Тетрациклиновое 

окрашивание
	3
	4
	7

	Несовершенный 

амелогенез и дентиногенез
	3
	2
	5

	Флюороз
	50
	52
	102

	Возрастное окрашивание
	6
	9
	15

	Всего: 
	62
	67
	129


Анализ данных таблицы 1 свидетельствует, что более всего 102 человека обращались в связи с дисколоритом зубов при флюорозе (79,1( 4,03%), с тетрациклиновым изменением цвета зубов - в 5,4 (8,54 % случаев, при несовершенном амелогенезе и дентиногенезе - в 4,67 ( 9,04% и при возрастном окрашивании - в 11,62 ( 8,27% случаев. 

Обследование каждого пациента перед проведением отбеливания проходило по следующей схеме: 

- визуальное исследование с целью выяснения причины пигментации зубов, оценка степени и глубины окрашивания;

- выяснение привычек пациента. При этом особое внимание уделяли таким привычкам, как курение, частое употребление чая, кофе и других красящих напитков. В случае если у пациента при осмотре обнаруживали трещины эмали зубов или иные структурные нарушения твердых тканей, выясняли, нет ли привычек грызть  лед, семечки, кусать карандаши, дужки очков и т.п.;

- сбор медицинского анамнеза. На этом этапе констатировали внимание на любых системных патологических состояниях  или лекарственных средствах, которые могли бы повлиять на возникшую пигментацию зубов; 

- регистрация исходного состояния. Проводили цветную фотосъемку зубов, подлежащих отбеливанию. Для этого использовали цифровой фотоаппарат;

- клиническое стоматологическое обследование полости рта, включало тщательный осмотр полости рта пациента. Оценивали состояние слизистой оболочки и тканей пародонта. Проводили диагностику кариеса зубов, оценку чувствительности зубов и их витальности. Использовали трансиллюминацию. При необходимости проводили рентгеновизиографическое исследование зубов;

- составление плана лечения с учетом необходимости замены старых пломб после отбеливания. Составление плана подготовительных  мероприятий к отбеливанию;

- подготовка к отбеливанию зубов: санация, профессиональная гигиена полости рта, выявление индивидуальных привычек гигиены и питания. Получение письменного согласия пациента на проведение отбеливающих процедур;

- каждый  пациент заполнял мониторинговую анкету по разработанной  нами форме.
При диагностике некариозных поражений твердых тканей зубов, сопровождающихся изменением их цвета, пользовались классификацией ВОЗ. 

Перед отбеливанием зубов пациентам проводили снятие альгинатных слепков с обеих челюстей. После полимеризации композита на моделях изготавливали назубные каппы. Использовали технологию "Scheu Dental" (Германия). При этом применяли тонкую пластмассовую пластинку "Copy-plast" системы "Mini-star".

Каппу обрезали острыми ножницами на расстоянии 0,5 мм от десневого края, промывали в холодном мыльном растворе и стерилизовали холодным методом. После проверки каппы на модели и в полости рта ее выдавали пациенту с подробными инструкциями по применению. 

Пациенты заполняли назубную каппу отбеливающим гелем, накладывали ее на зубной ряд и носили в течение 2-х часов ежедневно. В каждом конкретном случае длительность курса отбеливания зубов в домашних условиях колебалось от 2-х до 6 недель. 

 Специальные методы исследования включали методику оценки интенсивности (индекс КПУ) и распространенности кариеса зубов.
У всех пациентов до отбеливания и после него определяли показатели, характеризующие кариесогенную ситуацию в полости рта, индивидуальную структурно-функциональную кислотоустойчивость эмали зубов по методу Рединовой Т.Л., 1982 В.Р. Окушко, Л.И. Косыревой и И.К. Луцкой 1984. (ТЭР-тест), скорость ее реминерализации по методу Леонтьева В.К. 1982  (КОСРЭ-тест).

Обязательно оценивали степень выраженности воспалительной реакции десны. Индекс РМА определяли по методике Parma (1960) и выражали в баллах или процентах. Кровоточивость межзубных десневых сосочков  оценивали с использованием пародонтологического зонда и критериев, применяемых в индексе кровоточивости десневых сосочков (Papilla Bleeding Index, PBI, H. R. Muhlemann, 1981) (Papilla Bleending Index, PBI, H. R. Muhlemann, 1984) (Cotton и др., 1988). 

При оценке гигиенического состояния мы не применяли традиционные гигиенические индексы, а использовали показатели интегрированного гигиенического индекса (ИГИ), предложенного В. А. Румянцевым . Критерии оценки зубного налета на видимых поверхностях зубов в этом индексе соответствуют рекомендациям ВОЗ. Общий показатель характеризует количество налета на видимых поверхностях зубов и рассчитывается, как и в других известных гигиенических индексах. 
До отбеливания и после него определяли цвет эмали зубов в соответствии с расцветкой шкалы Vita. 

Поскольку при воспалении активируется свободнорадикальное окисление мы можем проследить  изменение  перекисного окисления липидов (ПОЛ) при отбеливании зубов и выявить степень воспаления десны вследствие указанного воздействия. Определение состояния ПОЛ проводили в ротовой жидкости и слизистой оболочке десны до и после отбеливания зубов.

Слюну и фрагмент слизистой десны забирали до и после процедуры отбеливания у одного и того же больного. Сразу после забора слизистой десневого сосочка и ротовой жидкости, полученная ткань взвешивалась на аналоговых цифровых весах OHAUS Adventurer (чувствительность - 1 мг). Слюна использовалась в нативном виде. 

Слюну и навеску слизистой транспортировали в лабораторию в течение не более 15 минут, после забора в мобильном холодильнике при 0-1(С. Из ткани на холоде делали гомогенат (объемом 2,0 мл) на основе изотонического фосфатного буфера (производство "Sigma") на высокоскоростном  роторном гомогенизаторе DIAX 900 (насадка 6G). Режим гомогенизации - максимальная скорость вращения ножа, 1 минута. Полученный гомогенат  центрифугировали при 800 g при температуре 4(С. Супернанат использовали для определения исследуемых показателей (Калушина А.П., 1996). 

Поскольку антиоксидантная защита ротовой жидкости и слизистой оболочки десны характеризуется скоростью накопления в них малонового диальдегида (МДА), по ходу биохимических исследований определяли его содержание.  
Расчет содержания МДА производили на мг ткани или мл слюны с использованием коэффициента молярной экстинкции (1,56 ( 105 см -1М -1, Hunter et al, 1963).

Увеличение скорости накопления МДА в определенный временной промежуток инкубации свидетельствует об истощении антиоксидантных компонентов, содержащихся в клетках гомогенезированной ткани. То есть мерой емкости антиоксидантной защиты исследуемой ткани является продолжительность лаг-фазы и скорость накопления МДА в ее гомогенате.
Этот показатель является интегративным и отражает эффективность протекции фосфолипидов биомембран от перекисной модификации до МДА всем комплексом существующих в данных клетках в данный момент антиоксидантных компонентов. 

Расчет содержания МДА в биоматериале проводили по следующей формуле: 

1. В гомогенатах тканей: 

Общий вид [моль/ед.m] - С = VСФ ( VPC ( Ext ( VГ / K ( VПР ( VПР ( VНО ( mH
2. В биожидкости: 

Общий вид [моль/ед.V] -  C = VСФ ( VРС ( Ext / K ( VПР ( VНО
       где: 

С - содержание МДА в биоматериале

К - коэффициент молярной экстинкции МДА [1,56 ( 105 см -1М -1]

Ext - экстинкция пробы

VСФ - рабочий объем кюветы (3 мл)

VГ - объем гомогената (приготовляемого - 2,0 мл)

VРС - объем реакционной смеси (1,2 мл)

VПР - объем гомогената/лизата/сыворотки (0,15 мл)

VНО - объем отбираемого после остановки реакции надосадка (1,0 мл)

m Н – масса навески.

Статистическую обработку результатов исследований проводили с использованием параметрического (критерий t Стьюдента) и параметрических критериев (критерий знаков, Вилкоксона, критерий "U" и др.). Расчет показателей и статистическую обработку проводили с помощью персонального компьютера "Pentium" и пакета статистической обработки данных "Statistic for Windows".  
Результаты исследования.
.Сравнительные результаты отбеливания свидетельствует о более высоком отбеливающем эффекте  как по оценке пациента, так и врача (соответственно 82,1 ± 4,88 % и 91,93 ± 3,5 %) при применении отбеливающего геля "Белагель-О".  Кроме того, при его использовании гиперестезия твердых тканей зубов составила 9,7 ± 3,76 %, а при отбеливающей системе "Рембрандт" она отмечена у 22,4  ± 5,1 % зубов. 

Отбеливающая система "Рембрандт" вызывала в 13,4 ± 4,16 % случаев, а отбеливающий гель в 3,22 ± 2,24  % раздражение слизистой десны. Различия показателей достоверны (р<0,05). 

Отсутствие отбеливающего эффекта осветления отмечено в 12 зубах при использовании системы "Рембрандт" и  в 5 зубах в случае осветления гелем "Белагель-О" по оценке врача. 

Максимальная эффективность отбеливания обеими системами в пределах 1-2 баллов по шкале Vita.
Выявлено, что проведенное отбеливание во всех случаях  благоприятно влияло на кислотоустойчивость эмали. Так, при использовании для отбеливания системы "Рембрандт"  этот показатель  увеличился в среднем на 64,5 ( 9,05 %, а при "Белагеле-О" - на 66,9 ( 10,1 %. Статистически достоверное различие по этому показателю между сравниваемыми группами сохранилось до 1- 4 недель наблюдения. 

Анализ результатов скорости реминерализации эмали отбеленных зубов также  показал, что после отбеливания наблюдается увеличение этого показателя: при использовании системы "Рембрандт" - на 32,1 ( 1,05 %, а при "Белагеле-О" - на 37,3 ( 1,38 % . 

Интересно,  что при сравнении  показателей обеих групп  с состоянием эмали до отбеливания достоверное различие значений сохранялось  на протяжении  всего периода наблюдения. Скорость реминерализации эмали к концу периода отбеливания возрастала  в среднем до 3,22 ( 3,54 суток. При этом существенных различий между использованными отбеливающими средствами по этому показателю не отмечено. 

У 9 пациентов отбеливающих зубы мы диагностировали  кариес в стадии белого пятна на зубах, подвергавшихся отбеливанию (в т.ч.  при "Рембрандте" - 6; при "Белагеле-О" - 3 чел.). Всего было выявлено 12 очагов деминерализации эмали. Сравнительное исследование электропроводимости  эмали в зонах очаговой деминерализации до и после отбеливания показало, что выраженное повышение функциональной  резистентности эмали и реминерализующего потенциала сопровождалось  снижением проницаемости эмали в области кариозных пятен. В среднем электропроводимость  эмали в этих участках снизилась на 37,2 % (с 29,1 ( 0,1 мкS/см до отбеливания до 18,3 ( 0,06 мкS/см после него, p < 0,001), причем достоверных  различий между исследуемыми группами не наблюдалось. 

При анализе результатов анкетирования пациентов отмечено, что у 22,4 (5,1% пациентов при использовании системы "Рембрандт" в процессе отбеливания наблюдалось повышение чувствительности зубов и их выраженная болевая реакция на температурные и химические раздражители. При использовании "Белагеля-О" указанный показатель равен 9,7 (3,7 %. Оценка электровозбудимости  пульпы в таких зубах показала, что у 74,2 % пациентов, предъявлявших  вышеуказанные жалобы, показатели ЭОД в области фронтальных зубов составили 5-7 мкА, что по классификации Ю. А. Федорова с соавт. соответствовало I степени гиперестезии, у остальных 28,8 % этот показатель, составил 3-4 мкА (II степень гиперестезии). 

Таким образом, в результате проведенных исследований было выявлено, хотя и кратковременное, но положительное влияние домашнего отбеливания на показатели кариесустойчивости  эмали зубов.  Клиническая эффективность отбеливания в случае  положительного эффекта составляла 1-2 порядка,  лучшие результаты отбеливания были получены при возрастном окрашивании зубов и при дисколорите эмали, связанной с флюорозом в сравнении с тетрациклиновым окрашиванием и несовершенным амело и дентиногенезе, причем эффект был более выражен при проведении отбеливающих процедур "Белагелем-О". 

Состояние тканей пародонта в области 13,4 ( 4,16 % зубов при отбеливании системой "Рембрандт"  и в 3,22 ( 2,24 % зубов в случае "Белагеля - О" менялось под влиянием процедур, что нельзя охарактеризовать как положительное. Так например, значение индекса РМА под влиянием отбеливающих процедур увеличивалось при использовании системы "Рембрандт" в среднем в 4,1 раза, а при "Белагеле-О" - в 2,7 раза. На протяжении всего периода наблюдения эти изменения десны достоверно между группами (p < 0,001). 

Усиление воспалительной реакции десны под влиянием отбеливающих процедур у указанного количества зубов также подтвердили и результаты оценки индекса кровоточивости десневых сосочков, указанных в таблице 2. 

                                                                                                        Таблица 2
Влияние курсов домашнего отбеливания витальных зубов на значения индекса кровоточивости  десневых сосочков (PBI) (M ( m, n, p).

	Наименование

отбеливающего средства
	Число

обследованных зубов (n)
	Значения показателя до и после проведения курса отбеливания (М ( m), баллы.

	
	
	Срок после отбеливания (недели).

	
	
	0
	1
	2
	4
	6
	12

	система

"Рембрандт"
	67
	0,39 ( 0,07
	0,35 ( 0,1
	0,37 ( 0,07
	0,34(0,06
	0,33 ( 0,07
	0,30 ( 0,07

	р*
	
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001

	"Белагель-О"
	62
	0,26 ( 0,07
	0,32 ( 0,07
	0,31(0,08
	0,29(0,07
	0,29 ( 0,07
	0,28 ( 0,07

	р*
	
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001
	< 0,001


· - вероятность различий в сравнении групп отбеливания. 

При применении системы "Рембрандт"  этот показатель  увеличился в среднем в 1,3 раза и в 1,1 раза при использовании "Белагеля - О". Поэтому показателю было выявлено достоверное различие между пациентами, использовавшими разные средства; "Рембрандт" и "Белагель-О".  Усиление кровоточивости десны отмечали в процессе отбеливания 7,8 % пациентов. 

  Оценка общего показателя интегрированного  гигиенического индекса выявила, что в результате проведенных курсов отбеливания этот показатель снизился в 1,7 и 2,4 раза при использовании системы "Рембрандт" и "Белагеля - О" соответственно. При сравнении между  группами это изменение  носило достоверный характер, что свидетельствует о подавляющем действии отбеливающих препаратов на образование зубного налета. 

Выявленное снижение образования зубного налета было обусловлено выраженным уменьшением количества налета именно на тех зубах, которые подвергались воздействию отбеливающих препаратов.

Это наглядно подтвердили результаты оценки вертикального и сагиттального показателей интегрированного гигиенического индекса.  Неравномерность распространения  зубного налета  в полости рта в вертикальной плоскости (верхняя челюсть по сравнению с нижней - показатель V) резко менялась при отбеливании зубов только на одной из челюстей (P < 0,0001). В тех случаях, когда зона отбеливания зубов смещалась влево или вправо от средней линии (показатель S), также наблюдалась выраженная асимметрия в распространенности зубного налета (P , 0,001). 

Проведенный нами анализ неравномерности распространения зубного налета при отбеливании показывает, что именно отбеливающие препараты вызывают подавление роста налета, а не общее улучшение гигиенического ухода за зубами со стороны пациентов, как пытались объяснить некоторые зарубежные исследователи. 

Отсюда следует также и другой вывод о том, что в случае отбеливания нескольких, а не всех зубов, в результате неравномерного подавления роста зубного налета в полости рта должно иметь место перераспределение зон обычной функциональной активности паразитирующей микрофлоры. 

В то же время, нам не удалось выявить статистически значимых  изменений в ходе исследования со стороны межзубного (I) и язычного (L) показателей интегрированного гигиенического индекса. Это говорит о том, что отбеливающие препараты слабо влияют на микробный налет в области контактных поверхностей зубов и налет на спинке языка. 

Таким образом, при домашнем отбеливании зубов выявлено подавляющее действие отбеливающих препаратов на образование зубного налета на видимых и доступных для этих препаратов поверхностях зубов, но при использовании "Белагеля-О" это свойство выражено более. 

 В подгруппу кариесвосприимчивых отнесли 15 пациентов, у которых имелись следующие значения изученных показателей: индекс КПУ > 10.; ТЭР - тест > 70 %; показатель прироста кариеса > 1, общий показатель зубного налета интегрированного гигиенического индекса > 1. В этой группе было 8 человек, которые отбеливали зубы системой "Рембрандт" и 7 человек - "Белагелем-О". 

В подгруппу  кариесрезистентных были отнесены 49 пациентов с индексом КПУ < 7, значением ТЭР-теста < 70 %, приростом кариеса < 1 и гигиеническим индексом < 1. В этой подгруппе 32 человека для отбеливания зубов использовали систему "Рембрандт", а 17 - "Белагель-О".

Отбеливание зубов в обеих подгруппах  положительно влияло на показатель структурно-функциональной кариесрезистентности эмали зубов, повышая ее кислотоустойчивость в ТЭР-тесте на 35-38 % (p < 0,001). Препарат "Белагель-О" способствует более длительному сохранению эффекта увеличения кислотоустойчивости эмали зубов в сравнении с системой "Рембрандт", что сохранялось после отбеливания системой  в течение 12 недель наблюдения.

Таким образом, сравнение показателей ТЭР-теста и гигиенического индекса у кариесустойчивых и кариесвосприимчивых пациентов, проводивших отбеливание зубов, показало, что эта процедура по-разному влияет на них.

"Белагель-О" способствует более длительному сохранению повышенной кислотоустойчивости эмали зубов у кариесвосприимчивых пациентов. Изученные отбеливающие  препараты  в 1,7-1,8 раза, соответственно, подавляют образование зубного налета у кариесвосприимчивых лиц и кариесустойчивых.

Достоверное различие между подгруппами по индексу РМА сохранялось весь период наблюдения. Но, оба использованных препарата по-разному влияли на значение индекса в подгруппах. У лиц без признаков воспаления десны  к концу курса отбеливания среднее значение индекса РМА увеличивалось в 1,4-3,7 раза больше, чем в подгруппе пациентов с клинически выраженным воспалением слизистой оболочки десны. 

Индекс кровоточивости десневых сосочков у пациентов с воспалительными изменениями слизистой  десны после проведения отбеливания возрастал незначительно как при применении системы "Рембрандт", так и "Белагеля - О". В подгруппе обследуемых со здоровым пародонтом кровоточивость сосочков  заметно усиливалась (значение индекса возрастало примерно в 2 раза, P < 0,05). В течение всего периода наблюдения сохранялась достоверная разница по этому показателю между подгруппами. 

Влияние "Белагеля - О" было более выраженным при сравнении подгрупп обследованных по общему показателю зубного налета интегрированного гигиенического индекса. У больных с воспаленной десной отбеливающие процедуры существеннее снижали налетообразование на зубах (в 4,2 раза, в то время как у пациентов без воспалительной реакции десны - в 3,4 раза, P < 0,001). 

Причем система "Рембрандт" слабее, чем "Белагель–О" снижает налетообразование на зубах и в большей степени стимулирует десневую экссудацию. 

В результате проведенных клинических исследований выявлено различие в действии отбеливающих процедур у кариесвосприимчивых и кариесустойчивых лиц, пациентов с воспалительными изменениями слизистой десны и без них. Это необходимо учитывать при планировании и проведении отбеливания у больных с высокой кариесвосприимчивостью и клинически выраженной воспалительной реакцией со стороны слизистой десны. Также впервые выявлено различие во влиянии препаратов "Рембрандт" и "Белагель-О" на изученные показатели. 

Использование с целью отбеливания эмали зубов препаратов "Рембрандт" и "Белагель-О" в течение месяца сопровождалось изменением активности перекисного окисления липидов (ПОЛ) в полости рта. В нашем исследовании после использования обоих препаратов было зафиксировано увеличение содержания ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в слюне относительно уровня этого показателя до процедуры отбеливания.

В слюне пациентов до начала процедуры отбеливания содержание ТБК- реактивных продуктов ПОЛ составляло в среднем 1,4611±0,340173 нмоль/мл слюны. Месячный курс отбеливания эмали зубов с использованием препарата "Рембрандт" сопровождался  достоверным (p<0,05) увеличением концентрации ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в слюне пациентов до 2,498151±0,520945 нмоль/мл слюны, что было на 71% выше значения этого показателя до процедуры. Использование для отбеливания препарата "Белагель-О" привело к достоверному (p<0,05), но менее выраженному, увеличению концентрации ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в слюне пациентов до 2,209593±0,314695 нмоль /мл, что было выше этого показателя у лиц до процедуры на 51,2%. Разница концентраций ТБК-рактивных продуктов ПОЛ в слюне пациентов после процедуры отбеливания препаратами  "Рембрандт" и  "Белагель-О" была не достоверна (р>0.05).

Отбеливание зубов препаратами "Рембрандт" и "Белагелем-О" в течение месяца вызвало увеличение активности перекисного окисления липидов в слизистой оболочке десны, что было зафиксировано по нарастанию концентрации ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в исследуемой ткани после процедуры в сравнении с уровнем этого показателя у лиц до отбеливания. Следует подчеркнуть, что увеличение активности ПОЛ было практически одинаковым, как в случае использования "Рембрандт", так и "Белагеля-О".

 На 5-ой минуте инкубации были получены следующие результаты: содержание ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в гомогенате исследуемой ткани составило 136,1395(15,9269 нмоль/мг ткани. На 10-ой минуте инкубации уровень изучаемого показателя практически не изменился и составлял 134,9133(11,4347 нмоль/мг ткани, на 15-ой минуте содержание определяемых продуктов ПОЛ несколько снизилось - до 129,5365(14,2396 нмоль/мг ткани. К 20 минуте опыта было зафиксировано увеличение ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в гомогенате слизистой десны до 151,9845±42,6657 нмоль/мг ткани К 25 минуте исследуемый показатель еще более увеличился до 199,1533(50,5173 нмоль/мг ткани, а к 30 минуте достиг своего максимума - 227,3957(69,8065 нмоль/мг ткани. То есть, при инкубации гомогената слизистой оболочки десны испытуемых лиц до начала процедуры отбеливания содержание ТБК-реактивных продуктов ПОЛ было практически неизменным до 20 минут, после чего стало плавно нарастать и достигло максимума к 30 минуте опыта. 

 Полученные данные определения максимальной скорости накопления  ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в гомогенате исследуемой ткани позволяют говорить о достоверном снижении емкости антиоксидантной системы слизистой оболочки десны после применения для отбеливания зубов препарата "Рембрандт", тогда как использование препарата "Белагель-О" не сопровождалось статистически достоверным влиянием на этот показатель функционального состояния антиоксидантной защиты слизистой оболочки десны.

Использование с целью отбеливания зубной эмали препарата "Белагель-О" снизило продолжительность лаг-фазы накопления МДА в ткани слизистой оболочки десны у 2 пациентов (33,3 % выборки) - этот показатель составлял 20 минут, у 2 других испытуемых (33,3 % выборки) продолжительность лаг-фазы была 10 минут, у 1 пациента (16,7 % выборки) - 15 минут и еще у 1 человека (16,7 % выборки) исследуемая величина составила 5 минут. Средняя продолжительность лаг-фазы после применения "Белагеля-О" равнялась 12,5(2,73861 минутам, что составляло 61,1 % от уровня исследуемого показателя в десне до процедуры отбеливания. 

Таким образом, применение для отбеливания препарата "Белагель-О" снижало продолжительность лаг-фазы накопления МДА в гомогенате десны относительно показателя в исследуемой ткани до процедуры, в 2 раза, чем при использовании препарата "Рембрандт". Следует отметить, что разница этого показателя в группах отбеливания различными препаратами была статистически достоверна (p < 0,05). Процедура отбеливания эмали зубов препаратами "Рембрандт" и "Белагель-О" вызывала уменьшение суммарной емкости антиоксидантной системы в десне. Причем, применение в течение месяца препарата "Белагель-О" приводило к достоверно меньшему истощению антиоксидантной защиты десны в сравнении с использованием «Рембрандта».

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о более высокой клинической эффективности "Белагеля-О", об его более выраженном влиянии на подавление образования зубного налета, о способности более длительного сохранения повышенной кислотоустойчивости эмали зубов у кариесвосприимчивых пациентов. Оба отбеливающих препарата негативно влияют  на показатели перекисного окисления липидов в слизистой оболочке десны и слюны, а также об истощении антиоксидантной защиты исследуемой ткани десны. Эти результаты вполне объяснимы тем, что оба препарата содержат в своем составе соединения, являющиеся предшественниками самой активной формы кислорода - гидроксильного радикала. Однако, при использовании "Белагеля-О" функциональное состояние антиоксидантной системы слизистой десны было значительно лучше, чем при применении "Рембрандта". В связи с чем зарегистрированную активацию процесса ПОЛ в слизистой десны и ротовой жидкости пациентов, прошедших процедуру отбеливания зубной эмали препаратом "Белагеля-О", можно считать в определенной степени компенсированной. Таким образом, препарат "Белагель-О" в сравнении с препаратом "Рембрандт" является значительно более безопасным в отношении свободнорадикального повреждении тканей слизистой оболочки ротовой полости. 

ВЫВОДЫ. 

1. Применение для внешнего отбеливания зубов препаратов перекиси карбамида  с 12% и 20% содержанием  повышает структурно-функциональную кариесрезистентность эмали. Этот показатель увеличивается в среднем на 46,4 % при применении "Белагеля-О" и на 39,4 % при использовании системы "Рембрандт".  Отмечено ускорение реминерализации эмали при использовании "Белагеля-О" на 32,1%, а "Рембрандта" - на 38 % и снижение ее проницаемости в очагах деминерализации. Под влиянием отбеливающих процедур усиливается или впервые появляется гиперестезия твердых тканей зубов у 16,8 % пациентов. 

2. Отбеливающие препараты подавляют образование зубного налета на видимых и доступных для них поверхностях, но слабо влияют на налет контактных поверхностей зубов и спинки языка. Показатель зубного налета снижается в 1,8 и в 2,7 раза при применении системы "Рембрандт" и "Белагель-О" соответственно. При отбеливании нескольких зубов наблюдается асимметрия в распространенности зубного налета. 

3. Процедуры домашнего отбеливания зубов усиливают воспалительную реакцию пародонта. Это проявляется в увеличении индекса РМА при использовании "Белагеля-О" в среднем в 2,6 раза, а системы "Рембрандт" в 4,2 раза; индекса кровоточивости десневых сосочков в 1,1 и в 1,5 раза соответственно. 

4. Препараты с перекисью карбамида способствуют более длительному сохранению повышенной кислотоустойчивости эмали зубов у кариесвосприимчивых пациентов. Изученные отбеливающие препараты в 1,7-1,8 раза сильнее подавляют образование зубного налета у кариесвосприимчивых лиц по сравнению с кариесустойчивыми, но вызывают раздражение и усиливают воспалительную реакцию тканей пародонта. Выраженность этого побочного действия больше у лиц с клинически здоровым пародонтом.  

5. Применение с целью отбеливания зубов препарата "Белагель-О" выявило более высокий клинический эффект отбеливания, чем у системы "Рембрандт" и  снизило число осложнений после процедуры отбеливания. 

6. Использование для отбеливания зубной эмали препаратов "Рембрандт" и "Белагель-О" вызывает увеличение активности ПОЛ в тканях десны и увеличение содержания ТБК-реактивных продуктов ПОЛ в слюне.  Применение для отбеливания препарата "Белагель-О" предпочтительнее, так как он не вызывает значимого истощения антиоксидантной системы тканей десны. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1.  Домашнее отбеливание живых зубов необходимо проводить только под контролем врача, поскольку под влиянием отбеливающих процедур усиливается или впервые появляется гиперестезия твердых тканей зубов у 16,8% пациентов, в этом случае назначали зубную пасту, способствующую понижению чувствительности эмали зубов, Colgate Sensitive.
2. Для проведения домашнего отбеливания предпочтительнее использо​вание отбеливающего препарата "Белагель-О", поскольку он дает вы​сокую клиническую эффективность и незначительные осложнения.
3. Несмотря на то, что отбеливающие процедуры снижают образование зубного налета, больным необходимо рекомендовать соблюдение ги​гиенического состояния полости рта.
4. Поскольку процедура отбеливания усиливает воспалительную реак​цию десны, не рекомендуется применять ее при заболеваниях пародонта.
5. В целях предупреждения возможных осложнений отбеливания, свя​занных с активацией ПОЛ в десне, целесообразно профилактическое применение антиоксидантных средств.
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