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Резюме
Актуальность. В настоящее время на стоматологическом рынке появилась новая профилактическая воздуш-
но-абразивная система на основе органического вещества – углевода трегалозы. Тема исследования актуаль-
на в связи с необходимостью изучения свойств нового продукта и проведением сравнительной оценки воз-
душно-абразивных средств различных поколений. Целью исследования являлось проведение сравнительной 
оценки клинической эффективности различных поколений воздушно-абразивных средств во время проведе-
ния профессиональной гигиены полости рта.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 38 пациентов, которым была проведена професси-
ональная гигиена полости рта с использованием профилактических систем различных поколений. Предва-
рительно полость рта была разделена на две стороны в зависимости от воздушно-абразивного средства – на 
основе карбоната кальция (65-70 µm) и трегалозы (65 µm). Во время проведения процедуры измеряли время, 
необходимое для удаления мягких зубных отложений, после – состояние полости рта с помощью стоматоло-
гических индексов. Кроме этого, чтобы оценить качество и степень удовлетворенности проведенной проце-
дурой, использовали анкеты, специально разработанные для пациентов и врачей-стоматологов.
Результаты. Среднее время для удаления мягких зубных отложений с помощью воздушно-абразивного сред-
ства на основе карбоната кальция составило 4,5 ± 3,6 мин. и 4,4 ± 3,8 мин. на основе трегалозы. Разница в 
среднем времени между двумя группами была незначительной (P = 0,461), также не было выявлено значитель-
ной разницы в среднестатистических значениях стоматологических индексов. Мнение врачей-стоматологов и 
пациентов о двух профилактических системах было сопоставимо.
Выводы. Воздушно-абразивное средство на основе трегалозы эффективно, безопасно, эргономично и может 
быть рекомендовано к использованию врачам-стоматологам и гигиенистам стоматологическим. 
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Abstract
Relevance. Currently, a preventive system based on organic matter – carbohydrate trehalose has appeared on the 
dental market. The relevance of the research topic is determined by the need to study its properties and conduct a 
comparative assessment of different generations of air-polishing powders . The purpose of the study is to conduct 
a comparative assessment of the clinical efficiency of different generations of air-polishing powders during the 
professional oral hygiene.
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Materials and methods. The study involved 38 patients who underwent professional oral hygiene using prophylactic 
systems of various generations. The oral cavity was preliminarily divided into two sides, depending on the air-
abrasive agent – based on calcium carbonate (65-70 µm) and trehalose (65 µm). During professional oral hygiene, 
the time required to remove soft dental deposits was evaluated, and after the procedure, the state of the oral cavity 
was measured using dental indices. In addition, a questionnaire was used for patients and dentists.
Results. The average time for the removal of the soft dental deposits using an air-abrasive agent based on calcium 
carbonate was 4.5 ± 3.6 min and 4.4 ± 3.8 min based on trehalose. The difference in the average time between the 
two groups was insignificant (P = 0.461); there was also no significant difference in the average values of the dental 
indices. The opinion of the dentists and patients about the two preventive systems was comparable. 
Conclusions. Trehalose-based air-abrasive product is effective, safe, ergonomic and can be recommended for the 
use of dentists and dental hygienists. 
Key words: professional hygiene, air polishing, calcium carbonate, trehalose
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АКТУАЛЬнОСТЬ 
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) и 

кариес, являясь полиэтиологическими заболевани-
ями, остаются проблемой номер один в стоматоло-
гии и представляют значительные трудности в про-
филактике и лечении для врачей-клиницистов [1, 2]. 
Это подтверждают последние данные ВОЗ, согласно 
которым распространенность заболеваний пародон-
та (ЗП) и кариеса у взрослого населения в мире до-
стигает 98%. Эти показатели не снижаются, приводя к 
появлению преждевременных дефектов зубного ряда, 
ухудшая трудоспособность и качество жизни, обладая 
комплексным характером поражения с вовлечением в 
патологический процесс других органов и систем [3-5].

В связи с этим рычаги воздействия терапевтиче-
ской и, что еще важней, профилактической помощи 
(разработка и практическое внедрение новых, эффек-
тивных методов профилактики) являются бессменно 
актуальными и перспективными направлениями дея-
тельности медицинской науки и практики [2].

По результатам профилактического проекта EFP 
Perio & Caries, совместно организованного EFP с ORCA, 
кариес и воспалительные заболевания пародонта 
(ВЗП) имеют общие генетические, этиологические и 
экологические факторы развития, что говорит о сход-
стве данных патологий [6, 7]. Ключевым фактором в 
их этиологии являются микроорганизмы биопленки 
зубного налета [8, 4]. Данные микроорганизмы, ассо-
циированные как с кариесом, так и с заболеваниями 
пародонта, метаболически высоко специализирова-
ны и организованы в виде многовидовых микроб-
ных биопленок (сообществ). Инициируя воспаление, 
они выделяют целый ряд факторов вирулентности 
(микротубулы, микрофиламенты, эндотоксин, проте-
олитические ферменты и др.), которые и оказывают 
непосредственное влияние на степень тяжести забо-
леваний и их прогрессирование [9]. 

Имеются многочисленные свидетельства того, что 
нарушение нормального состава микрофлоры по-
лости рта со смещением баланса в сторону количе-
ственного или качественного повышения содержания 
оппортунистических или условно-патогенных видов 
микроорганизмов может сопровождаться повыше-
нием тяжести течения стоматологической патологии, 
снижением эффективности стоматологического ле-
чения и ростом предрасположенности к развитию ре-
цидивов болезни [10]. Так, на фоне активного течения 

кариеса отмечается рост содержания кислоторези-
стентных стрептококков в составе микробной зубной 
бляшки, а для активных форм воспалительных забо-
леваний тканей пародонта характерно повышение 
численности и видового разнообразия грамотрица-
тельных анаэробных палочковидных форм в составе 
над- и поддесневого зубного налета [13].

Сказанное выше определяет ключевую роль гигие-
нических мероприятий в комплексной профилактике 
и терапии воспалительных заболеваний пародонта и 
кариеса [1, 2]. Своевременное и тщательное удаление 
зубных отложений является неотъемлемой частью 
как стоматологической, так и общемедицинской са-
нации, поэтому профессиональная гигиена полости 
рта – один из самых важных и неотъемлемых этапов 
антибактериальной и противовоспалительной тера-
пии и любой стоматологической манипуляции, пред-
шествующий и сопровождающий терапевтические, 
хирургические, ортопедические и ортодонтические 
вмешательства [7]. 

Наиболее физиологично, эффективно и экономич-
но удаление налета с поверхностей зубов достигается 
при использовании в условиях стоматологического 
кабинета воздушно-абразивного метода [4]. Во время 
проведения данной процедуры создается максималь-
но гладкая поверхность, что предупреждает демине-
рализацию твердых тканей и развитие воспалитель-
ных явлений в тканях пародонта.

Сегодня наиболее распространенными составами 
воздушно-абразивных систем являются нераствори-
мые средства на основе бикарбоната натрия, карбо-
ната кальция и водорастворимые средства на основе 
глицина и эритритола [2]. В то же время некоторые из 
них достаточно абразивны, их нельзя применять у па-
циентов с множественным кариесом или реставраци-
ями зубов, клиновидными дефектами, гиперестезией, 
трещинами эмали, рецессиями или имплантатами. 
Они создают микрообразивную поверхность, сглажи-
вание и полирование которой не только значительно 
удлиняет время проведения манипуляции, но и может 
привести к изменению естественной анатомии зуба 
или реставрации твердых тканей [6, 10]. К тому же дан-
ные средства вызывают механическое повреждение 
мягких тканей полости рта, приводя к дискомфорту 
пациента и к увеличению сроков восстановления по-
сле процедуры, особенно у пациентов с коморбидной 
патологией.
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В настоящее время на стоматологическом рынке 

появилась профилактическая система для воздушно-
абразивной обработки на основе органического веще-
ства – углевода трегалозы [1, 5, 9]. Оно представляет 
собой дисахарид, состоящий из двух мономеров глю-
козы (α-D-glucopyranosyl-α-D-glucopyranoside), который 
активно используется в фармацевтической и меди-
цинской промышленности в настоящее время [5]. 

Необходимо изучить свойства новой профилакти-
ческой системы на основе трегалозы и сравнить ее с 
традиционными воздушно-абразивными средствами 
в связи с отсутствием информации об эффективности 
удаления мягкого зубного налета и комфорте пациен-
та и врача во время проведения процедуры с ее ис-
пользованием.

Цель – проведение сравнительного анализа воз-
душно-абразивных средств различных поколений в 
комплексной профилактике и лечении основных сто-
матологических заболеваний.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
Исследование было выполненное на базе Научно-

исследовательского института стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии ПСПбГМУ им. академика 
И.П. Павлова, Городского пародонтологического цен-
тра ПАКС и Ботанического института им. В.Л. Комаро-
ва Российской академии наук.

В клиническом исследовании приняли участие 38 че-
ловек (24 женщины и 14 мужчин), которые были стар-
ше 18 лет, системные заболевания отсутствовали, лица 
женского пола были не беременны. Состояние тканей 
пародонта было хорошим или наблюдался хронический 
генерализованный пародонтит в стадии ремиссии. 

В ходе исследования всем пациентам была прове-
дена воздушно-абразивная обработка твердых тканей 
с использованием AIR-FLOW®Master (EMS SA, Швейца-
рия). Предварительно полость рта пациентов была раз-
делена на две стороны (правую и левую) в зависимо-
сти от обработки определенным средством на основе 
трегалозы с размером частиц 65 микрон и на основе 
карбоната кальция с размером частиц 60-70 микрон.

До начала исследования определяли значение кли-
нического индекса окрашивания по Lobene (LSI) (1969) 
на правой и левой сторонах. В качестве индексных зу-
бов были выбраны три зуба на верхней челюсти с пра-
вой стороны (1.1, 1.4, 1.6) и три зуба на верхней челю-
сти с левой стороны (2.1, 2.4, 2.6). Индекс окрашивания 
рассчитывали путем умножения интенсивности окра-
шивания на степень окрашивания на каждом участке.

Для интенсивности были зарегистрированы следу-
ющие оценки:

0 = нет пятен;
1 = легкое пятно;
2 = умеренное пятно;
3 = сильное пятно.
Для степени окрашивания были зарегистрированы 

следующие оценки:
0 = пятно не обнаружено;
1 = пятно на одну треть области;
2 = пятно на две трети области;
3 = пятно более чем на две трети области.
Также определяли индекс зубного налета (PI – 

Plaque Index) Silness-Loe. Регистрировали зубной на-
лет на трех зубах справа (1.2, 1.6, 4.4) и на трех зубах 
слева (2.2, 2.6, 3.4).

Индексы левой и правой сторон сравнивали для 
подтверждения сходства в двух группах до начала 
проведения профессиональной гигиены полости рта.

Для объективной оценки эффективности выбран-
ных средств мы изучали время, затраченное на уда-
ление мягкого и пигментированного зубного налета. 
Кроме этого, анализировали гиперестезию зубов с 
помощью индекса распространенности гиперестезии 
зубов (ИРГЗ) (Шторина Г.Б., 1986; Arends J., 1982), со-
стояние слизистой оболочки и степень кровоточиво-
сти с помощью индекса GI (Loe H., Silness J., 1963). Об-
следование пациентов проводили по схеме: до начала 
процедуры и сразу же после. Все результаты заносили 
в специально подготовленную карту.

К тому же после проведения профессиональной ги-
гиены каждому пациенту необходимо было ответить 
на вопросы анкеты и оценить гладкость зубов, вкус 
порошка, общее состояние и удовлетворение прове-
денной процедурой. Врачам-стоматологам (пять спе-
циалистов) были предложены вопросы относительно 
эффективности удаления мягкого зубного налета; без-
опасности, общей эргономики и степени распыления 
порошка во время проведения процедуры. Анкеты 
были отдельно составлены для абразивного средства 
на основе трегалозы и карбоната кальция.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем PASW Statistics 18. Время, необходимое для полного 
удаления мягкого и пигментированного зубного нале-
та, сравнивали между группами с использованием кри-
терия Вилкоксона. Данные, полученные из анкет паци-
ентов, сравнивали между группами с использованием 
критерия однородности. Данные, полученные из анкет 
врачей-стоматологов, были подвергнуты описательно-
му анализу. Уровень значимости составлял P < 0,05.

РеЗУЛЬТАТЫ 
В исследовании приняли участие 38 участников, ни 

один из которых не отметил никаких побочных эффек-
тов после проведения процедуры. 26 пациентов были 
женщинами, 12 – мужчинами, средний возраст кото-
рых составил 39,5 ± 12,5 лет. Характеристики участни-
ков исследования приведены в таблице 1.

Состояние индексных зубов до и после воздушно-
абразивной обработки показаны на рисунке 1.

Всего было зарегистрировано 420 участков у 38 па-
циентов (по два на зуб). В начале исследования при 
сравнении индекса окрашивания по шкале Лобена и 
индекса зубного налета в двух группах мы обнаружи-
ли, что у всех участников, включая курильщиков и не-
курящих, не было существенной разницы в значениях 
индексов, как показано в таблицах 2 и 3.

Рис. 1. изменение поверхности индексных зубов
у разных пациентов (a, b, c) 

до и после воздушно-абразивной обработки
Fig. 1. Changes in the surface of index teeth in different 

patients (a, b, c) before and after air polishing
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Сразу после проведения воздушно-абразивной об-
работки индекс окраски по шкале Лобена и индекс на-
лета в обеих группах приблизился к нулю. 

В таблице 4 показано среднее время, необходимое 
для полного удаления мягкого зубного налета и внеш-
них пятен у всех участников, курильщиков и некуря-
щих пациентов. Для всех участников среднее время 
составило 4,5 ± 3,6 мин. с использованием средства 
на основе карбоната кальция и 4,4 ± 3,8 мин. с исполь-
зованием средства на основе трегалозы. Время суще-
ственно не различалось между двумя группами. Как 
для курящих, так и для некурящих пациентов не было 

выявлено значительных различий в среднем времени 
удаления всех пятен и мягких зубных отложений.

Кроме этого, до и после процедуры мы оценивали 
гиперестезию твердых тканей зубов и состояние сли-
зистой оболочки полости рта с помощью ИРГЗ (Што-
рина Г. Б., 1986; Arends J., 1982) и индекса GI (Loe H., 
Silness J., 1963) соответственно. Результаты представ-
лены в таблицах 5 и 6.

Для оценки мнения пациентов все 38 участников 
заполнили всю анкету непосредственно после проце-
дуры воздушно-абразивной обработки. В анкете были 
вопросы о комфорте после лечения, гладкости зубов, 

Участники клинического исследования / Participants in a clinical study
Пол / Gender, n (%) Возраст пациентов / 

Patients’ age
Статус курильщика / Smoker status, n (%)

Женщины / Female Мужчины / Male Курят / Smokers не курят / Non smokers
26 (68,4) 12 (32,6) 39,5 ± 12,5 9 (23,7) 29 (76,3)

Таблица 1. характеристика участников исследования
Table 1. Characteristics of study participants

Статус курильщика / Smoker status
индекс Лобена / Loben Index

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 5,6 ± 1,4 5,5 ± 1,7 0,737*
не курят / Non smokers 4,8 ± 1,7 4,8 ± 1,7 0,737*

Все участники / All participants 4,9 ± 1,7 5,0 ± 1,7 0,837*

Таблица 2. Значение индекса окрашивания по шкале Лобена в начале исследования
Table 2. Loben staining index value at the beginning of the study

*Значение индекса Лобена между двумя группами не имело значительной разницы
*Loben's index value between the two groups did not have a significant difference

Статус курильщика / Smoker status
индекс PI / PI Index

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 2,9 ± 1,4 2,9 ± 1,7 0,821*
не курят / Non smokers 2,1 ± 1,7 2,2 ± 1,7 0,876*

Все участники / All participants 2,4 ± 0,9 2,5 ± 1,0 0,785*

Таблица 3. Значение индекса зубного налета (PI – Plaque Index) Silness-Loe в начале исследования
Table 3. The value of the plaque index (PI – Plaque Index) of Silness-Loe at the beginning of the study

*Значение индекса зубного налета между двумя группами не имело значительной разницы
*There was no significant difference in the plaque index value between the two groups

Статус курильщика / Smoker status

Время, необходимое для проведения процедуры (значение + СЗ, мин)
Time required for the procedure (min)

PВоздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
Трегалоза/ Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

Курят / Smokers 4,3 ± 3,6 4,4 ± 3,4 0,913*
не курят / Non smokers 4,7 ± 4,7 5,0 ± 4,3 0,575*

Все участники / All participants 4,4 ± 3,8 4,5 ± 3,6 0,461*

Таблица 4. Время, необходимое для полного удаления внешних пятен и мягкого зубного налета 
с использованием воздушно-абразивных средств на основе трегалозы и карбоната кальция
Table 4. Time required for complete removal of external stains and soft plaque using air polishers  

based on trehalose and calcium carbonate

*Время значительно не отличалось в двух группах с использованием воздушно-абразивных средств на основе 
трегалозы и карбоната кальция

*Time was not significantly different between the two groups using trehalose and calcium carbonate air-polishers
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иРГЗ
Index of hyperesthesia of teeth

Воздушно-абразивное средство / Air-polishing agent
P

Трегалоза / Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate
до процедуры / Before the procedure 1,21 ± 0,16 1,23 ± 0,16 0,855*

После процедуры / After the procedure 1,71 ± 0,23 1,88 ± 0,23 0,678*

Таблица 5. Значение индекса гиперестезии зубов (иРГЗ) (Шторина Г. б., 1986; Arends J., 1982) 
до и после проведения процедуры воздушно-абразивной обработки

Table 5. The value of the dental hyperesthesia index (DGI) (Shtorina G. B., 1986; Arends J., 1982)  
before and after the procedure of air-polishing treatment

*ИРГЗ после обработки воздушно-абразивном средством на основе карбоната кальция был выше, 
чем при использовании средства на основе трегалозы

*The index of dental hyperesthesia after treatment with an air-polish agent based on calcium carbonate was higher 
than when using an agent based on trehalose

GI index
Воздушно-абразивное средство / Air-polishing agent

P
Трегалоза / Trehalose Карбонат кальция / Calcium carbonate

до процедуры / Before the procedure 0,80 ± 0,19 0,90 ± 0,16 0,761*
После процедуры / After the procedure 1,20 ± 0,18 1,50 ± 0,19 0,894*

Таблица 6. Состояние слизистой оболочки и степень кровоточивости индекс GI (Loe H., Silness J., 1963)  
до и после проведения процедуры воздушно-абразивной обработки

Table 6. The state of the mucous membrane and the degree of bleeding GI index (Loe H., Silness J., 1963)  
before and after the procedure of air-polishing treatment

*Индекс GI после обработки воздушно-абразивном средством на основе карбоната кальция был выше, 
чем при использовании средства на основе трегалозы

*The GI index after treatment with a calcium carbonate-based air-polishers was higher than with a trehalose-based product

Вопросы
Questions

Мнение пациентов
Patient opinion

Воздушно-абразивное средство
Air-polishing agent

P
Трегалоза
Trehalose

Карбонат кальция
Calcium carbonate

Общее состояние и комфорт во время  
и после процедуры / General condition  

and comfort during and after the procedure

Плохое / Bad 1 (2,6%) 4 (10,5%)
0,317*хорошее / Good 6 (23,7%) 14 (36,9%)

Отличное / Excellent 31 (81,7%) 10 (26,4%)

Ощущение гладкости зубов после  
процедуры / Feeling of smooth teeth  

after the procedure

Плохое / Bad 2 (5,2%) 3 (7,9%)
0,774*хорошее / Good 9 (23,7%) 15 (39,5%)

Отличное / Excellent 27 (71,1%) 10 (26,3%)

Вкус средства / 
The taste of the air-polishing agent

Плохое / Bad 0 (0%) 6 (15,8%)
0,431*хорошее / Good 17 (44,7%) 23 (60,5%)

Отличное / Excellent 21 (55,3%) 9 (23,7%)

Общее удовлетворение проведенной  
процедурой / Overall satisfaction  

with the procedure

Плохое / Bad 2 (5,2%) 4 (10,5%)
0,174*хорошее / Good 15 (39,5%) 23 (60,5%)

Отличное / Excellent 21 (55,3%) 11 (29%)

Таблица 7. Мнение пациентов после проведения процедуры с использованием различных  
воздушно-абразивных средств

Table 7. Patients’ opinion after the procedure using various air-polishing agents

вкусе порошка и общей удовлетворенности пациента. 
Результаты анкетирования были сопоставимы в обеих 
группах. В то же время пациентам был более приятен 
вкус порошка на основе трегалозы и общий комфорт 
во время проведения процедуры для пациентов был 
выше при использовании нового поколения воздуш-
но-абразивных средств. Результаты анкетирования 
представлены в таблице 7.

Врачам также было предложено ответить на вопросы 
анкеты относительно эффективности удаления мягкого 
зубного налета при использовании определенного воз-
душно-абразивного средства, степени распыления по-

рошка и эргономики во время проведения процедуры. 
Результаты анкетирования представлены в таблице 8.

ВЫВОдЫ
1. По результатам клинического исследования чув-

ствительность зубов была ниже, а состояние слизистой 
оболочки лучше во время проведения процедуры с ис-
пользованием средства на основе трегалозы. Значитель-
ной разницы во времени, которое необходимо для уда-
ления мягкого и пигментированного зубного налета при 
использовании воздушно-абразивных средств на основе 
карбоната кальция и трегалозы, не было выявлено.
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Вопросы
Questions

Мнение врачей-
стоматологов

Dentists opinion

Воздушно-абразивное средство
Air-polishing agent

Трегалоза
Trehalose

Карбонат кальция
Calcium carbonate

Эффективность воздушно-абразивного 
средства / The effectiveness 

of the air-polishers

Плохая / Bad 0 (0%) 0 (0%)
хорошая / Good 3 (60%) 4 (80%)

Отличная / Excellent 2 (40%) 1 (20%)

Время, необходимое для проведения 
процедуры / Time required 

for the procedure

большое / A lot 0 (0%) 1 (7,9%)
Среднее / Average 3 (60%) 3(20%)
небольшое / Little 2 (40%) 1 (20%)

Гладкость зубов / 
Smoothness of teeth

Плохая / Bad 0 (0%) 0 (0%)
хорошая / Good 4 (80%) 4 (80%)

Отличная / Excellent 1 (20%) 1 (20%)

Количество средства, необходимое 
для проведения процедуры / The amount 

of air-polishing agent required for the procedure

большое / A lot 0 (0%) 3 (60%)
Среднее / Average 2 (40%) 2 (40%)
небольшое / Little 3 (60%) 0 (0%)

Распыление средства во время проведения 
процедуры / Spraying the product during 

the procedure

Сильное / Significant 0 (0%) 2 (40%)
Среднее / Average 1 (20%) 3 (60%)

небольшое / Insignificant 4 (80%) 0 (0%)

Эргономика во время клинического 
приема / Ergonomics during 

a clinical visit 

Плохая / Bad 0 (0%) 3 (60%)
хорошая / Good 1 (20%) 2 (40%)

Отличная / Excellent 4 (80%) 0 (0%)

Таблица 8. Мнение врачей-стоматологов после проведения процедуры с использованием различных  
воздушно-абразивных средств

Table 8. The opinion of dentists after the procedure using various air-polishing agents

2. Результаты анкетирования среди пациентов и врачей-
стоматологов были сопоставимы в обеих группах. Пациен-
там более приятен вкус порошка на основе трегалозы, а 
также общий комфорт проведения процедуры для врачей-
стоматологов и пациентов отмечен значительно выше при 
использовании нового поколения воздушно-абразивных 
средств. Врачи-стоматологи также высоко оценили эко-
номичный расход материала и эффективность воздушно-
абразивного средства на основе трегалозы.

3. Таким образом, воздушно-абразивное средство 
на основе трегалозы эффективно при проведении 

профессиональной гигиены полости рта в сравнении 
с воздушно-абразивными средствами других поколе-
ний. Применение его безопасно и эргономично. 

ЗАКЛЮЧение
Исследование показывает, что воздушно-абразивное 

средство нового поколения на основе трегалозы эффек-
тивно, безопасно, эргономично при применении и может 
быть рекомендовано к использованию врачам-стомато-
логам и гигиенистам стоматологическим при проведе-
нии профессиональной гигиены полости рта. 
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