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В современной ортодонтии 
широко применяются раз-
личные методы лечения 

зубочелюстных аномалий. В пери-
од сменного прикуса предпочтение 
в лечении отдается съемным аппа-
ратам. Состояние гигиены полости 
рта в процессе лечения съемными 
аппаратами представляет научный 
интерес. Изменение не только ги-
гиены полости рта, но и микробного 
пейзажа было отмечено в работах 
многих исследователей [2–4, 11].

Ухудшение гигиенического со-
стояния полости рта связано не 
только с присутствием во рту ино-
родного тела, но и с нарушением 
функции жевания, самоочищения 
полости рта, некачественной чист-
кой зубов, часто неполноценным 
уходом за аппаратом [1, 3] и т .д.

Бурное развитие индустрии 
средств гигиены полости рта дает 

возможность населению выбрать 
необходимую зубную пасту, отве-
чающую медицинским показаниям  
[3, 5, 6].

Некоторые зубные пасты имеют 
многокомпонентный состав, кото-
рый обеспечивает их комплексное 
действие. Так, основное назначение 
зубных паст — очищение зубов от 
налета — зависит от качества и ко-
личества абразива, от присутствия 
тех или иных поверхностно-актив-
ных веществ, которые обеспечива-
ют пенистость зубной пасты и ад-
сорбцию частиц зубного налета, 
специальных добавок.

В связи с этим, изучение каче-
ства гигиены полости рта у детей, 
находящихся на ортодонтическом 
лечении съемными аппаратами 
и использующих разные по составу 
зубные пасты, является актуальным.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 

93 ребенка в возрасте 8–9 лет, ото-
бранных методом случайной выбор-
ки. Дети были распределены на три 
группы.

Дети 1-й группы (30 человек) име-
ли зубочелюстные аномалии (ЗЧА), 
но не находились на лечении у врача-
ортодонта, дети 2-й группы (31 чело-
век) и 3-й группы (32 человека) нахо-
дились на ортодонтическом лечении 
съемными аппаратами.

Качество гигиены полости рта 
определяли с помощью индекса 
Грина-Вермильона (OHI-S). Индекс 
позволяет оценить количество зуб-
ного налета и навыки ребенка по 
чистке зубов в период сменного 
прикуса.

Оценку количества зубного нале-
та проводили визуально или с помо-
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Abstract
Treatment by removable orthodontic devices usually worsens an oral hygienic condition. In research 

estimated the level of oral hygiene at the children during removable orthodontic treatment by means 
of the hygienic OHI-S index before and after toothbrushing with use of the toothpastes differing on 
structure. Good level of oral hygiene can achieve by means of toothpastes with the increased clearing 
properties.
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Рис. 3. Пациент В., 3-я группа, 9 лет  
(а — до чистки зубов; б — после)
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Рис. 1. Результаты  
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Рис. 2. Гигиенический индекс
Рис. 4. Пациент С., 2-я группа, 9 лет  

(а — до чистки зубов, б — после)
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щью окрашивающих средств — ин-
дикаторов:

0 — зубной налет не выявлен;
1 — мягкий зубной налет покры-

вает не более 1/3 поверхности зуба;
2 — мягкий зубной налет покры-

вает более 1/3, но менее 2/3 по-
верхности зуба;

3 — мягкий зубной налет покры-
вает более 2/3 поверхности зуба.

Уровень гигиены считается хоро-
шим, если значение индекса нахо-
дится в пределах 0–1,2; удовлетво-
рительным — при величине индекса 
в пределах 1,3–3,0; плохим — при 
значении индекса 3,1–6,0.

Все дети, принимавшие участие 
в исследовании, были санированы.

Дети 1-й группы чистили зубы 
привычной для них зубной пастой 
и зубной щеткой самостоятельно. 

Дети 2-й группы чистили зубы 
зубной пастой следующего состава: 
Calcium Carbonate, Aqua, Sorbitol, 
Sodium Lauryl Sulfate, Hydrated Sili-
ca, Arginine, Sodium Monofluorophos-
phate (1450 ppm F), Aroma, Cellulose 
Gum, Sodium Carbonate, Phosphoric 
Acid, Sodium Saccharin, Sodium Bi-
carbonate, Benzyl Alcohol, CI 77891 и 

зубной щеткой с разноуровневой 
подстрижкой щетины.

Дети 3-й группы чистили зубы 
зубной пастой, состоящей из Sor-
bitol, Silica, Glycerin, Aqua, Xylitol, 
Cocamidopropyl Betaine, Flavor, Xan-
than gum, Calcium Glycerophosphate, 
Bromelain, Magnesium Chloride, So-
dium Saccharine, Sodium Benzoate, 
o-cymen-5-ol, Titanum Dioxide, и зуб-
ной щеткой с разноуровневой под-
стрижкой щетины, такой же, как и в 
группе №2.

У детей 2-й и 3-й групп окраши-
вание зубного налета проводили 
до чистки зубов и для определения 
гигиенического индекса — после 
чистки.

До начала исследования было 
проведено обучение методике чист-
ки зубов на моделях челюстей.

Определение гигиенического со-
стояния полости рта после чистки 
проводили во временном проме-
жутке с 9 до 11 часов. Определение 
гигиенического индекса проводили 
«слепым» методом. 

Кроме клинического исследова-
ния очищающей способности зуб-
ных паст нами был проведен экс-
пресс опрос родителей, которым 
было задано всего два вопроса: 
«Сколько раз в день ребенок чистит 
зубы?»; «Как Вы проверяете качест-
во чистки зубов у ребенка?».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализировав ответы роди-

телей, мы выявили, что 90% из них 
знают, что чистить зубы нужно не 

менее двух раз в день. К сожалению, 
ответы на второй вопрос были неу-
тешительные: 87% родителей про-
веряют качество чистки зубов деть-
ми вопросом: «Ты почистил зубы?» 
и ответ ребенка «Да» (рис.1).

Никакими объективными метода-
ми контроля над гигиеной полости 
рта родители не владеют.

Гигиенический индекс у детей 
1-й группы после самостоятельной 
чистки зубов и визуальной оценки 
количества налета на зубах был ра-
вен 2,30 ± 0,05. При этом следует 
отметить, что зубной налет опреде-
лялся на всех поверхностях зубов. 
Такое гигиеническое состояние 
трактуется как удовлетворительное.

Как видно на рис. 2, у детей 2-й 
группы гигиенический индекс был 
выше, чем у детей 1-й группы, и ра-
вен 2,90 ± 0,13. Оценивая локали-
зацию и количество зубного нале-
та после чистки зубов с помощью 
индикатора, можно получить более 
объективную и четкую картину гиги-
енического состояния полости рта, 
чем при визуальной оценке.

Более высокий гигиенический 
индекс у детей 2-й группы был за 
счет недостаточной очистки небной 
и язычной поверхностей первых мо-
ляров, апроксимальных и жеватель-
ных поверхностей и благоприятных 
условий для отложения зубного 
налета при ношении съемных орто-
донтических аппаратов. 

У детей 3-й группы индикацию 
зубного налета проводили дважды, 
до чистки зубов и после. Гигиениче-
ский индекс был равен 1,20 ± 0,23, 



39

2016, 1 Стоматология детского возраста и профилактика

то есть хороший. Незначительное 
количество зубного налета выявле-
но на апроксимальных поверхностях 
моляров и на жевательных поверх-
ностях в области фиссур.

Таким образом, результаты на-
ших исследований позволяют сде-
лать выводы о том, что можно до-
биться хорошего уровня гигиены 
полости рта у детей, находящихся на 
ортодонтическом лечении съемны-
ми аппаратами, с помощью зубных 
паст с повышенными очищающими 
свойствами и окрашивания зубного 
налета до и после чистки зубов.

Для этого необходимо обучить 
родителей и детей пользоваться 
красителями для определения топо-
графии зубного налета, таблетками, 
растворами, пастами, что поможет 
не только контролировать качество 
гигиены полости рта, но и коррек-
тировать формирование навыков 
ребенка. Недостаточная очистка 
от зубного налета апроксимальных 
и жевательных поверхностей зубов 
при использовании только зубных 
паст и зубных щеток подтверждает 
необходимость активнее пропаган-
дировать и использовать дополни-
тельные средства гигиены полости 
рта, например, ершики, флоссы, 
монопучковые щетки.
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