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Резюме
Актуальность темы исследования. Важной задачей современной медицины является выполне-

ние программы эффективной профилактики основных стоматологических заболеваний, особенно 
у детского населения. Рациональная гигиена полости рта является ведущим звеном в профилакти-
ке кариеса зубов. В формировании гигиенических навыков детей, проходящих ортодонтическое 
лечение, должны принимать активное участие родители, педагоги и непосредственно врачи-сто-
матологи. Цель – повышение гигиенического статуса полости рта у детей от 6 до 12 лет, проходя-
щих ортодонтическое лечение на съемных миофункциональных аппаратах. Материалы и методы. В 
исследование включены 42 ребенка, проживающих в Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 
проходящих ортодонтическое лечение с использованием стандартных миофункциональных аппа-
ратов. Проведена сравнительная оценка состояния здоровья органов и тканей полости рта. На-
блюдение за детьми осуществлялось в течение трех месяцев. По завершении санации полости рта 
пациенты были разделены на четыре группы. Дети трех групп, которым был выдан один из трех 
видов зубной пасты R.O.C.S. Junior, выбранных ими самостоятельно, улучшили показатели индексов 
гигиены полости рта через три месяца. В группе детей, где зубная паста не выдавалась, а были даны 
лишь указания по уходу за полостью рта с использованием уже имеющихся у них средств гигиены, 
показатели индексов гигиены полости рта улучшились менее значительно в сравнении с показате-
лями у детей остальных трех групп. Результаты: Показатели индексов гигиены полости рта у детей 
первой группы улучшились менее значительно в сравнении с показателями у детей остальных трех 
групп. Выводы. Использование зубных паст R.O.C.S. Junior заметно улучшает гигиеническое состо-
яние полости рта у детей в возрасте 6-12 лет вне зависимости от разновидности данной пасты.

Ключевые слова: миофункциональные аппараты, стоматологическое здоровье детей, зубная па-
ста, гигиена полости рта.

Основные положения
1. Индивидуальная гигиена полости рта является основным мероприятием при профилактике 

кариеса зубов у детей, а биологически активные компоненты зубных паст обогащают твердые ткани 
зуба микро- и макроэлементами, способствуя созреванию эмали зубов.

2. При выборе средств для индивидуальной гигиены полости рта у детей, находящихся на орто-
донтическом лечении, следует учитывать их предпочтения для повышения мотивации к соблюдению 
рекомендаций врача и для улучшения качества гигиенического состояния полости рта.
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Abstract
Relevance of the research topic. An important task of modern medicine is the implementation of an 

effective prevention program for major dental diseases, especially in children. Rational oral hygiene is 
the leading link in the prevention of dental caries. Parents, teachers and dentists themselves should be 
actively involved in shaping the hygienic skills of children undergoing orthodontic treatment. Purpose – to 
improve the hygienic status of the oral cavity in children from 6 to 12 years old, undergoing orthodontic 
treatment on removable myofunctional devices. Materials and methods. The study included 42 children 
residing in St. Petersburg and the Leningrad Region undergoing orthodontic treatment using standard myo-
functional devices. A comparative assessment of the health status of oral organs and tissues was carried 
out. Supervision over children was carried out within 3 months. Upon completion of the rehabilitation of 
the oral cavity, the patients were divided into 4 groups. Children of the three groups who were given one 
of the three types of R.O.C.S. toothpaste. Junior, chosen by them independently, improved indicators of 
oral hygiene indices after three months. The indicators of oral hygiene indices of the group of children, 
who had not been given the toothpaste, improved less, than the others’ indicators.Results. The indicators 
of oral hygiene indices of children of the first group improved less, than the children’s of the other three 
groups. Findings. The use of toothpastes R.O.C.S. Junior significantly improves the hygienic condition of 
the oral cavity in children aged 6-12 years, regardless of the type of this paste.

Key words: myofunctional devices, dental health of children, toothpaste, oral hygiene.

Highlights
1. Individual oral hygiene is the main measure while the prevention of the children’s dental caries, and 

the bioactive components of the toothpastes enrich the hard tissues of the tooth with micro- and macro 
elements, stimulating the maturation of the tooth enamel.

2. Choosing the tools for the individual hygiene of the oral cavity of the children, who receives orth-
odontic treatment, their preferences should be taken into account for increasing their motivation to follow 
the doctor’s recommendations and improving the quality of the hygienic condition of the oral cavity.

На протяжении многих лет в 
отечественной и зарубежной ли-
тературе приводятся сведе-
ния о широкой распространен-
ности кариеса зубов у детей [1]. 
Особенностями клинического те-
чения кариеса зубов, особенно при 
ненадлежащем оказании стомато-
логической помощи, является ран-
нее возникновение осложнений, 

например, пульпита, периодонти-
та, прогрессирование хронических 
периапикальных воспалительных 
очагов одонтогенной инфекции, 
которые в последующие возраст-
ные периоды жизни человека мо-
гут приводить к частичной или пол-
ной утрате естественных зубов и 
развитию вторичных деформа-
ций жевательного аппарата, что 

потребует длительной стомато-
логической реабилитации, часто 
с использованием хирургических 
методов лечения и протезирова-
ния [2]. Наличие хронических вос-
палительных очагов одонтогенной 
инфекции неблагоприятно сказы-
вается на лечении сопутствующей 
патологии внутренних органов и 
систем организма ребенка [3, 4].
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В середине прошлого века в на-

шей стране была хорошо органи-
зована диспансеризация детского 
населения, а мероприятия по про-
филактике основных стоматологи-
ческих заболеваний имели четкие 
рекомендации [5]. Существовала 
система диспансеризации детей 
от рождения до совершенноле-
тия, включая период дородового 
патронажа [3]. В девяностых го-
дах прошлого века на смену про-
филактическому принципу органи-
зации стоматологической помощи 
пришли замещающие технологии, 
которые стали ее краеугольным 
камнем, что ухудшило показатели 
стоматологического здоровья лю-
дей [6]. Поэтому важной задачей 
современной медицины является 
выполнение программы эффектив-
ной профилактики основных стома-
тологических заболеваний, особен-
но у детского населения [7, 8].

Рациональная гигиена поло-
сти рта является ведущим зве-
ном в профилактике кариеса зу-
бов. Систематическая чистка зубов, 
удаление мягких зубных отложений 
способствуют физиологическому 
процессу созревания эмали зубов, 
а биологически активные компо-
ненты зубных паст обогащают ткани 
зуба микро- и макроэлементами. 
Трудности обучения детей качест-
венной гигиене полости рта связа-
ны с уровнем их физического и пси-
хического развития. Стоматолог, 
осуществляющий обучение гигие-
не полости рта детей дошкольно-
го и младшего школьного возраста, 
должен учитывать уровень психоло-
гической зрелости и уровень раз-
вития мелкой ручной моторики. В 
формировании гигиенических на-
выков детей должны принимать ак-
тивное участие родители, педагоги 
и непосредственно врачи-стомато-
логи. Ортодонтическое лечение на 

миофункциональных съемных ап-
паратах в меньшей степени, чем 
несъемная аппаратура, может спо-
собствовать ухудшению гигиениче-
ского состояния полости рта, в том 
числе за счет увеличения количе-
ства различных микроорганизмов, 
способных вызывать изменения в 
тканях пародонта [9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью настоящего клини-

ческого исследования явилось 

повышение гигиенического статуса 
полости рта у детей от 6 до 12 лет, 
проходящих ортодонтическое лече-
ние на съемных миофункциональ-
ных аппаратах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Под динамическим наблюде-

нием в течение трех месяцев на-
ходились 42 ребенка (27 девочек 
и 15 мальчиков) в возрасте от 6 
до 12 лет, проживающих в Санкт-
Петербурге и Ленинградской обла-
сти. Все пациенты находились на 
лечении у ортодонта с использо-
ванием стандартных миофункцио-
нальных аппаратов (рис 1).

По завершении санации полости 
рта все пациенты были разделены 
на четыре группы. Первую (контр-
ольную) группу составили 12 детей 
различного возраста и пола. Им бы-
ли даны указания по уходу за по-
лостью рта с использованием уже 
имеющихся у них средств гигиены 
полости рта, в том числе по исполь-
зованию зубных щеток и зубных 
паст. Распределение по группам 2, 
3 и 4 происходило методом случай-
ной выборки, то есть дети самосто-
ятельно выбирали понравившуюся 
им зубную пасту из предложенных. 
После самостоятельного выбора 
дети распределились по группам 
следующим образом: вторая груп-
па (9 человек) использовала зуб-
ную пасту R.O.C.S. Junior «Ягодный 
микс», третья (8 человек) – R.O.C.S. 
Junior «Фруктовая радуга», четвер-
тая (13 человек) – R.O.C.S. Junior 
«Шоколад и карамель» (рис. 2, 3). 
Предпочтения родителей при выбо-
ре зубной пасты были совершенно 
иными (рис. 4).

Серия зубных паст R.O.C.S. 
Junior разработана специально 
для использования у детей в пе-
риод смены временных зубов на 
постоянные и включает в себя 

Рис. 2. Пациенты выбирают 
понравившуюся пасту

Fig. 2. Patients are choosing 
the liked toothpaste

Рис. 1. Пациент М. 
со стандартным 

миофункциональным 
аппаратом

Fig. 1. Patient M. with standard 
miofunctional device

Рис. 4. Предпочтения родите-
лей при выборе зубной пасты

Fig. 4. Parents’ preferences while 
choosing the toothpaste

Рис. 3. Предпочтения детей при выборе зубной пасты 
a –  дети 6-8 лет (12 человек); b – дети 9-12 лет (18 человек)

Pic. 3. Children’s preferences while choosing the toothpaste 
a – children 6-8 years (12 people); b – children 9-12 years (18 people)
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сбалансированный минеральный 
комплекс, ксилит, способствующий 
замедлению образования налета 
и нормализации баланса микроф-
лоры полости рта, а также двой-
ной экстракт коры осины, обеспе-
чивающий противовоспалительный 
эффект.

Важным фактором, влияющим 
на регулярность и качество гиги-
енического ухода за полостью рта 
у детей, является приятный вкус и 
привлекательная упаковка гигие-
нического средства. Поэтому серия 
зубных паст R.O.C.S. Junior снабже-
на популярными среди детей вкусо-
выми отдушками и яркими красоч-
ными упаковками.

В клиническом исследова-
нии оценивали распространен-
ность кариеса зубов в процентах. 
Интенсивность кариеса, учиты-
вая, что у детей был сменный при-
кус, оценивали по индексу КПУ+кп 
(сумма К – кариозных постоянных 
зубов, П – пломбированных посто-
янных зубов, у – удаленных молоч-
ных зубов, к – кариозных молочных 
зубов и п – пломбированных мо-
лочных зубов). Степень активности 
кариеса зубов оценивали соглас-
но рекомендациям Виноградовой 
Т. Ф. [3]. Уровень индивидуальной 
гигиены полости рта у детей всех 
групп определяли с использова-
нием индекса гигиены полости рта 
по Федорову Ю. А. – Володкиной 
В. В. [4]. Для объективной оцен-
ки состояния тканей пародон-
та при динамическом наблюдении 
за пациентами всех четырех групп 
использовали индекс PMA по C. 
Parma (1968), который хорошо за-
рекомендовал себя при изучении 
патологии пародонта у детей [4]. 
Окрашивание проводили таблет-
ками PAROplak (Швейцария), кото-
рые при рассасывании в течение 
одной минуты дают окрашивание 

бактериального налета в различные 
цвета в зависимости от срока дав-
ности налета: 0-3 дня – красный на-
лет, более трех дней – налет окра-
шивается в синий цвет. Изучение 
стоматологического статуса детей 
в процессе динамического наблю-
дения осуществляли до начала ис-
пользования рассматриваемых в 
исследовании зубных паст, а также 
через 1 и 3 месяца.

Критерием исключения детей 
из клинического исследования бы-
ли нежелание принимать участие 
в исследовании, отсутствие фрон-
тальных зубов на верхней или ниж-
ней челюстях, наличие эндокрин-
ных нарушений.

Полученный в результате кли-
нического исследования цифро-
вой материал обработан на ПК с 
использованием специализиро-
ванного пакета для статистиче-
ского анализа Statistic for Windows 
v.6.0. Для суждения о достоверно-
сти различий встречаемости часто-
ты явлений использовали критерий 
χ2 Пирсона, а также точный крите-
рий Фишера для малых выборок. 
Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными 
при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При осмотре полости рта индекс 

интенсивности кариеса у детей во 
всех исследуемых группах характе-
ризовался как умеренный и соста-
вил в первой группе 4.04 ± 0.31, во 
второй – 3.43 ± 0.58, в третей – 4.79 
± 0.78, и 4.48 ± 0.83 – в четвертой 
(рис. 5).

При исследовании уровня ин-
дивидуальной гигиены полости 
рта у детей разных групп были вы-
явлены неудовлетворительные и 
плохие значения индекса гигие-
ны Федорова – Володкиной (рис. 

6), что говорит об отсутствии ре-
гулярного индивидуального ухо-
да за полостью рта. Наличие явле-
ний катарального гингивита у детей 
в различных группах исследования 
повлияло на значения индекса РМА 
(рис. 7).

Анализ цифрового материа-
ла показал, что половых различий 
в показателях частоты встречае-
мости и интенсивности течения ка-
риозного процесса, а также в зна-
чениях индексов гигиены у детей 
контрольной группы и детей, ко-
торые самостоятельно выбрали ту 
или иную пасту R.O.C.S. Junior, не 
выявлено (р ≥ 0,05).

В группе пациентов, которым не 
предлагалась на выбор зубная пас-
та R.O.C.S. Junior, показатели сто-
матологического здоровья практи-
чески не улучшились и оставались в 
основном в пределах неудовлетво-
рительных либо удовлетворитель-
ных значений. В группах, где паци-
ентам на выбор были предложены 
пасты R.O.C.S. Junior, гигиениче-
ское состояние полости рта через 
1 месяц заметно улучшилось, при-
чем независимо от разновидности 
выбранной ими пасты, и его мож-
но было оценить как хорошее (рис. 
6, 7).

Изучение стоматологического 
статуса через 3 месяца показало, 
что гигиена полости рта улучшилась 
у детей всех исследуемых групп 
и охарактеризовать ее можно как 
удовлетворительную и хорошую. Но 
у детей контрольной группы разни-
ца в показателях до исследования 
и после заметно ниже, чем у трех 
оставшихся групп детей, которым 
помимо рекомендаций были выда-
ны зубные пасты R.O.C.S. Junior.

Значения индекса PMA также за-
метно улучшились у всех детей, уча-
ствующих в исследовании, начиная 
с первого месяца исследования. 

Рис. 5. Значение индекса 
интенсивности кариеса 

(КПУ+ кп) у детей до начала 
исследования

Fig. 5. The value of the 
children’s caries intensity index 
(DMF+df) before the start of the 

investigation

Рис. 6. Значение индекса 
гигиены Федорова – 

Володкиной в группах в ходе 
исследования, усл. ед.

Fig. 6. The value of the Fedorov-
Volodkina hygiene index in the 

groups during the investigation, 
c.u.

Рис. 7. Значение индекса РМА 
в группах в ходе исследования, 

%

Fig. 7. The value of the PMA 
index in the groups during 

the investigation, %
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По прошествии трех месяцев с мо-
мента первичного осмотра пока-
затели индекса PMA в группах де-
тей, использовавших зубные пасты 
R.O.C.S. Junior, несколько ухудши-
лись по сравнению с показателями 
через 1 месяц, но оставались зна-
чительно меньшими по сравнению 
со значениями в контрольной груп-
пе (р ≥ 0,05) (рис. 7).

Достоверных различий в по-
казателях индекса Федорова – 
Володкиной и индекса РМА у паци-
ентов второй, третьей и четвертой 
групп не выявлено (р > 0,005) (рис. 
6, 7).

Таким образом, по нашим на-
блюдениям, разновидность зубной 
пасты R.O.C.S. Junior объективно 
не влияла на качество гигиены по-
лости рта у пациентов в возрасте 6 
-12 лет. В связи с тем, что они са-
мостоятельно сделали свой вы-
бор, ориентируясь на визуальные 
и вкусовые предпочтения, их мо-
тивация к регулярному проведе-
нию индивидуальной гигиены по-
лости рта была значительно выше и 
продолжительнее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя вышеизложенное, 

можно заключить, что у детей 6-12 
лет, проходящих ортодонтическое 
лечение, отмечается умеренная ин-
тенсивность течения кариозного 
процесса, а также сниженный уро-
вень индивидуальной гигиены по-
лости рта, что обусловлено низкой 
мотивацией детей и малой инфор-
мированностью родителей по во-
просам индивидуального ухода 
за полостью рта у детей в пери-
од сменного прикуса. При выбо-
ре зубной пасты дети дошкольно-
го и младшего школьного возраста 
(6-8 лет) ориентировались исклю-
чительно на цветовое оформление 
ее упаковки. Дети более старше-
го возраста (9-12 лет) подходили 
к выбору зубной пасты осознанно, 
они внимательно читали назва-
ние предлагаемого им средства 
по уходу за полостью рта, знако-
мились с составом зубной пас-
ты, главным образом, ее вкусо-
вым компонентом: «Ягодный микс», 
«Фруктовая радуга», «Шоколад и 
карамель». Гигиена полости рта у 

детей всех трех основных групп за-
метно улучшилась. При этом, не за-
висимо от выбранной ими пасты 
(«Ягодный микс», «Фруктовая раду-
га», «Шоколад и карамель»), досто-
верных различий в гигиеническом 
состоянии полости рта и интен-
сивности воспалительной патоло-
гии десен по показателям индексов 
Федорова – Володкиной и РМА не 
отмечено.

Для поддержания должного сто-
матологического здоровья детей, 
использующих для ортодонтиче-
ского лечения зубочелюстных ано-
малий миофункциональные аппа-
раты, следует проводить не только 
инструктаж родителей по прави-
лам ухода за полостью рта и выбору 
средств для индивидуальной гиги-
ены полости рта детей, но и учиты-
вать предпочтения детей в выбо-
ре таких средств, что, безусловно, 
положительно скажется на даль-
нейшей их мотивации и будет спо-
собствовать улучшению гигиениче-
ского состояния полости рта.
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