
70 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 13, №6, 2021

DOI: 10.12731/2658- 6649-2021-13-6-70-87
УДК 616.31-083

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА                                                    
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЗУБНЫХ                 

ЩЕТОК РАЗЛИЧНОГО ТИПА У ДЕТЕЙ                                                                                                 
В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА 

Н.Б. Петрухина, О.А. Борискина, Д.И. Шевляков

Цель работы – провести клиническую оценку эффективности зубных ще-
ток разного типа у детей 6-11 лет путем динамического контроля состояния 
твердых тканей зубов, пародонта и гигиенического статуса. 

Материал и методы: проведено параллельное, рандомизированное, от-
крытое клиническое исследование, направленное на оценку эффективности 
трех разных зубных щеток (двух мануальных с разной рабочей частью и элек-
трической с технологией возвратно-вращательных и пульсирующих движе-
ний) у детей 6-11 лет. В исследовании принимали участие 60 детей в возрасте 
6-8 лет и 60 детей 9-11 лет. В каждой возрастной категории случайным 
образом было сформировано по 3 группы из 20 человек, которые получали зуб-
ные щетки разного вида: группы I и IV – мануальную щетку «Oral-B Junior» 
(«Procter & Gamble», Ирландия), группы II и V – мануальную щетку «ROCS 
Junior» (ООО «ВДС-Ступино», Россия), группы III и VI – электрическую щет-
ку «Oral-B Pro 400 Junior Sensi Ultrathin». Стоматологическое обследование 
включало определение индексов КПУз+кпз, PI (Turesky S., 1970) и РМА (Parma 
С., 1960). После обследования детей обучали стандартному методу чистки 
зубов. Повторные обследования проводили через 1, 2 и 3 месяца. Для сравнения 
показателей одной группы в динамике использовали критерий Уилкоксона, а 
для выявления различий между группами – тест Манна-Уитни. 

Полученные результаты. Значения индексов КПУз+кпз в ходе исследова-
ния ни в одной из групп не изменились. Во всех группах отмечено достоверное 
снижение PI через 1, 2 и 3 месяца от начала исследования (критерий Уил-
коксона, р<0,05). Наибольшая редукция индекса зубного налета наблюдалась 
при использовании электрической щетки (достоверные различия с группами, 
где использовались мануальные щетки, критерий Манна-Уитни, p<0,05). 
Из мануальных зубных щеток более эффективной оказалась щетка «Oral-B 
Junior» (мягкая, щеточное поле в форме чаши, щетина CrissCross, силовой 
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выступ). Наряду со снижением показателей индекса зубного налета во всех 
группах произошло достоверное снижение индекса PMA (критерий Уилкок-
сона, р<0,001 по сравнению с исходным уровнем). Достигнутый эффект 
сохранялся в сроки 2 и 3 мес. от начала исследования, при этом существенной 
разницы между группами не выявлено(p>0,05). 

Вывод. Все зубные щетки оказались эффективными при контроле наддес-
невого налета (видимая биопленка), наиболее высокий эффект отмечался в 
группах детей, которые использовали электрическую зубную щетку.

Ключевые слова: зубной налет; чистка зубов; мануальная зубная щетка; 
электрическая зубная щетка; детская зубная щетка; сменный прикус; гиги-
ена полости рта; очищающая эффективность
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COMPARATIVE EVALUATION                                                        
OF THE EFFECTIVENESS OF THE USE                                      

OF TOOTHBRUSHES OF VARIOUS TYPES                                                                                     
IN CHILDREN DURING THE PERIOD                                            

OF REPLACEMENT BITE

N.B. Petrukhina, O.A. Boriskina, D.I. Shevlyakov

The aim of the work is to conduct a clinical assessment of the effectiveness of 
toothbrushes of various types in children aged 6-11 years by dynamic monitoring 
of the condition of hard tissues of teeth, periodontal and hygienic status. 

Materials and methods: a parallel, randomized, open clinical trial was conduct-
ed aimed at evaluating the effectiveness of three different toothbrushes (two manual 
ones with different working parts and an electric one with the technology of recip-
rocating and pulsating movements) in children aged 6-11 years. The study involved 
60 children aged 6-8 years and 60 children aged 9-11 years. In each age category, 3 
groups of 20 people were randomly formed, who received toothbrushes of different 
types: groups I and IV – manual brush “Oral-B Junior” (“Procter & Gamble”, 
Ireland), groups II and V – manual brush “ROCS Junior” (LLC “VDS-Stupino”, 
Russia), groups III and VI – electric brush “Oral-B Pro 400 Junior Sensi Ultrathin”. 
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Dental examination included determination of KPUz+kpz indices, PI (Turesky S., 
1970) and PMA (Parma S., 1960). After the examination, the children were taught 
the standard method of brushing their teeth. Repeated examinations were carried 
out after 1, 2 and 3 months. To compare the indicators of one group in dynamics, 
the Wilcoxon criterion was used, and the Mann-Whitney test was used to identify 
differences between groups. 

Results. The values of the KPUz+KPZ indices did not change in any of the groups 
during the study. In all groups, there was a significant decrease in PI after 1, 2 and 3 
months from the start of the study (Wilcoxon criterion, p<0.05). The greatest reduction 
in the plaque index was observed when using an electric brush (significant differences 
with the groups where manual brushes were used, Mann-Whitney criterion, p<0.05). 
Of manual toothbrushes, the Oral-B Junior brush (soft, bowl-shaped brush field, 
CrissCross bristles, power protrusion) turned out to be more effective. Along with a 
decrease in the plaque index in all groups, there was a significant decrease in the PMA 
index (Wilcoxon criterion, p<0.001 compared to the baseline level). The achieved 
effect was maintained in terms of 2 and 3 months. from the beginning of the study, 
there was no significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: all toothbrushes were effective in controlling the supra-gingival 
plaque (visible biofilm), the highest effect was observed in groups of children who 
used an electric toothbrush.

Keywords: plaque; brushing teeth; manual toothbrush; electric toothbrush; 
children’s toothbrush; replaceable bite; oral hygiene; cleansing efficiency
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Введение
Гигиенический уход за полостью рта является основой профилактики 

кариеса зубов и заболеваний пародонта, поскольку одним из факторов 
риска этих стоматологических заболеваний является патогенная микро-
флора [14]. Самым распространенным и доступным средством гигиены 
является зубная щетка, которая позволяет удалять микробную биопленку 
с поверхности зубов [7]. На эффективность гигиены полости рта влияют 
конструкционные особенности щетки, качество, жесткость и степень из-
носа щетины, а также целый ряд других факторов: мануальные навыки че-
ловека, регулярность, продолжительность и техника чистки [1, 2, 3, 6, 11]. 



73Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 13, №6, 2021

Дети младшего школьного возраста уже понимают важность и необ-
ходимость гигиены полости рта, у них достаточно хорошо сформированы 
навыки гигиенического ухода [7]. Особенностью этого возрастного перио-
да является прорезывание постоянных зубов, что является важным этапом 
формирования зубочелюстной системы, от которого зависят ее дальней-
шее функционирование и эстетика зубных рядов. 

В период сменного прикуса необходимо обеспечить особенно тщатель-
ный гигиенический уход за полостью рта, поскольку твердые ткани зубов 
наиболее восприимчивы к кариесу. Это связано с тем, что непосредственно 
после прорезывания отмечается недостаточная минерализация эмали зубов, 
а ее окончательное созревание продолжается в течение нескольких лет. По-
верхности частично прорезавшихся зубов труднодоступны для очищения, 
поэтому необходимо уделять им особое внимание и применять щетки, раз-
работанные с учетом особенностей данного возрастного периода [4, 11]. 

Выбор оптимальной зубной щетки возможен только при наличии до-
стоверной информации о кратковременном и долговременном очищаю-
щем эффекте существующих зубных щеток, их влиянии на твердые ткани 
зубов и ткани пародонта [8, 9, 10, 15]. В то же время, данных по выбору 
оптимальных щеток для детей в период сменного прикуса недостаточно, 
что диктует необходимость проведения научных исследований в этом на-
правлении. 

Цель работы – провести клиническую оценку эффективности зубных 
щеток разного типа у детей 6-11 лет путем динамического контроля состо-
яния твердых тканей зубов, пародонта и гигиенического статуса. 

Материал и методы 
В клиническом исследовании, которое было проведено на базе отделе-

ния терапевтической стоматологии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минз-
драва России, принимали участие 180 детей обоего пола в возрасте 6-15 
лет. Исследование одобрено Локальным независимым этическим комите-
том ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России. 

Дизайн исследования: рандомизированное, открытое, параллельное. 
Дети для исследования были выбраны произвольно, методом случайного 
отбора, с учетом критериев включения и не включения. 

При формировании выборки учитывали следующие критерии включе-
ния: дети обоего пола в возрасте от 6 до 11 лет. 

В исследование не включались дети с тяжелыми соматическими забо-
леваниями, а также получавшие лечение с использованием антибиотиков, 
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антисептиков, иммунодепрессантов, кортикостероидов, нестероидных 
противовоспалительных препаратов в течение 1 мес. до начала исследова-
ния. Критериями не включения являлись также местные факторы полости 
рта, которые могли повлиять на результаты исследования: грубые дефекты 
зубочелюстной системы, наличие множественного кариеса и некариозных 
поражений твердых тканей зубов, декомпенсированные формы кариеса и 
ранняя потеря временных зубов, патология слизистой оболочки рта, фик-
сированные ортодонтические аппараты. 

Критериями исключения из исследования явились: 
– несоблюдение графика посещений врача-стоматолога; 
– отказ или невозможность выполнения предписанных процедур;
– несоблюдение правил, изложенных в информационном согласии; 
– необходимость применения антибактериальных и/или антисепти-

ческих препаратов в период участия в исследовании. 
Дети, включенные в исследование, были разделены на 2 возрастные кате-

гории (6-8 лет и 9-11 лет). В каждой возрастной категории с помощью проце-
дуры рандомизации было сформировано по 3 группы из 20 человек, которые 
получали зубные щетки разного вида. В таблице 1 представлено распределе-
ние детей по группам в зависимости от возраста и вида используемой щетки. 

Таблица 1.
Распределение детей по группам в зависимости от возраста                                            

и вида используемой щетки
Возраст Группы детей в зависимости от вида используемой зубной щетки
6-8 лет I группа (n=20) II группа (n=20) III группа (n=20)
9-11 лет IV группа (n=20) V группа (n=20) VI группа (n=20)

мануальная щетка 
«Oral-B Junior» 
(«Procter & Gam-
ble», Ирландия)

мануальная щетка 
«ROCS Junior» 
(ООО «ВДС-
Ступино», Россия)

электрическая щетка 
«Oral-B Pro 400 Junior 
Sensi Ultrathin D 16.513.1» 
(«Braun GmbH», 
Германия)

Основными критериями при выборе щеток являлись: удобство их при-
менения ребенком, мягкая щетина с закругленными и отполированными 
кончиками, эргономичная нескользкая ручка и красочный, привлекающий 
детей этого возраста, дизайн. 
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Согласно этим критериям для данной возрастной группы были отобра-
ны 3 модели зубных щеток:

1. мануальная щетка «Oral-B Junior» («Procter & Gamble», Ирлан-
дия) – мягкая, щеточное поле в форме чаши, расположение пучков 
CrissCross, имеется силовой выступ, щетина из нейлона с закру-
гленными кончиками;

2. мануальная щетка «ROCS Junior» (ООО «ВДС-Ступино», Россия) – 
мягкая, щеточное поле ровное, с густой кустопосадкой, щетина из 
нейлона с треугольным сечением и тройной полировкой кончиков;

3. электрическая щетка «Oral-B Pro 400 Junior Sensi Ultrathin» («Braun 
GmbH», Германия) – совершает 8800 возвратно-вращательных и 
20 000 пульсирующих движений в минуту, головка круглая, имеет 
лепестковое расположение пучков, сочетает в себе обычные и уль-
тратонкие щетинки из нейлона.

Всем участникам исследования предоставляли одинаковые образцы 
низкоабразивных зубных паст. Чтобы унифицировать результаты иссле-
дования, все дети были обучены стандартному методу чистки зубов (Па-
хомов Г.Н.). Участникам раздавали письменные инструкции и просили 
точно следовать им. 

Стоматологическое обследование детей проводили в стоматологи-
ческом кресле при искусственном освещении с помощью набора сто-
матологических инструментов. У каждого ребенка определяли степень 
прорезывания зубов, состояние твердых тканей зубов, тканей пародонта 
и гигиены полости рта.

Интенсивность кариеса временных зубов оценивали по индексу кпз, 
постоянных зубов – по индексу КПУз. Для определения кариозного пора-
жения зубов помимо клинического метода использовали метод окрашива-
ния твердых тканей кариес–детектором. Оценку пародонтального статуса 
проводили по стандартной методике с применением индекса РМА (Shour 
I., Massler M., 1947) в модификации С. Parma (1960). Гигиеническое состо-
яние полости рта оценивали с помощью индекса зубного налета PI (Plaque 
Index) Quigley & Hein (1962) в модификации Turesky (Turesky S., 1970). 

Выбор данных индексов для клинической оценки был обусловлен тем, 
что они наименее травматичны, поскольку не требуют применения зонда. 
Окрашивание позволяет хорошо визуализировать количество зубного на-
лета и степень воспаления тканей пародонта. Для расчета индекса Turesky 
оценивается наличие налета на всех имеющихся зубах (кроме третьих мо-
ляров), причем у каждого зуба осматривается 6 участков. Это обеспечивает 
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более высокую чувствительность и точность оценки гигиены рта по срав-
нению с другими индексами, которые включают в оценку только опреде-
ленные (индексные) зубы [5, 8, 12, 13]. 

Для расчета индекса PI Turesky после окрашивания индикатором зубно-
го налета обследовали вестибулярные и язычные поверхности всех зубов, 
выделяя на каждой поверхности по 3 участка: мезиальный, средний и дис-
тальный. В общей сложности у каждого зуба было получено по 6 измерений. 

Наличие зубного налета определяли в соответствии со следующими 
критериями:

0 – зубной налет отсутствует;
1 – имеются участки зубного налета в пришеечной области; 
2 – тонкая непрерывная полоска зубного налета в пришеечной области;
3 – полоска зубного налета шириной более 1 мм, но покрывает менее 

⅓ поверхности зуба;
4 – зубной налет покрывает от ⅓ до ⅔ всей поверхности зуба;
5 – зубной налет покрывает более ⅔ всей поверхности зуба.
Индекс зубного налета PI позволяет оценить качество проведенной 

гигиены отдельно на верхней и нижней челюстях, правых и левых ква-
дрантах, вестибулярных и язычных поверхностях зубов. 

Формула для расчета суммарного индекса:

.

Через 1, 2, 3 мес. применения зубных щеток проводили оценку их эф-
фективности по динамике индексов КПУз + кпуз, PI и PMA. 

Для статистического анализа использовали программу для статистиче-
ского анализа результатов Statistica 12.0 («StatSoft», США). Проверку рас-
пределений на нормальность проводили с помощью графических методов 
и теста Шапиро-Уилка. При сравнении показателей одной группы в дина-
мике использовали непараметрический тест Уилкоксона, а для выявления 
различий между группами – критерий Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В начале исследования у детей 6-8 лет интенсивность кариеса зубов по 

индексу КПУз+кпз в группе I составляла 3,5 [2; 5], в группе II – 3,5 [1,75; 
5], в группе III – 3,0 [1; 4]. Данные представлены в формате Ме [LQ; UQ], 
где Me – медиана, LQ – нижний квартиль; UQ – верхний квартиль. Ста-
тистически достоверных различий между этими группами не выявлено 
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(критерий Манна-Уитни, p>0,05). В возрастной категории 9-11 лет пока-
затели интенсивности кариеса были следующими: в группе IV – 3,0 [1; 
5]; в группе V – 2,5 [1,75; 5]; в группе VI – 2,5 [1; 4,25]. Различия между 
группами отсутствовали (критерий Манна-Уитни, p>0,05). За весь период 
исследования эти данные не изменились.

Исходный уровень гигиены полости рта по индексу PI (Turesky S., 1970) 
у детей 6-8 лет был примерно одинаковым, статистически достоверных раз-
личий между группами не выявлено (критерий Манна-Уитни, p>0,05). По-
казатели индекса зубного налета были равны: в группе I – 1,35 [1,0; 1,675], 
в группе II – 1,4 [1,2; 1,7], в группе III – 1,5 [1,325; 1,7] (таблица 2).

Таблица 2.
Динамика состояния гигиены полости рта по индексу PI (Turesky S., 1970)           
у детей у детей 6-8 лет при использовании зубных щеток различного типа

Индекс гигиены PI
(Turesky S., 1970) Группа I Группа II Группа III

PI0 1,35 [1,0; 1,675] 1,4 [1,2; 1,7] 1,5 [1,325; 1,7]
PI1 0,9 [0,7; 1,175]* 1,0 [0,9; 1,35]* 0,6 [0,525; 0,9]*
Изменение PI1 по сравнению 
с исходным уровнем (%) -33,3 -28,5 -60,0

PI2 0,8 [0,7; 1,2]* 1,1 [0,925; 1,375]* 0,65 [0,5; 0,9]*
Изменение PI2 по сравнению 
с исходным уровнем (%) -40,7 -21,4 -56,7

PI3 0,9 [0,7; 1,075]* 1,15 [0,9; 1,475]* 0,75 [0,5; 0,975]*
Изменение PI3 по сравнению 
с исходным уровнем (%) -33,3 -17,9 -50,0

Примечание: PI0 – показатель в начале исследования; PI1 – через 1 мес.; PI2 – через 2 мес.; 
PI3 – через 3 мес.; данные в таблице представлены в формате Ме [LQ; UQ], где Me – медиана, 
LQ – нижний квартиль; UQ – верхний квартиль. Звездочкой отмечены показатели, которые 
достоверно изменились по сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, р<0,001)

Результаты, полученные через 1 мес. применения тестируемых образ-
цов щеток, показали достоверное снижение индекса PI по сравнению с 
исходным уровнем во всех группах (критерий Уилкоксона, р<0,001). Ме-
диана значений индекса стала равна 0,9 в группе I, где использовалась 
мануальная щетка «Oral-B Junior»; 1,0 – в группе II (мануальная щетка 
«ROCS Junior») и 0,6 – в группе III (электрическая щетка «Oral-B Pro 400 
Junior Sensi Ultrathin»). Снижение значений индекса за этот период соста-
вило 33,3%, 28,5% и 60,0% соответственно.

Во время осмотра, проведенного через 2 мес., значения индекса зуб-
ного налета PI были следующими: в группе I – 0,8 [0,7; 1,2], в группе II – 
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1,1 [0,925; 1,375] (р<0,001), в группе III – 0,65 [0,5; 0,9]. Во всех группах 
отмечались значимые различия по сравнению с исходным уровнем (кри-
терий Уилкоксона, р<0,001). Очищающий эффект за два месяца составил 
40,7%, 21,4% и 56,7% соответственно.

К сроку 3 мес. от начала исследования были получены следующие зна-
чения индекса PI: 0,9 [0,7; 1,075] – в группе I, 1,15 [0,9; 1,475] – в группе 
II и 0,75 [0,5; 0,975] – в группе III. Во всех группах наблюдалось статисти-
чески достоверное изменение индекса по сравнению с исходным значе-
нием (критерий Уилкоксона, р<0,001). Очищающий эффект тестируемых 
образцов зубных щеток к концу исследования составил: в группе I (щетка 
«Oral-B Junior») – 33,3%; в группе II (щетка «ROCS Junior») – 17,9%; в 
группе III (щетка «Oral-B Pro 400 Junior Sensi Ultrathin») – 50,0%. 

В таблице 3 приведены показатели уровня значимости при статистическом 
анализе различий индекса гигиены между группами в начале исследования и 
в различные сроки после применения щеток (критерий Манна-Уитни). Срав-
нительный анализ показал, что эффективность электрической щетки в данной 
возрастной группе (6-8 лет) была достоверно выше по сравнению с обеими 
мануальными щетками (критерий Манна-Уитни, рI-III<0,05, рII-III<0,001). 

Таблица 3.
Уровень значимости различий индекса PI (Turesky S., 1970)                                       

между группами у детей 6-8 лет при использовании зубных щеток                                                                                                                       
различного типа (критерий Манна-Уитни)

В начале исследования Через 1 мес. Через 2 мес. Через 3 мес.
рI-II=0,620 рI-II=0,157 рI-II=0,038 рI-II=0,015
рI-III=0,231 рI-III=0,011 рI-III=0,014 рI-III=0,047
рII-III=0,398 рII-III=0,000 рII-III=0,000 рII-III=0,000

Из двух мануальных щеток более эффективной оказалась щетка с раз-
ноуровневым щеточным полем, перекрещивающимися пучками щетины и 
силовым выступом. Через 2 и 3 мес. от начала исследования в этой группе 
показатели зубного налета были достоверно ниже, чем в группе II, где для 
чистки зубов дети использовали щетку с ровным щеточным полем (кри-
терий Манна-Уитни, рIII <0,05).

В возрастной категории 9-11 лет в начале исследования величина ин-
декса зубного налета PI составила 1,25 [1,2; 1,6] в группе IV, 1,4 [1,125; 
1,5] – в группе V и 1,45 [1,2; 1,5] в группе VI, без статистически значимых 
различий между группами (таблица 4).
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Таблица 4.
Динамика состояния гигиены полости рта по индексу PI (Turesky S., 1970)              

у детей 9-11 лет при использовании зубных щеток различного типа
Индекс гигиены PI
(Turesky S., 1970) Группа IV Группа V Группа VI

PI0 1,25 [1,2; 1,6] 1,4 [1,125; 1,5] 1,45 [1,2; 1,5]
PI1 0,75 [0,7; 0,9]* 0,9 [0,7; 1,2]* 0,55 [0,4; 0,7]*
Изменение PI1 
по сравнению с исход-
ным уровнем (%)

-40,0 -35,7 -62,1

PI2 0,8 [0,7; 0,9]* 0,95 [0,8; 1,175]* 0,5 [0,4; 0,7]*
Изменение PI2 
по сравнению с исход-
ным уровнем (%)

-36,0 -32,1 -65,5

PI3 0,85 [0,7; 0,975]* 1,05 [0,9; 1,475]* 0,65 [0,4; 0,7]*
Изменение PI3 
по сравнению с исход-
ным уровнем (%)

-32,0 -25,0 -55,2

Примечание: PI0 – показатель в начале исследования; PI1 – через 1 мес.; PI2 – через 2 мес.; 
PI3 – через 3 мес.; данные в таблице представлены в формате Ме [LQ; UQ], где Me – медиана, 
LQ – нижний квартиль; UQ – верхний квартиль. Звездочкой отмечены показатели, которые 
достоверно изменились по сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, р<0,001).

При обследовании через 1 мес. от начала использования тестируемых 
образцов зубных щеток во всех группах произошло достоверное сниже-
ние индекса PI по сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, 
р<0,001). Значения индекса зубного налета стали равными 0,75 [0,7; 0,9] в 
группе IV, 0,9 [0,7; 1,2] – в группе V и 0,55 [0,4; 0,7] – в группе VI. Редук-
ция индекса по сравнению с исходным уровнем составила 40,0%, 35,7% 
и 62,1% соответственно.

Через 2 мес. от начала исследования показатели индекса PI в группе IV 
были равны 0,8 [0,7; 0,9], в группе V – 0,95 [0,8; 1,175], в группе VI – 0,5 
[0,4; 0,7], а очищающий эффект исследуемых образцов зубных щеток за 
2 мес. составлял 36,0%, 32,1% и 65,5% соответственно. Во всех группах 
через 2 мес. от начала исследования значения индекса были достоверно 
ниже по сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, р<0,001).

Заключительный осмотр был проведен через 3 мес. от начала иссле-
дования. Результаты показали, что в группе IV, где использовалась ману-
альная зубная щетка «Oral-B Junior», значения индекса зубного налета 
стали равными 0,85 [0,7; 0,975], в группе V (мануальная щетка «ROCS 
Junior») – 1,05 [0,9; 1,475], в группе VI (электрическая щетка «Oral-B Pro 
400 Junior Sensi Ultrathin») – 0,65 [0,4; 0,7] (р<0,001 по сравнению с ис-



80 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 13, №6, 2021

ходным уровнем). Очищающий эффект за 3 мес. составил 32,0%, 25,0% 
и 55,2% соответственно.

В таблице 5 приведены показатели уровня значимости при выявлении раз-
личий индекса гигиены между группами до и после чистки зубов (критерий 
Манна-Уитни). Сравнительный анализ показал, что эффективность электри-
ческой щетки у детей 9-11 лет была достоверно выше по сравнению с обеи-
ми мануальными щетками (критерий Манна-Уитни, рIV-VI<0,01, рV-VI<0,001). 

Таблица 5.
Уровень значимости различий индекса PI (Turesky S., 1970)                                        

между группами у детей 9-11 лет при использовании зубных щеток                                                                                                                          
различного типа (критерий Манна-Уитни)

В начале 
исследования Через 1 мес. Через 2 мес. Через 3 мес.

рIV-V=0,968 рIV-V =0,063 рIV-V =0,006 рIV-V =0,006
рIV-VI=0,738 рIV-VI=0,002 рIV-VI=0,003 рIV-VI=0,007
рV-VI=0,640 рV-VI=0,000 рV-VI=0,000 рV-VI=0,000

В сроки через 2 и 3 мес. от начала исследования более высокий очи-
щающий эффект был выявлен в группе IV, где использовалась мануальная 
щетка с разноуровневым щеточным полем, перекрещивающимися пучка-
ми щетины и силовым выступом. В этой группе значения индекса зубно-
го налета были достоверно ниже соответствующих показателей в группе 
V, где дети использовали для чистки зубов мануальную щетку с ровным 
щеточным полем (критерий Манна-Уитни, рIV-V <0,05).

На Рис. 1. показана очищающая эффективность зубных щеток разного 
типа у детей 6-8 и 9-11 лет. Как видно из представленных данных, очища-
ющий эффект всех зубных щеток был несколько выше у детей 9-11 лет. 
Однако статистический анализ показал, что различия значений индексов 
зубного налета между группами детей разного возраста, использующих 
одинаковые образцы щеток, были недостоверны (критерий манна-Уитни, 
рI-IV >0,05, рII-V >0,05, рIII-VI >0,05). Следовательно, очищающий эффект зуб-
ных щеток не зависел от возрастной категории.

При осмотре тканей пародонта у детей 6-8 лет в начале исследова-
ния значения индекса PMA составили 2,77 [0,345; 4,16] в группе I, 1,38 
[1,2; 1,6] - в группе II, 2,77 [1,38; 4,16] – в группе III (таблица 6), раз-
личия между группами были статистически не достоверны (критерий 
Манна-Уитни, p>0,05).
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Рис. 1. Очищающая эффективность зубных щеток разного типа у детей                         
возрастных категорий 6-8 и 9-11 лет.

Таблица 6.
Динамика состояния тканей пародонта по индексу PMA (Parma С., 1960)                

у детей 6-8 лет при использовании зубных щеток различного типа
Индекс гигиены PMA

(Parma С., 1960) Группа I Группа II Группа III

PMA0 2,77 [0,345; 4,16] 1,38 [1,2; 1,6] 2,77 [1,38; 4,16]
PMA1 0 [0; 1,38]* 0,69 [0; 1,38]* 0 [0; 1,38]*
PMA2 0 [0; 1,035]* 0 [0; 1,38]* 0 [0; 0]*
PMA3 0 [0; 1,035]* 0 [0; 1,38]* 0 [0; 0]*
Примечание: PMA0 – показатель в начале исследования; PMA1 – через 1 мес.; 
PMA2 – через 2 мес.; PMA3 – через 3 мес.; данные в таблице представлены в 
формате Ме [LQ; UQ], где Me – медиана, LQ – нижний квартиль; UQ – верхний 
квартиль. Звездочкой отмечены показатели, которые достоверно изменились по 
сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, р<0,001).

Через 1 мес. произошло достоверное изменение индекса PMA во 
всех группах по сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксо-
на, р<0,001). Величина индекса за этот период времени снизилась до 
0 [0; 1,38] в группе I; до 0,69 [0; 1,38] – в группе II , до 0 [0; 1,38] – в 
группе III. 
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В дальнейшем также прослеживалась тенденция к улучшению состо-
яния пародонта. В сроки 2 и 3 мес. от начала исследования индекс PMA 
составлял 0 [0; 1,035] в группе I, 0 [0; 1,38] – в группе II, 0 [0; 0] – в группе 
III. Различия значимы по сравнению с исходным уровнем (критерий Уил-
коксона, р<0,001), между группами статистически значимых различий не 
отмечалось (критерий Манна-Уитни, р>0,05).

У детей 9-11 лет при первичном осмотре значения индекса PMA были 
следующими: 2,075 [0,345; 4,16] – в группе IV, 1,38 [0; 4,16] – в группе V 
и 2,77 [1,38; 4,16] - в группе VI (таблица 7).

Таблица 7.
Динамика состояния тканей пародонта по индексу PMA (Parma С., 1960)                

у детей 9-11 лет при использовании зубных щеток различного типа
Индекс гигиены PMA

(Parma С., 1960) Группа IV Группа V Группа VI

PMA0 2,075 [0,345; 4,16] 1,38 [0; 4,16] 2,77 [1,38; 4,16]
PMA1 0 [0; 1,38]* 0 [0; 1,38]* 0 [0; 1,38]*
PMA2 0 [0; 0]* 0 [0; 1,035]* 0 [0; 0]*
PMA3 0 [0; 0]* 0 [0; 1,035]* 0 [0; 0]*
Примечание: PMA0 – показатель в начале исследования; PMA1 – через 1 мес.; 
PMA2 – через 2 мес.; PMA3 – через 3 мес.; данные в таблице представлены в 
формате Ме [LQ; UQ], где Me – медиана, LQ – нижний квартиль; UQ – верхний 
квартиль. Звездочкой отмечены показатели, которые достоверно изменились по 
сравнению с исходным уровнем (критерий Уилкоксона, р<0,001).

Через 1 мес. от начала использования тестируемых образцов зубных 
щеток во всех группах произошло достоверное снижение индекса PMA 
(критерий Уилкоксона, р<0,001 по сравнению с исходным уровнем). До-
стигнутый эффект сохранялся в сроки 2 и 3 мес. от начала исследования.

Заключение 
В результате клинического исследования было установлено, что у де-

тей в период сменного прикуса наиболее эффективной является чистка 
зубов с помощью электрической зубной щетки. За счет высокочастотных 
движений она позволяет разрушить микробную биопленку и удалить ее 
с поверхностей зубов. Из мануальных зубных щеток более предпочти-
тельной является щетка «Oral-B Junior» (мягкая, щеточное поле в форме 
чаши, щетина CrissCross, силовой выступ). Менее эффективной оказа-
лась мануальная щетка «ROCS Junior» (мягкая, щеточное поле ровное, 
с густой кустопосадкой). Поскольку в этом возрасте у детей происхо-
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дят существенные изменения прикуса, а постоянные зубы находятся в 
различных стадиях прорезывания, то, вероятно, разноуровневая щетина 
позволяет лучше удалить зубной налет с труднодоступных поверхно-
стей зубов. 

Информация о конфликте интересов. Конфликт интереса по пред-
ставленной статье отсутствует.
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