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По ряду прогнозов, кариозная бо-
лезнь у детей будет ликвидирована 
в ближайшие годы [5]. К этому есть 
достаточно предпосылок, и не только 
в странах Западной Европы, Австра-
лии, США, где более 80—90% детей 
здоровы, а средний КПУ постоянных 
зубов варьирует в пределах единицы, 
но и в Беларуси, где 30% 12-летних 
детей здоровы (свободны от кариеса) 
при среднем КПУ зубов 2,2 [6].

Однако на уровень стоматологичес-
кого здоровья влияют также болезни 
периодонта (пародонта), распростра-
ненность которых, в отличие от кари-
еса, пока контролируется недостаточ-
но. Очень много зависит от методов 
исследований. «Пародонтоз» у детей 
не находят. Распространенность хро-
нических гингивитов у детей в Украине 
варьирует от 51 до 100% [7]; в России 
здоровый периодонт (пародонт) у детей 
12 лет составляет 52%, 15 лет — 43% [3]; 
в Беларуси у 90% 15-летних подростков 
выявлены признаки болезни периодон-
та в виде кровоточивости и поддесне-
вого зубного камня [1]. При всем этом 
разнообразии очевидно одно — у детей 
выявляются болезни периодонта в ви-
де начальной стадии (кровоточивость, 
зубной налет), которые через несколько 

десятков лет являются причиной поте-
ри зубов, даже если они будут свобод-
ны от кариеса. По данным J. Lindhe [8], 
в 30—35% случаев зубы удаляются из-
за болезней периодонта.

Вышеизложенное обосновывает ак-
туальность профилактики болезней 
периодонта начиная с детского воз-
раста. Каким образом? Единственно 
эффективным методом массовой про-
филактики болезней периодонта явля-
ется гигиена рта [9], т.е. чистка зубов 
зубными щетками и пастами, кото-
рых предлагается великое множество. 
В этой связи не только обычный потре-
битель, но и врач-стоматолог не может 
оценить и сделать правильный выбор, 
руководствуясь надписями на упаковке 
и рекламой. Согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) эффективность зубных паст 
должна оцениваться в реальных услови-
ях их потребления [10].

Если в отношении рекомендаций зуб-
ных щеток особых проблем среди стома-
тологов не возникает [4], то по вопросу, 
какую зубную пасту следует рекомен-
довать ребенку, единого мнения нет. 
Особенно это касается детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста, 
которые, как известно, с удовольствием 
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кушают любые зубные пасты, особен-
но вкусные. Однако при всем желании 
угодить детям, нельзя допустить пос-
тупление в организм ребенка компо-
нентов зубной пасты, которые могут 
отрицательно повлиять на его здоровье. 
Больше всего дискуссий среди ученых 
по поводу фторидов. С одной стороны, 
фториды полезны для зубов, с другой — 
нельзя допустить избыточное поступле-
ние фтора в организм ребенка, особенно 
в районах эндемического флюороза или 
оптимальной концентрации фтора в пи-
тьевой воде, или в стране, где фториру-
ется пищевая соль. При таких обстоя-
тельствах ВОЗ рекомендует ограничить 
концентрацию фтора в зубных пастах 
для детей до 0,05%. В то же время фтор 
в зубных пастах не только предупреж-
дает кариес зубов, но и обладает про-
тивовоспалительным действием благо-
даря подавлению токсичных продуктов 
в микробном зубном налете [10].

В практическом здравоохранении 
возникает вопрос: «Какими зубными 
пастами чистить зубы детям дошколь-
ного и младшего школьного возраста 
для профилактики хронических гинги-
витов?». На рынке СНГ и дальнего зару-
бежья появилась новая генерация зуб-
ных паст «минерализирующая система 
защиты зубов» (R.O.C.S.), которая адап-
тирована к возрасту ребенка и условиям 
окружающей среды. R.O.C.S. обладает 
эффективным противокариозным дейс-
твием [2], однако очищающий и проти-
вовоспалительный эффекты фторсодер-
жащих и бесфтористых детских зубных 
паст R.O.C.S. в длительных клинических 
исследованиях изучены недостаточно.

Целью настоящего исследования бы-
ла оценка клинической эффективнос-
ти фторсодержащих и бесфтористых 
рецептур детских зубных паст R.O.C.S. 
в профилактике хронических гингиви-
тов у детей младшего школьного воз-
раста.

НАБЛЮДАЕМЫЕ ГРУППЫ ДЕТЕЙ, 
МЕТОДЫ И  МАТЕРИАЛЫ

В рамках программы ежегодного 
мониторинга стоматологического здо-
ровья школьников Беларуси, в шести 
больших школах Минска и  Бобруйска 
методом случайной выборки, с разре-
шения администрации школ и родите-
лей, было проведено стоматологическое 

обследование 634 школьников первых 
классов в возрасте 6—7 лет. Количест-
во 6- и 7-летних детей, а также девочек 
и мальчиков в общем числе обследо-
ванных школьников было примерно 
одинаковым. Стоматологическое об-
следование проведено клинически ка-
либрованными врачами-стоматологами 
в школьных стоматологических каби-
нетах при искусственном освещении 
с использованием стандартного набора 
зубоврачебных инструментов. Опреде-
ляли уровень гигиены рта по индексу 
Грина—Вермиллиона (1964) и ин-
тенсивность хронических гингивитов 
по десневому индексу GI (Лое-Силнесс, 
1963). Данные исследования заносили 
в специальную карту, адаптированную 
для регистрации данных индексов.

После стоматологического обсле-
дования дети всех 6 школ, с согласия 
родителей, были вовлечены в програм-
му профилактики стоматологических 
заболеваний, которая включала уроки 
здоровья, согласно школьной учебной 
программе, беседы с родителями об ис-
ключении факторов риска болезней 
и о необходимости гигиены рта с ис-
пользованием зубных щеток и паст. В 4 
школах из 6 программа профилактики 
включала ежедневную чистку зубов 
в школе под наблюдением учителей. 
Чистка зубов осуществлялась в комнате 
гигиены, расположенной рядом со сто-
ловой. В комнате имелись умывальники, 
зеркала, теплая и холодная вода. Проце-
дура чистки зубов осуществлялась сра-
зу после школьного завтрака. Учителя, 
контролирующие гигиену рта школь-
ников, были обучены методам пра-
вильной чистки зубов школьным сто-
матологом. Средства гигиены — зубные 
пасты и щетки — хранились в классных 
комнатах с соблюдением всех необходи-
мых санитарных условий, одобренных 
соответствующими службами.

В 2 из 6 школ с общим количеством 
первоклассников, участвующих в про-
грамме гигиены рта — 208 детей, ис-
пользовали детские зубные щетки 
и зубную пасту R.O.C.S. «Фруктовый 
рожок», содержащую кальция глице-
рофосфат (1%) и ксилит (12%) (группа 
наблюдения «А»). В других двух школах 
с общим количеством первоклассников 
220 детей для чистки зубов использова-
ли детскую зубную пасту R.O.C.S. «Ма-
лина—клубника», содержащую Olaflur 

(0,05% F) и 10% ксилит (группа «Б»). 
Обе зубные пасты зарегистрированы 
в Республике Беларусь (регистрацион-
ный № 3623638 от 03.01.2008) и бы-
ли предоставлены фирмой «ЕвроКос-
Мед» (Россия) для данной программы 
на безвозмездной основе по договору 
о сотрудничестве в поддержку Наци-
ональной программы профилактики 
кариеса зубов и болезней периодонта 
в Республике Беларусь (Приказ Мин-
здрава РБ 1998 г.). Две оставшиеся 
школы с общим количеством перво-
классников 206 детей не были включе-
ны в программу контролируемой чис-
тки зубов с предоставлением зубных 
паст, но были охвачены аналогичной 
школьной программой уроков здоровья 
и плановой санации. Эти школы были 
определены в качестве контроля (группа 
«В») для сравнительной оценки меди-
цинской эффективности мероприятий, 
проводимых в группах А и Б.

Повторные стоматологические ос-
мотры были проведены теми же вра-
чами-стоматологами при условии, что 
им было неизвестно, какая программа 
и/или какая зубная паста использова-
лась для чистки зубов («слепой» метод). 
При повторном стоматологическом ис-
следовании использовались те же ме-
тодики, что и при первичном осмотре. 
Полученные данные обрабатывались 
статистически без участия исследова-
телей с использованием современной 
компьютерной системы статистической 
обработки ANOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исходный уровень гигиены рта по ин-
дексу Грина—Вермиллиона у детей варь-
ировал от 1,69 в группе В до 1,75 в груп-
пе А; десневой индекс GI варьировал 
от 0,72 в группе В до 0,81±0,05 в группе 
А, что указывало на наличие хроничес-
кого гингивита легкой степени взаи-
мосвязанного с неудовлетворительной 
гигиеной рта.

Через 6 мес после начала программы 
контролируемой чистки зубов прове-
дено повторное стоматологическое 
исследование 187, 195 и 191 школьни-
ка в группах А, Б и В соответственно. 
Средний индекс гигиены рта OHI-S у де-
тей, участвующих в программе контро-
лируемой чистки зубов (группы А и Б) 
уменьшился на 35% от исходного уров-
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ня: с 1,64—1,75 до 1,09—1,13; десневой 
индекс снизился на 26—30% в груп-
пах Б и А соответственно до уровня 
0,56 в группе А и 0,60 в группе Б. В груп-
пе сравнения, благодаря урокам здоро-
вья, индекс гигиены улучшился на 10% 
от исходного уровня и десневой индекс 

уменьшился на 3%, но без статистичес-
кой достоверности. Подробные данные 
представлены в табл. 1 и 2.

Все дети, участвующие в шестимесяч-
ной программе контролируемой чистки 
зубов по уровню гигиены рта перешли 
из категории «неудовлетворительная» 

в «удовлетворительную», а по состоя-
нию десен перешли в категорию «лег-
кий гингивит», что близко к реальным 
возможностям профилактики гинги-
витов в массовых программах гигиены 
рта. Полученные данные позволяют 
считать детские зубные пасты серии 
R.O.C.S. высокоэффективными в очи-
щении зубов от налета и в уменьшении 
интенсивности хронических гингиви-
тов у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Шестимесячная программа чист-
ки зубов первоклассников в возрасте 
6—7 лет в школе под наблюдением учи-
телей с использованием детских зубных 
паст серии «R.O.C.S.» была результа-
тивной в улучшении гигиенического 
индекса на 34—35% и снижении ин-
тенсивности хронических гингивитов 
на 26—30%. Клиническая эффектив-
ность детской зубной пасты «Фрукто-
вый рожок», содержащей 1% кальция 
глицерофосфата и зубной пасты «Ма-
лина—клубника», содержащей 0,05% 
F, была одинаковой.

ТАБЛИЦА 1. ДИНАМИКА ИНДЕКСА ГИГИЕНЫ В ПРОГРАММЕ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКИ 
ЗУБОВ ПЕРВОКЛАССНИКОВ

Зубная паста Количество 
детей

Индекс гигиены OHI-S
Изменения Достовер-

ность, pИсходный Через 6 мес

«Рожок» (А) 187 1,75±0,04 1,13±0,03 −0,62 (35%) <0,01

«Малина» (Б) 195 1,64±0,05 1,09±0,03 −0,55 (34%) <0,01

Пассивный 
контроль (В) 191 1,69±0,03 1,52±0,04* −0,17 (10%) <0,05

* Различия между «пассивным» контролем и группами 1, 2, 3: p<0,01.

ТАБЛИЦА 2. ДИНАМИКА ДЕСНЕВОГО ИНДЕКСА В  ПРОГРАММЕ КОНТРОЛИРУЕМОЙ 
ЧИСТКИ ЗУБОВ ПЕРВОКЛАССНИКОВ

Зубная паста Количество 
детей

Десневой индекс GI
Изменения Достовер-

ность, pИсходный Через 6 мес

«Рожок» (А) 187 0,80±0,04 0,56±0,02 −0,24 (30%) <0,01

«Малина» (Б) 195 0,81±0,05 0,60±0,03 −0,21 (26%) <0,01

Пассивный кон-
троль (В) 191 0,72±0,03 0,70±0,03* −0,02 (3%) >0,1

* Различия между «пассивным» контролем и группами 1, 2, 3: p<0,05.
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