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Индивидуальный подбор межзубных 
ершиков с применением веб-сервиса

Реферат. Цель исследования — оценить клиническую эффективность веб-сервиса INTER-
DENTALBRUSHES.ONLINE для индивидуального подбора межзубных ершиков у пациентов с хро-
ническим пародонтитом. Материалы и методы. В рандомизированное контролируемое 
исследование были включены 42 пациента в возрасте от 35 до 65 лет с хроническим пародон-
титом средней и тяжелой степени, разделенных на 4 группы: I — индивидуально подобранные 
межзубные ершики с применением веб-сервиса (n=12); II — самостоятельно подобранные 
ершики (n=10); III — без применения ершиков, только зубная щетка, нить и ирригатор (n=10); 
IV — индивидуально подобранные ершики с использованием традиционного бумажного но-
сителя (n=10). Подбор ершиков осуществляли с использованием зонда IAP (Interdental Access 
Probe) с цветовой кодировкой. Оценку клинической эффективности проводили с помощью 
индексов OHI-S, Мюллемана и Рассела через 2 недели, 1 и 3 месяца после начала исследования, 
а также оценивали затраты времени на подбор ершиков и приверженность пациентов к вы-
полнению рекомендаций. Результаты. Через 3 месяца в I группе наблюдалось статистически 
значимое снижение всех индексов по сравнению с другими группами: OHI‑S — с 2,5 до 0,5, 
индекса Мюллемана — с 2,1 до 0,4 и индекса Рассела — с 4,5 до 1,2 (p<0,001). Применение 
веб-сервиса сократило время подбора ершиков с 7,6 до 3,1 минуты (p<0,001) и повысило при-
верженность пациентов к выполнению рекомендаций до 83% против 60% при использовании 
традиционного бумажного носителя (p<0,05). Заключение. Применение веб-сервиса для ин-
дивидуального подбора межзубных ершиков позволяет значительно повысить эффективность 
лечебно-профилактических мероприятий у пациентов с хроническим пародонтитом за счет 
сокращения времени подбора средств гигиены, повышения приверженности пациентов к вы-
полнению рекомендаций и улучшения клинических показателей состояния тканей пародонта.
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Individual selection of interdental 
brushes using a web service

Abstract. The aim of the study was to evaluate the clinical effectiveness of the INTERDENTAL-
BRUSHES.ONLINE web service for individual selection of interdental brushes in patients with chron-
ic periodontitis. Materials and methods. The randomized controlled trial included 42 patients 
with mild to moderate chronic periodontitis aged 35 to 65 years, divided into 4 groups: I — individ-
ually selected interdental brushes using the web service (n=12); II — self-selected brushes (n=10); 
III — without using brushes, only toothbrush, floss, and irrigator (n=10); IV — individually selected 
brushes using traditional paper-based recommendations (n=10). Brush selection was carried out 
using an IAP (Interdental Access Probe) with color coding. Clinical effectiveness was assessed us-
ing OHI-S, Mühlemann, and Russell indices at 2 weeks, 1 and 3 months after starting the study. 
Time spent on brush selection and patient adherence to recommendations were also evaluated. 
Results. After 3 months, Group I showed a statistically significant reduction in all indices com-
pared to other groups: OHI-S from 2.5±0.3 to 0.5±0.2, Mühlemann index from 2.1±0.8 to 0.4±0.1, 
and Russell index from 4.5±0.9 to 1.2±0.3 (p<0.001). The use of the web service reduced brush 
selection time from 7.6±1.2 to 3.1±0.7 minutes (p<0.001) and increased patient adherence to rec-
ommendations to 83% versus 60% when using traditional paper-based recommendations (p<0.05). 
Conclusion. The use of a web service for individual selection of interdental brushes significantly 
improves the effectiveness of therapeutic and preventive measures in patients with chronic peri-
odontitis by reducing the time spent on selecting hygiene products, increasing patient adherence 
to recommendations, and improving clinical indicators of periodontal tissue health.

Key words: interdental brushes, web service, individual hygiene, periodontitis, treatment adher-
ence, personalized medicine
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, до 70% лиц старше 35 лет имеют признаки 
заболеваний пародонта [1]. Эта проблема сохраняет 
высокую социальную и медицинскую значимость, по-
скольку воспалительные заболевания пародонта могут 
приводить к потере зубов и негативно влиять на ка-
чество жизни пациентов.

Одной из основных причин развития воспалитель-
ных процессов является неэффективная индивидуаль-
ная гигиена, особенно в межзубных промежутках [2, 3]. 
Исследования показывают, что межзубные простран-
ства остаются недостаточно очищенными при исполь-
зовании только зубной щетки, в то время как они пред-
ставляют собой основные очаги скопления патогенной 
микрофлоры [4]. По данным F.A. van der Weijden и соавт. 
(2015), зубная щетка удаляет лишь около 60% зубного 
налета, оставляя межзубные пространства практически 
незатронутыми [5].

Несмотря на доказанную эффективность межзуб-
ных ершиков, их неправильный выбор и применение 
пациентами существенно снижает результативность 
профилактических мероприятий. Современные ис-
следования демонстрируют, что индивидуально подо-
бранные межзубные ершики значительно эффективнее 
устраняют биопленку и снижают признаки воспаления, 
чем зубная нить или иные средства гигиены [6, 7]. В ме-
таанализе S. Sälzer и соавт. (2020) было показано, что 
межзубные ершики, подобранные в соответствии с ана-
томическими особенностями пациента, способны сни-
жать индекс кровоточивости десен на 35—46% по срав-
нению с использованием только зубной щетки [8].

В существующей клинической практике процесс 
подбора ершиков сталкивается с рядом затруднений: 
отсутствие стандартизированного подхода к выбору 
размеров, затраты времени на документирование реко-
мендаций, сложности при последующем контроле со-
блюдения пациентами назначенных средств, а также от-
сутствие наглядных персонализированных инструкций. 
Кроме того, подчеркивается необходимость разработки 
новых методов повышения приверженности пациентов 
к использованию дополнительных средств гигиены [9].

В исследовании L. Trombelli и соавт. (2020) отме-
чено, что пациенты часто приобретают не подходящие 
по размеру ершики, что не только снижает их эффек-
тивность, но  и  может приводить к  травмированию 
тканей пародонта [10]. Согласно данным F. Graziani 
и соавт. (2018), до 65% пациентов, использующих меж-
зубные ершики, выбирают их неправильно или приме-
няют нерегулярно, что обусловлено отсутствием четких 
персонализированных рекомендаций [11].

Актуальность разработки цифрового инструмента 
для индивидуального подбора ершиков обусловлена 
необходимостью повышения качества индивидуальной 
гигиены и оптимизации рабочего процесса врача-стома-
толога [12]. Цифровизация медицинских услуг в стома-
тологии является современным трендом, который по-
зволяет повысить эффективность работы специалистов 
и улучшить взаимодействие с пациентами [13].

Цель исследования — оценить эффективность раз-
работанного веб-сервиса для индивидуального подбора 
межзубных ершиков и сравнить его с традиционными 
методами формирования рекомендаций с точки зре-
ния влияния на гигиенический статус, состояние тканей 
пародонта, затраты времени врача и приверженность 
пациентов к выполнению рекомендаций.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 42 пациента (18 мужчин 
и 24 женщины) с хроническим пародонтитом средней 
и тяжелой степени от 35 до 65 лет (средний возраст — 
47,3±8,2 года). Критерии включения: наличие не менее 
20 зубов, отсутствие системных заболеваний, влияющих 
на состояние тканей пародонта. Критерии невключе-
ния: беременность и лактация; активное курение (бо-
лее 10 сигарет в день); прием антибиотиков в течение 
3 месяцев до начала исследования; проведение профес-
сиональной гигиены полости рта в течение 1 месяца 
до начала исследования. Критерии исключения: несо-
блюдение пациентом протокола исследования; возник-
новение острых воспалительных заболеваний полости 
рта, требующих дополнительного медикаментозного 
лечения; необходимость назначения антибактериаль-
ной терапии по поводу общесоматических заболеваний 
в период проведения исследования.

На первом этапе всем пациентам проводили про-
фессиональную гигиену полости рта и обучали стан-
дартной технике чистки зубов. После этого пациентов 
случайным образом поделили на 4 группы в зависимо-
сти от способа индивидуальной гигиены:
	 I —	12  пациентов (5  мужчин и  7  женщин, средний воз-

раст — 46,8±7,9 года), использующие индивидуально 
подобранные ершики с применением веб-сервиса, — 
основная группа;

	II —	10 пациентов (4 мужчины и 6 женщин, средний воз-
раст — 48,2±8,5 года), самостоятельно подобравшие 
ершики, — группа сравнения для оценки результатов 
самостоятельного выбора ершиков пациентами без 
профессиональной помощи, что отражает реальную 
клиническую ситуацию, когда пациенты приобретают 
средства гигиены самостоятельно;

	III —	10  пациентов (5  мужчин и  5  женщин, средний воз-
раст — 47,6±8,0 года), которые не использовали ер-
шики, а применяли мягкие щетки, гигиенической па-
сты, нити и ирригаторы — контрольная группа для 
оценки эффективности стандартной гигиены полости 
рта, которую применяет большинство пациентов, и оп-
ределения дополнительного эффекта от применения 
межзубных ершиков;

	IV —	10  пациентов (4  мужчин и  6  женщин, средний воз-
раст — 46,5±8,7 года), использовавших индивидуаль-
но подобранные ершики с традиционным бумажным 
носителем, — группа сравнения для оценки эффек-
тивности традиционного метода оформления индиви-
дуальных рекомендаций без применения цифровых 
технологий.

Пациенты I  группы применяли подобранные ер-
шики при каждой чистке зубов не менее 2 раз в день. 
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Пациентам раздавали памятку в  виде изображения 
из веб-сервиса с маркировкой нужного размера на каж-
дый промежуток, что способствовало соблюдению точ-
ности. Пациенты II группы самостоятельно выбирали 
ершики без консультации. Пациенты III группы исполь-
зовали зубную щетку 3 минуты 2 раза в день минимум 
по 20 движений на каждую зону, ирригатор и гигиени-
ческую зубную пасту.

Процесс индивидуального подбора межзубных ер-
шиков осуществляли с применением калибровочного 
зонда IAP (Interdental Access Probe), имеющего цвето-
вую кодировку, соответствующую размерам межзубных 
ершиков: от самого тонкого CPS 06 (бирюзовый) до са-
мого широкого CPS 11 (зеленый), а также применение 
пародонтальных ершиков от самого тонкого 405 (бор-
довый), до самого широкого 410 (синий; рис. 1).

Зондирование промежутка осуществляли введением 
цветокодированного калибровочного зонда в область 
межзубного пространства до ощущения легкого сопро-
тивления зонда. Цвет, который визуализировали на зон-
де, соответствовал цвету индивидуального межзубного 
ершика. Данные заносили в веб-сервис (рис. 2).

Технику применения ершиков подробно разъясняли 
пациентам перед началом их применения. Основные 
рекомендации включали:

•	 Ершик должен проходить в межзубный промежуток 
с легким сопротивлением, без приложения сильного 
давления. Движение должно быть плавным. Если при 
продвижении ершика ощущается усилие, возникает 

боль или ершик заметно сгибается, это указывает на не-
правильный подбор размера. Согласно лабораторным 
данным, при тестировании размеров с помощью цвето-
кодированного зонда IAP используется давление около 
50 Н/см2, это эквивалентно силе примерно 5 кг на 1 см2 
площади. В реальной жизни при чистке такую силу при-
менять нельзя: ершик должен проходить мягко и без 
травмы для десен.

•	 Пациентам демонстрировали правильное введение 
ершика в межзубный промежуток, а затем просили 
повторить эти действия под контролем врача. При не-
обходимости проводили коррекцию техники (рис. 3, 4).

•	 Движение должно быть плавным, без чрезмерного 
давления: при правильном подборе ершик проходит 
с легким сопротивлением.

•	 Движения проводят вперед и назад дважды (2 цикла) 
в каждом межзубном промежутке.

•	 После применения ершик промывают под проточной 
водой и высушивают. Замену ершиков проводят не ре-
же одного раза в неделю либо при появлении первых 
признаков деформации.
Для контроля правильности выполнения рекомен-

даций пациентам предлагали продемонстрировать при-
менение ершиков на контрольных визитах через 2 неде-
ли, 1 и 3 месяца. При выявлении неточностей в технике 
проводили повторное обучение.

Для упрощения процесса индивидуального под-
бора ершиков был разработан веб-сервис. Это сайт 
https://interdentalbrushes.online, позволяющий в интерак-
тивном режиме документировать размеры подобранных 
ершиков для каждого межзубного промежутка и фор-
мировать персонализированные рекомендации для па-
циентов.

Алгоритм работы с сервисом включает следующие 
этапы:

1)	Перед измерением всех межзубных промежутков 
врач открывает веб-сервис interdentalbrushes.online 
на компьютере или на планшете.

2)	На  очном приеме специалист проводит оценку 
межзубных промежутков пациента с  помощью 
цветокодированного калибровочного зонда IAP. 
Зонд вводится в каждый межзубный промежуток 
до появления легкого сопротивления, фиксируется 
соответствующий цвет, указывающий на необходи-
мый размер ершика. Также специалист фиксиру-
ет такие параметры, как кровоточивость, наличие 

Рис. 1. Межзубные ершики и калибровочные зонды 
по размеру от самого тонкого до самого широкого 
Fig. 1. Interdental brushes and calibration probes by size from 
the thinnest to the widest

A B
Рис. 2. Зондирование межзубного пространства (A) и индивидуально подобранный 
пародонтологический межзубный ершик (B)  
Fig. 2. Probing of interdental space (A) and individually selected periodontal interdental 
brush (B)

Рис. 3. Правильно подобранный межзубный ершик 
Fig. 3. Properly selected interdental brush
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имплантатов, отсутствие зубов, участки применения 
только зубной нити при невозможности примене-
ния межзубного ершика.

3)	�В веб-сервисе вручную вводятся результаты изме-
рений: для каждого межзубного промежутка указы-
вается определенный цвет/размер согласно шкале 
IAP (рис. 5).

4)	�Сервис автоматически формирует индивидуальную 
карту пациента с указанием:
•	размеров ершиков для каждого промежутка;
•	рекомендаций по частоте и технике применения;
•	напоминаний о сроках замены ершиков;
•	рекомендаций по использованию средств гигие-

ны, таких как зубная щетка, зубная паста, флосс, 
ирригатор и другие.

5)	Полученная карта выгружается в виде PNG-фай-
ла и передается пациенту. Пациент получает пер-
сонализированные рекомендации, включающие 
размеры ершиков для каждого межзубного проме-
жутка (с указанием цветовой кодировки), рекомен-
дации по частоте применения (не менее 2 раз в день 
при каждой чистке зубов), инструкции по технике 
использования (плавные движения вперед-назад 
без чрезмерного давления), напоминания о сроках 
замены ершиков (не реже одного раза в неделю), 
дополнительные рекомендации по использованию 
зубной щетки, пасты, флосса и ирригатора.

6)	Копия карты сохраняется в личном кабинете врача 
для последующего контроля соблюдения рекомен-
даций на этапах динамического наблюдения.

Рис. 4. Пример заполненной карты подбора межзубных ершиков 
и клиническая проверка их соответствия в виде фото 
и ортопантомограммы  
Fig. 4. Example of completed interdental brush selection chart and clinical 
verification of their compliance with photos and orthopantomogram

Рис. 5. Возможности веб-сервиса по индивидуальному подбору 
ершиков  
Fig. 5. Web service capabilities for individual brush selection
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Интерфейс модуля «Рекомендации» структурирован 
в виде интерактивной формы, включающей несколько 
тематических блоков для всестороннего планирования 
индивидуальной гигиены. Блок «Гигиена полости рта» 
содержит разделы для рекомендаций по основным сред-
ствам гигиены, включая зубную щетку, монопучковую 
щетку, скребок для языка и зубную пасту. Центральным 
компонентом модуля является блок «Местное лечение», 
где врач может детализировать схемы применения ле-
карственных препаратов и лечебных средств. Блок «Об-
щее лечение» предназначен для системных рекомен-
даций, включая назначение витаминных комплексов 
и пробиотиков. В разделе «Дополнительно» врач может 
внести любые специфические рекомендации, не охва-
ченные стандартными блоками формы.

В  исследование дополнительно была включена 
группа пациентов, которым подбирали межзубные ер-
шики с использованием бумажного носителя. В этом 
случае врач вручную заполнял таблицу с размерами ер-
шиков на бумажной форме, а пациенту выдавали распе-
чатанную памятку.

Для оценки приверженности пациентов к выполне-
нию рекомендаций проводили анкетирование на кон-
трольных визитах. Анкета включала вопросы о регуляр-
ности применения рекомендованных средств гигиены, 
частоте применения межзубных ершиков, удобстве по-
лученных рекомендаций и наличии затруднений при 
их выполнении. Степень приверженности оценивали 
по 3-балльной шкале: полное соблюдение рекоменда-
ций (3 балла), частичное соблюдение (2 балла) и несо-
блюдение рекомендаций (1 балл).

Затраты времени на подбор межзубных ершиков 
и оформление рекомендаций оценивали с применением 
секундомера. Отсчет начинали с момента начала осмо-
тра межзубных промежутков и заканчивали после за-
вершения оформления рекомендаций. Измерения про-
водили для каждого пациента I группы (с применением 
веб-сервиса) и IV группы (с применением бумажного 
носителя).

При оценке состояния полости рта применяли ин-
декс гигиены (OHI-S) для оценки количества зубного 

налета и зубного камня, индекс кровоточивости Мюлле-
мана — для оценки степени воспаления десны, пародон-
тальный индекс Рассела (PI) — для комплексной оценки 
состояния тканей пародонта.

Индексную оценку проводили до начала исследо-
вания, через 2 недели, 1 и 3 месяца после включения 
пациентов в исследование. Измерения выполнял один 
калиброванный исследователь, не информированный 
о принадлежности пациента к определенной группе.

При статистической обработке данных нормаль-
ность распределения проверяли с помощью критерия 
Шапиро—Уилка. Для сравнения показателей между 
группами использовали однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA) с последующим применением 
post-hoc теста Тьюки для множественных сравнений. 
При отсутствии нормального распределения применя-
ли непараметрический критерий Краскела—Уоллиса 
с последующим применением критерия Данна для мно-
жественных сравнений. Для сравнения категориальных 
переменных использовали χ2-критерий или точный тест 
Фишера. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, степени 
тяжести пародонтита и исходным показателям гигие-
нических и пародонтологических индексов.

При сравнении исходных показателей между груп-
пами не выявлено статистически значимых различий 
по индексам OHI-S, Мюллемана и Рассела (p>0,05 для 
всех сравнений), что свидетельствует о сопоставимости 
групп на момент начала исследования (табл. 1).

Через 3 месяца наблюдения индекс OHI-S в I груп-
пе составил 0,5, что было достоверно ниже, чем во II, 
III (p<0,001) и IV группе (p<0,01). Индекс кровоточи-
вости Мюллемана уменьшился до 0,4 в I группе, что 
также было значимо ниже показателей II, III (p<0,001) 
и IV группы (p<0,05). Индекс Рассела в I группе (1,2±0,3) 
был достоверно ниже, чем во II, III (p<0,001) и IV груп-
пе (p<0,05; табл. 2).

Таблица 1. Средние значения гигиенических индексов в начале исследования 
Table 1. Mean values of hygiene indices at baseline

Показатель
I группа II группа III группа IV группа

M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ

OHI-S 2,5±0,3 2,2—2,8 2,4±0,3 2,1—2,7 2,5±0,3 2,2—2,8 2,5±0,4 2,1—2,9
Индекс Мюллемана 2,1±0,8 1,3—2,9 2,0±0,7 1,3—2,7 2,2±0,8 1,4—3,0 2,1±0,7 1,4—2,8
Индекс Рассела 4,5±0,9 3,6—5,4 4,4±0,8 3,6—5,2 4,6±0,9 3,7—5,5 4,3±0,8 3,5—5,1

Таблица 2. Средние значения гигиенических индексов через 3 месяца 
Table 2. Mean values of hygiene indices after 3 months

Показатель
I группа II группа III группа IV группа

M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ

OHI-S 0,5±0,2 0,4—0,6 1,1±0,3 0,9—1,3 1,8±0,4 1,5—2,1 1,2±0,3 1,0—1,4
Индекс Мюллемана 0,4±0,1 0,3—0,5 1,0±0,3 0,8—1,2 1,5±0,5 1,2—1,8 0,9±0,2 0,8—1,0
Индекс Рассела 1,2±0,3 1,0—1,4 2,1±0,4 1,8—2,4 3,0±0,6 2,6—3,4 2,0±0,4 1,7—2,3
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Также выявлено статистически значимое различие 
между II и III группой для всех индексов (p<0,01), что 
подтверждает преимущество даже самостоятельно по-
добранных ершиков по сравнению с полным отсутст-
вием их применения. Различия между II и IV группой 
не достигли статистической значимости, хотя показа-
тели в группе IV были несколько лучше.

При анализе временны́х затрат было установлено, 
что среднее время, затрачиваемое врачом на подбор 
межзубных ершиков с применением веб-сервиса, соста-
вило 3,1±0,7 минуты (95% ДИ 2,6—3,6 минуты) на од-
ного пациента. При применении традиционного бу-
мажного способа подбора и оформления рекомендаций 
без веб-сервиса среднее время составляло 7,6±1,2 ми-
нуты (95% ДИ 6,8—8,4 минуты; p<0,001). В IV группе 
с бумажным носителем время достигало 9,2±1,5 мину-
ты, что было обусловлено необходимостью заполнения 
формы вручную и участием ассистента в оформлении 
рекомендаций. Таким образом, внедрение цифрового 
инструмента сокращает продолжительность этапа ин-
дивидуального подбора более чем в 2 раза, что имеет су-
щественное значение в условиях амбулаторного приема.

Результаты анкетирования пациентов показали, что 
в I группе полностью следовали рекомендациям 83% па-
циентов, частично соблюдали — 17%, пациентов с пол-
ным несоблюдением рекомендаций не было. Показа-
тели в IV группе составили: полное соблюдение — 60%, 
частичное — 30%, несоблюдение  — 10% (p<0,05 при 
сравнении полного соблюдения рекомендаций между 
I и IV группой). Во II группе (самостоятельный под-
бор ершиков) регулярность применения составила все-
го 30%.

В качестве основных причин неполного соблюде-
ния рекомендаций пациенты называли потерю бумаж-
ной памятки (в IV группе), забывчивость относительно 
размеров ершиков (II и IV группы), сложность досту-
па к некоторым участкам полости рта и дискомфорт 
при использовании ершиков неподходящего разме-
ра (II группа). Пациенты I группы отмечали удобство 
применения электронных рекомендаций и возможность 
в любой момент обратиться к инструкции через полу-
ченную ссылку или QR-код.

Сервис позволяет хранить историю подборов в лич-
ном кабинете врача с возможностью формирования 
рекомендаций и отправкой их пациентам в виде изо-
бражения, что повышает доступность информации для 
пациентов и улучшает соблюдение рекомендаций по ги-
гиене полости рта.

Внедрение веб-сервиса упрощает процесс докумен-
тирования подбора межзубных ершиков и сокращает 
время их подбора. На методику был получен патент РФ 
№ 2808383 (действ. с 10.03.2023).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования подтверждают, что правиль-
ный индивидуальный подбор межзубных ершиков 
значительно улучшает состояние полости рта паци-
ентов. Особенно важно, чтобы размер ершика точно 
соответствовал размеру межзубного промежутка для 

предотвращения травмирования десны и обеспечения 
эффективного удаления налета.

Применение цифрового веб-сервиса для индиви-
дуального подбора межзубных ершиков демонстри-
рует ряд преимуществ по сравнению с традиционны-
ми методами. Это согласуется с  результатами Caton 
и соавт. (2018), которые показали, что использование 
цифровых технологий в стоматологии повышает эф-
фективность работы врача и улучшает коммуникацию 
с пациентами [14].

Индивидуальный подбор с  помощью цветокоди-
рованного калибровочного зонда IAP и веб-сервиса 
позволил добиться лучших клинических результатов 
по сравнению с самостоятельным выбором ершиков 
пациентами. У пациентов I группы показатели гигиены 
и состояния пародонта улучшились в наибольшей сте-
пени благодаря персонализированным рекомендациям, 
дополненным визуальными памятками.

Особую значимость имеет уменьшение индексов 
воспаления в группе пациентов, использующих индиви-
дуально подобранные ершики с помощью веб-сервиса. 
Это подтверждает выводы F. Schwendicke и соавт. (2020) 
о том, что точный подбор диаметра межзубного ершика 
является ключевым фактором в эффективном удалении 
биопленки из межзубных пространств [15].

Применение веб-сервиса сократило время подбора 
ершиков с 7,6 до 3,1 минуты на пациента, что особенно 
важно в условиях высокой загруженности стоматоло-
гических клиник. Быстрое оформление рекомендаций 
также положительно сказалось на приверженности па-
циентов: 85% пациентов I группы полностью соблюдали 
рекомендации, что согласуется с данными F. Carrouel 
и соавт. (2016) о том, что персонализированные цифро-
вые рекомендации повышают приверженность выпол-
нению предписаний врача у пациентов [16].

Наши результаты согласуются с  данными Cairo 
и  соавт. (2020), которые в  систематическом обзоре 
и сетевом метаанализе продемонстрировали важность 
индивидуального подхода в пародонтологических про-
цедурах для достижения оптимальных клинических ре-
зультатов [17]. В нашем исследовании снижение индекса 
Мюллемана в I группе составило около 78% от исходно-
го значения.

При самостоятельном подборе ершиков наблюдает-
ся некоторое улучшение состояния полости рта, однако 
эффект был меньше. Без профессионального подбора 
пациенты часто выбирают неподходящие размеры ер-
шиков, что либо снижает эффективность гигиены, либо 
приводит к травмированию десен. Похожие результаты 
получены E. Ng и L.P. Lim (2019), обнаружившими, что 
до 73% пациентов используют ершики размером, не со-
ответствующие анатомическим особенностям их меж-
зубных промежутков [18].

Группа пациентов с  традиционными бумажны-
ми рекомендациями (IV группа) показала улучшение 
клинических показателей, но менее выраженное, чем 
в I группе. Это объясняется более низкой привержен-
ностью пациентов (62 против 85%) и более высокими 
временны́ми затратами врача на подготовку рекомен-
даций.
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Одно из основных преимуществ цифрового веб-сер-
виса — возможность формирования четкой, визуально 
понятной инструкции для пациента.

Особенно заметное различие между группами на-
блюдалось через 3 месяца исследования, что указывает 
на кумулятивный эффект от регулярного применения 
правильно подобранных межзубных ершиков.

Таким образом, цифровой веб-сервис обеспечивает 
не только более быстрый и точный подбор межзубных 
ершиков, но и повышает приверженность пациентов 
к ежедневной гигиене за счет удобства применения, ми-
нимизации ошибок и сохранения рекомендаций в циф-
ровом виде.

Ограничения настоящего исследования  — отно-
сительно небольшой размер выборки и  продолжи-
тельность наблюдения, ограниченная 3  месяцами. 
В будущих исследованиях планируется увеличить ко-
личество участников и продолжительность наблюдения 
до 6—12 месяцев для оценки долгосрочных эффектов 
применения веб-сервиса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования доказывают 
клиническую эффективность применения индивидуаль-
но подобранных межзубных ершиков с применением 
специализированного веб-сервиса. Данный цифровой 
инструмент позволяет специалистам осуществлять точ-
ный подбор размеров ершиков с учетом анатомических 
особенностей каждого межзубного промежутка, со-
кращает время приема. В свою очередь, все вышепере-
численное повышает информированность пациентов 
и способствует более строгому соблюдению гигиениче-
ских рекомендаций.

Использование бумажных носителей для рекомен-
даций также приводило к положительным изменениям, 
однако уступало веб-сервису по скорости оформления, 
удобству хранения данных и уровню соблюдения паци-
ентами рекомендаций.

Статистически значимое снижение индексов гигие-
ны (OHI-S) и воспаления (Мюллемана, Рассела) в группе 
пациентов, использующих индивидуально подобран-
ные с помощью веб-сервиса межзубные ершики, под-
тверждают, что персонализированный подход к гигие-
не с применением цифровых технологий представляет 
собой эффективную стратегию в комплексной терапии 

и профилактике заболеваний пародонта. Внедрение веб-
сервиса в ежедневную клиническую практику может по-
высить качество оказания стоматологической помощи, 
особенно в рамках поддерживающего этапа лечения.

Преимущества разработанного веб-сервиса заклю-
чаются в следующем:

•	сокращение времени подбора межзубных ершиков 
и оформления рекомендаций;

•	повышение приверженности пациентов к выполнению 
рекомендаций по гигиене;

•	удобство хранения и доступа к рекомендациям;
•	возможность оперативной коррекции рекомендаций 

при изменении клинической ситуации;
•	объективизация и стандартизация процесса подбора 

средств индивидуальной гигиены.
Необходимо отметить, что для работы с веб-сер-

висом требуется компьютер, планшет или мобильное 
устройство и участие ассистента, который будет вносить 
данные в систему во время проведения врачом измере-
ний межзубных промежутков. Веб-сервис оптимизиро-
ван для всех типов устройств, что повышает его доступ-
ность и удобство применения в клинической практике. 
Как показало исследование, эти организационные мо-
менты полностью оправдываются повышением эффек-
тивности лечения и экономией времени в перспективе.

Таким образом, внедрение цифрового веб-серви-
са для индивидуального подбора межзубных ершиков 
в клиническую практику рекомендовано как на этапе 
профилактики и лечения заболеваний пародонта, так 
и при проведении поддерживающей терапии, поскольку 
оно обеспечивает стандартизацию подхода к подбору 
средств индивидуальной гигиены и повышает эффек-
тивность лечебно-профилактических мероприятий.
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