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Реферат. Цель исследования — оценка эффективности использования детского зубного тренажера для 
улучшения стоматологического статуса у детей. Материал и методы. В исследовании приняли учас- 
тие 180 детей в возрасте 12 лет, из которых у 40 определялись показатели скорости слюноотделения, у 
20 — уровень рН ротовой жидкости и у 120 — значение гигиенического индекса РНР. Результаты и их 
обсуждение. Зубочелюстной тренинг у детей сопровождается значительным усилением скорости слюно-
отделения, что приводит к улучшению очищения зубов. Кроме того, зубочелюстной тренинг поддерживает 
уровень рН ротовой среды в нейтральных пределах, необходимых для ежедневной профилактики кариеса 
зубов. Установлено, что стандартная чистка зубов с дополнением зубочелюстного тренинга достоверно 
и значительно повышает эффективность индивидуальной гигиены рта (снижение значений индекса РНР 
на 59,6%), чем другие методы, а именно: стандартная чистка зубной щеткой с пастой, стандартная чистка 
зубной щеткой с пастой с дополнением жевательной резинки на 36,9 и 43,8% соответственно. Результаты 
подтверждают обоснованность включения детского зубного тренажера в практику индивидуальной гигиены 
рта. Выводы. Установлено, что использование детского зубного тренажера в дополнение к стандартной 
чистке зубов повышает интенсивность слюноотделения, поддерживает рН ротовой жидкости на нейтральном 
уровне, а также повышает эффективность индивидуальной гигиены рта, что в итоге способствует улучшению 
стоматологического статуса у детей.
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В ведение. Во многих развитых странах благо-
даря вниманию к стоматологическому здоро-

вью детей процент таких заболеваний, как кариес 
зубов и его осложнения, снижается [1]. При этом 
количественные показатели стоматологического 
статуса детского населения Российской Федерации 
существенно отстают от таковых в развитых странах 
мира [2—4]. Например, кариес зубов выявляют у 
наших детей уже с 2-летнего возраста. При этом, 
если интенсивность кариеса зубов детей данной 
возрастной группы составляет 0,45, то в возрасте 
3 лет она увеличивается до 2,45 [5].

В Советском Союзе была характерна организа-
ция стоматологической лечебно-профилактической 
помощи детям, основой которой подразумевалось 
плановое лечение (так называемая «санация»), 
или лечение по обращаемости с отсутствием обя-
зательных мер первичной профилактики и оценки 
уровня стоматологического здоровья детей. Анализ 
эффективности данной программы показал, что 
процент санаций все время увеличивался, а стома-
тологическое здоровье детей по международным 
показателям ухудшалось или не менялось в лучшую 
сторону [3, 5].

Данный пример свидетельствует о том, что 
использование устаревших, малоэффективных 
методов санации является неприемлемым для полу-
чения реального стоматологического оздоровления 
детского населения в современных условиях. При 
этом следует отметить, что последние десятилетия 
отмечены появлением новых технологий профилак-
тики и лечения стоматологических заболеваний [6]. 

Таким образом, высокий уровень распространен-
ности и интенсивности основных стоматологических 
заболеваний у детей требует разработки новых 
средств и методов их профилактики.

В этом плане особый интерес представляет 
новый подход к улучшению стоматологического 

статуса детей, включающий в практику индивиду-
альной гигиены рта детский зубной тренажер [7]. 
Необходимо отметить, что до этого данное устрой-
ство под названием «стоматологический массажер» 
использовалось только у взрослых и отличалось 
конструктивными, физико-механическими и эксплуа- 
тационными характеристиками [8—11].

Цель исследования — оценка эффективности 
детского зубного тренажера для улучшения стома-
тологического статуса у детей. 

Материал и методы. На базе детского лечебно-
профилактического отделения Республиканской 
стоматологической поликлиники Министерства 
здравоохранения Чувашской Республики для опре-
деления эффективности детского зубного тренажера 
были задействованы 180 детей в возрасте 12 лет 
(мальчиков — 56, девочек — 64) с ортогнатическим 
прикусом и здоровым пародонтом. 

Критериями включения в исследование служили:
1) согласие родителей испытуемого на контро-

лируемое участие в исследовании;
2) отсутствие необходимости в санации рта;
3) отсутствие аллергологической отягощенности 

(аллергическая реакция на компоненты силикона — 
сырья для зубного тренажера) и соматических за-
болеваний.

От родителей детей было получено информиро-
ванное согласие на проведение исследований. Так 
как тренажер не относится к изделиям медицинского 
назначения, не было необходимости получения 
согласия этического комитета на проведение ис-
следований.

Методика зубочелюстного тренинга. Зубной 
тренажер устанавливался сначала на передние зубы 
таким образом, чтобы коронки зубов оказались в  
узких пазах тренажера (рис. 1, а); совершается по-
рядка 20 жевательных движений, при этом тренажер 
необходимо перемещать с помощью языка по зубно-
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Abstract. Aim. The effectiveness of child dental simulator aiming to improve dental status of the children was assessed. 
Material and methods. The study included 180 children aged 12 years. Salivation rate performance was evaluated in 
40 of them, in 20 — pH levels of oral liquid were determined and in 120 — PHP hygienic index was calculated. Results 
and discussion. Maxillodental training in children is associated with significant increase in salivary flow rate, resulting 
in improved teeth cleansing. In addition, training supports neutral oral pH maintenance necessary for the daily dental 
cavity prevention. It was revealed that the standard dental cleaning accompanied with maxillodental training significantly 
increases the effectiveness of individual oral hygiene (reduced PHP index values by 59,6%) than other techniques, 
namely standard brushing with toothpaste, a standard cleaning with a tooth brush and toothpaste followed by chewing 
gum (36,9% and 43,8% respectively). The results confirm the validity of children dental simulator application in personal 
oral hygiene practice. Conclusion. It was revealed that the use of children dental simulator in addition to standard 
brushing increases the intensity of salivation, supports neutral oral fluid pH maintenance and increases the efficiency 
of the individual oral hygiene, which ultimately improves the dental status in children.
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му ряду (от клыка до клыка). Затем тренажер переме-
щается в область коренных зубов (рис. 1, б) сначала 
с одной, а потом с другой стороны зубного ряда так, 
чтобы коронки зубов оказались в широких пазах 
тренажера. Чередуя левую и правую стороны зубного 
ряда, необходимо совершить по 20 жевательных 
движений, имитируя процесс жевания (всего порядка 
60 движений — 20 в переднем отделе зубного ряда 
и по 20 — в задних его отделах). Очищение коронок 
зубов происходит за счет непосредственного очища-
ющего действия зубного тренажера и возникновения 
при тренинге так называемого «гидродинамического 
эффекта» [8].

а 

б
Рис. 1. Иллюстрация положения детского зубного  

тренажера: а — на передних зубах (коронки зубов —  
в узких пазах), б — на коренных зубах (коронки  

зубов — в широких пазах тренажера)

У 40 (из 180) детей, которые были разделены на 
основную и группу сравнения (по 20 человек), были 
проведены исследования по определению скорости 
слюноотделения до и после зубочелюстного тренин-
га (основная группа), а также до и после стандартной 
чистки зубов (группа сравнения). 

Методика. Обследуемые ополаскивали рот 
50  мл дистиллированной воды, затем в течение 
5 мин проводился сбор смешанной слюны или ро-
товой жидкости в градуированные пробирки путем 
сплевывания в них. Расчет проводили по формуле

СС=V/Т, 
где СС — скорость секреции; V — объем ротовой жид-
кости в пробирке; Т — время забора в минутах [12] .

У следующих 20 детей определяли уровни рН 
ротовой жидкости до и непосредственно после зу-
бочелюстного тренинга, затем через 1 мес и 6 мес. 
Измерения рН смешанной слюны проводили сразу 
после ее получения при помощи рН-метра «Acorn 
series pH/oC Meter» (OAKTON, США). Перед началом 
исследования проводилась калибровка рН-метра по 
стандартному буферному раствору (рН=7,0), затем 
стеклянный рН-электрод промывался в дистиллиро-
ванной воде и помещался в пробирку с собранной 
слюной для определения значения ее рН.

Методика. Обследуемые ополаскивали рот 
50  мл дистиллированной воды, затем в течение 
3 мин проводился сбор смешанной слюны в граду-
ированные пробирки путем сплевывания в них [12]. 

У остальных 120 детей определялся индекс 
эффективности гигиены рта РНР. При этом дети 
были разделены на 3 группы по 40 человек каждая: 
в 1-й группе проводилась стандартная чистка зубов 
в течение 3 мин зубной щеткой с зубной пастой 
«Детский жемчуг»; во 2-й — стандартная чистка зу-
бов в течение 3 мин зубной щеткой с зубной пастой 
«Детский жемчуг» с последующим использованием 
в течение 10 мин жевательной резинки «Орбит»; в 
3-й группе — стандартная чистка зубов в течение 
3  мин зубной щеткой с зубной пастой «Детский 
жемчуг» с последующим использованием в течение 
1 мин детского зубного тренажера. У детей всех трех 
групп оценивался уровень гигиены рта до и после 
проведения соответствующей процедуры.

Методика. После применения красителя и полос- 
кания рта водой проводили визуальный осмотр шес- 
ти зубов: 16-й и 26-й (щечных поверхностей), 11-й  
и 31-й (губных поверхностей), 36-й и 46-й (язычных 
поверхностей). Обследуемая поверхность каждого 
зуба условно делится на 5 участков: медиальный, 
дистальный, срединно-окклюзионный, центральный, 
срединно-пришеечный. Отсутствие окрашивания 
оценивалось кодом 0, а окрашивание любого из 
участков индексных поверхностей — 1.

Индекс эффективности гигиены РНР рассчиты-
вается по формуле

РНР=(Ʃкодов)/n.

Полученный показатель интерпретируют следу-
ющим образом: 0 — отличная гигиена; 0,1—0,6 — 
хорошая; 0,7—1,6 — удовлетворительная; > 1,7 — 
неудовлетворительная [13].

Математическая обработка результатов ис-
следования проводилась методом вариационной 
статистики. Для этого брались средние арифметиче-
ские значения и на их основе вычислялись среднее 
квадратическое отклонение по формуле 

	 σ=�
∑ pd2

n-1
	

и средняя ошибка средней арифметической по 
формуле

	 mx=
σ
√n

.	
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Цифровые данные исследований анализировали 
с определением достоверности средних значений по 
критерию Стьюдента по формуле 

	 t = M1-M2

�m1
2+m2

2
.	

Результаты и их обсуждение. Результаты, полу-
ченные в ходе изучения влияния зубного тренажера 
на скорость секреции слюны у детей (табл. 1), по-
казали, что до использования данного устройства 
уровень секреции нестимулированной смешанной 
слюны у всех испытуемых соответствовал показа-
телям детей [12]. 

Т а б л и ц а  1
Динамика слюноотделения под влиянием  

механической стимуляции (мл/мин)

Группа До процедуры После  
процедуры

Основная группа (n=20) *0,35±0,17 **1,59±0,28

Группа сравнения (n=20) *0,37±0,18 **1,01±0,29

Примечание:.*,** статистически значимые различия между 
сравниваемыми показателями.

Установлено, что после использования зубного 
тренажера детьми из основной группы или стан-
дартной чистки зубов представителями группы 
сравнения скорость слюноотделения достоверно 
возрастала в обеих группах, однако более значимо 
у представителей основной группы (р<0,001 и р<0,01 
соответственно). 

В свою очередь, хотя уровень рН и повышался в 
динамике наблюдения (в первый день, через 1 мес 
и 6 мес), однако это увеличение оказалось досто-
верным только через 6 мес наблюдения (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2
Динамика уровней рН смешанной слюны  
под влиянием зубочелюстного тренинга

По-
каза-
тель 

В первый день
Через  
1 мес  
(n=20)

Через  
6 мес  
(n=18)

До тре-
нинга 
(n=20)

После  
тренинга 

(n=20)

1 2 3 4

рН *7,02±0,16 7,19±0,18 7,21±0,15 **7,34±0,14

Примечание:.*,** статистически значимые различия между 
сравниваемыми показателями.

Необходимо отметить, что в норме рН смешан-
ной слюны у детей в среднем равен 7,32 [2]. 

Таким образом, у детей зубочелюстной тренинг 
вызывает усиление скорости слюноотделения и под-
держивает рН ротовой среды в нейтральных преде-
лах. Скорость слюноотделения является важнейшим 
параметром очищающей, защитной и минерали-
зующей функций слюны, надежным показателем 
стоматологического здоровья пациента. Изменения 
рН слюны влияют на процессы реминерализации 
твердых тканей зубов и на формирование зубного 
камня [12]. Поддержание параметров рН слюны в 
нейтральных пределах необходимо для ежедневной 
профилактики кариеса зубов [14].

При изучении влияния зубочелюстного тренинга 
на гигиеническое состояние зубов получены следу-
ющие результаты, представленные в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3
Показатели индекса эффективности гигиены рта (РНР)

Группа
Показатели индекса РНР

До про- 
цедуры

После  
процедуры

Стандартная чистка (зубная 
щетка+паста) (n=40)

2,82±0,53 1,78±0,52

Стандартная чистка + жева-
тельная резинка (n=40)

2,83*±0,36 1,59*±0,42

Стандартная чистка+зубной 
тренажер (n=40)

2,85**±0,38 1,15**±0,48

Примечание:*,** статистически значимые различия между 
сравниваемыми показателями.

В 1-й группе со стандартной чисткой зубов зна-
чения индекса РНР хоть и снизились на 36,9%, но 
не были статистически значимыми (р>0,05); во 2-й 
группе к стандартной чистке зубов было добавле-
но использование в течение 10 мин жевательной 
резинки «Орбит»; в 3-й группе стандартную чистку 
зубов дополнял зубочелюстной тренинг в течение 1 
мин, значения индекса РНР достоверно снизились 
на 43,8 и 59,6% соответственно.

Таким образом, детский зубной тренажер как 
дополнительный предмет индивидуальной гигие-
ны рта обладает высокой комплексной профилак-
тической эффективностью у детей, поддерживая 
оптимальный гигиенический уход за зубами, что 
обосновывает необходимость его использова-
ния для улучшения орального гигиенического  
статуса.

Выводы. Детский зубной тренажер обеспечи-
вает в комплексе с зубной щеткой оптимальный 
гигиенический уход за зубами (снижение пока-
зателя гигиенического индекса РНР на 59,6%), 
оказывает стимулирующее влияние на скорость 
секреции слюны (увеличение на 1,54  мл/мин) 
(р<0,01) и поддерживает рН ротовой жидкости 
на нейтральном уровне, необходимом для еже-
дневной профилактики кариеса зубов (в пределах  
7,34).

Степень прозрачности. Исследование прово-
дилось в рамках выполнения научной темы «Оп-
тимизация индивидуальной гигиены рта у детей 
с постоянным прикусом (на примере Республики 
Чувашия)», утвержденной научно-проблемной ко-
миссией по стоматологии ГБОУ ВПО «Казанский 
ГМУ» Минздрава РФ от 27.05.2015 г.

Исследование не имело спонсорской поддерж-
ки. Авторы несут полную ответственность за 
предоставление окончательной версии рукописи 
в печать.
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