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тифакториальным влиянием на тромбопоэз. В нашем 
исследовании информация о функциях тромбоцитов 
больного посредством анализа количества тромбоцитов 
и показателя СОТ были получены в результате быстрого 
и доступного анализа гемограммы, что позволило сделать 
правильный выбор стратегии лечения путем анализа 
альтернативных методов.  Принимая во внимание эти 
данные, а также сложность и мультифакториальность 
процесса тромбоза требуются более крупные научные 
работы для дальнейших исследований и подтверждения 
имеющихся результатов.
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Value of ftorid toothpaste prevention of dental diseases in children

The aim of the study.  Effect of ftorid toothpaste on periodontal condition and oral hygiene.  Children participating in a clinical study (a total of 
909 people), were filled with a thorough examination recommended by WHO epidemiological survey maps (Geneva, 1997).  The clinical study and 
processing of the results allowed us to conclude that school education prevention program to train oral health using ftorid toothpaste is a modern effective 
in preventing dental caries and periodontal diseases.
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Реферат
Цель исследования.  Влияние фторидсодержащей зубной пасты на состояние пародонта и гигиену полости рта.  Дети, участвующие в 

клиническом исследовании (всего 909 человек), проходили тщательный осмотр с заполнением рекомендованных ВОЗ карт эпидемиологического 
обследования (Женева, 1997). Проведенное клиническое исследование и обработка его результатов позволили прийти к заключению, 
что Школьная Образовательная Программа профилактики по обучению гигиены полости рта с использованием фторидсодержащих 
зубных паст является современным эффективным методом профилактики кариеса зубов и заболеваний пародонта.

Ключевые слова: фторидсодержащие зубные пасты, профилактика заболеваний пародонта, гигиена полости рта.
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Введение
Без специального обучения детей чистке зубов и без 

контроля над этим процессом хорошего уровня гигиены 
полости рта достигнуть трудно [1, 2, 3].  Поэтому, обуче-
ние и контроль гигиены полости рта является важным 
моментом достижения эффективности профилактичес-
кого воздействия фторидсодержащих зубных паст [4, 
5].  Следует подчеркнуть, что контролируемая гигиена 
полости рта во много раз эффективнее произвольной [6].

Цель исследования: влияние фторидсодержащей 
зубной пасты на состояние пародонта и гигиены по-
лости рта.

Материал и методы
Дети, участвующие в клиническом исследовании 

(всего 909 человек), проходили тщательный осмотр с 
заполнением рекомендованных ВОЗ карт эпидемиоло-
гического обследования (Женева, 1997).  Обследование 
одних и тех же детей, разделенных на 3 группы, про-
водили на протяжении 3 лет, через каждые 6 месяцев.  
Обследованию были подвергнуты учащиеся I-III классов 
средних школ Насиминского, Наримановского и Сабаи-
ловского районов г. Баку (в соответствии с проводимой 
Азербайджанской Стоматологической Ассоциацией в 
1998 году Школьной Образовательной Программы по 
обучению гигиене полости рта в республике).  Группы 
были обозначены следующим образом:

1 группа – с контролируемой гигиеной (КГ) полости 
рта – (Наримановский район – 298 человек).  Дети этой 
группы, на протяжении 3 лет находились под контролем 
врача, чистили зубы 2 раза в день фторидсодержащей 
зубной пастой «Blend-a-med» или «Colgate super star»;

2 группа – с неконтролируемой гигиеной (НКГ) 
полости рта – (Насиминский район – 303 школьника).  
Участники этой группы один раз были ознакомлены 
с правилами гигиенического ухода за полостью рта и 
чистили зубы 2 раза в день фторидсодержащей зубной 

пастой «Blend-a-med» или «Colgate super star».  Контролю 
врача на протяжении исследования не подвергались;

3 группа – группа сравнения (ГС) – (Сабаиловский 
район – 308 человек).  Дети этой группы чистили зубы 
зубной пастой «Blend-a-med» или «Colgate super star».

Необходимо отметить, что содержание фторида в 
питьевой воде в г. Баку и в вышеназванных районах в 
частности 0,3-0,5 мг/л.

Полученные цифровые данные подверглись 
статистической обработке методами медицинской 
статистики.  Вычислены средние значения полученных 
выборок (M), их среднеквадратические отклонения 
(σ), стандартные ошибки (m), минимальные (min) и 
максимальные (max) значения рядов, а также опреде-
лены частоты появления исследуемых качественных 
признаков в рядах.  Для количественной оценки раз-
ницы между вариационными рядами, использовался 
параметрический критерий t-Стьюдента, для частотного 
анализа критерий согласия Пирсона – χ2.  Вычисления 
проводились на компьютере с помощью электронной 
таблицы EXCEL.

Результаты и обсуждение
Результаты влияния фторидсодержащей зубной 

пасты на состояние пародонта и гигиену полости рта у 
детей КГ представлены в таб. 1 и 2, а также на рис. 1 и 
2.  Уже через 6 месяцев после начала реализации про-
филактической программы наблюдалась значительная 
положительная динамика.  На 1,8% снизилась распро-
страненность заболеваний пародонта.  Число здоровых 
секстантов возросло с 0,37 до 0,83 (на 224%).  Количество 
секстантов с кровоточивостью также снизилось с 5,47 до 
5,06 (на 0,41 или на 13,0%).  Несколько снизилось количе-
ство секстантов с зубным камнем (на 0,05), упало общее 
число пораженных секстантов с 5,63 до 5,17 (на 0,46 или 
на 9,4%).  Такая картина наблюдалась на фоне снижения 
индекса гигиены почти вдвое.

Таблица 1
Результаты динамического изучения заболеваний пародонта у детей группы КГ (n = 308)

Сроки 
исследования

Состояние пародонта
Число здоровых 

секстантов
Число секстантов  

с кровоточивостью
Число секстантов  
с зубным камнем

Всего пораженных 
секстантов

Исход 0,37 ± 0,02
^^^ 5,47 ± 0,49 0,16 ± 0,01

^^^ 5,63 ± 0,47

Через 6 мес. 0,83 ± 0,04
*** ^^^ ###

5,06 ± 0,44 0,11 ± 0,01
*** ^^^ ### 5,17 ± 0,39

Через 12 мес. 1,18 ± 0,06
*** ^^^ ### 4,72 ± 0,36 0,10 ± 0,01

*** ^^^ 
4,82 ± 0,29

^

Через 18 мес. 2,25 ± 0,14
*** ^^^ ###

3,66 ± 0,31
** ^^^

0,09 ± 0,02
** ^^^ ###

3,75 ± 0,22
*** ^^^ #

Через 24 мес. 2,93 ± 0,19
*** ^^^ ###

2,99 ± 0,18
*** ^^^ ###

0,08 ± 0,01
*** ^^^ 

3,07 ± 0,19
*** ^^^ ###

Через 36 мес. 4,09 ± 0,29
*** ^^^ ###

1,85 ± 0,12
*** ^^^ ###

0,06 ± 0,01
*** ^^^ ###

1,91 ± 0,16
*** ^^^ ###

Примечание: статистически значимая разница: 
1. с исходными показателями: * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0,001.
2. с показателями ГС: ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001.
3. с показателями НКГ: # – p2 < 0,05; ## – p2 < 0,01; ### – p2 < 0,001.
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Через 12 месяцев наблюдалась дальнейшая поло-
жительная динамика.  Распространенность заболеваний 
пародонта снизилась до 8,6%.  Вновь значительно увели-
чилось количество секстантов со здоровым пародонтом 
– с 0,37 до 1,18 (на + 0,81 или на 318%).  Продолжало 
уменьшаться количество секстантов с кровоточивостью – 
с 5,47 до 4,72 (на + 0,75 или на 13,7%) и с зубным камнем, 
практически вдвое.  Произошло дальнейшее снижение 
общего числа пораженных заболеваниями пародонта 
секстантов – с 5,63 до 4,82 (на 0,81 или на 14,4%).  Все это 
сопровождалось дальнейшим улучшением гигиены по-
лости рта с соответствующим снижением индекса.

Через 18 месяцев распространенность заболеваний 
пародонта еще более резко снизилась - с 98,7 % до 72,4% 
(на 26,3%).  Одновременно возросло число здоровых 
секстантов с 0,37 до 2,55 (на + 2,18 или на 589%).  Резко 
уменьшилось число секстантов с кровоточивостью – с 
5,47 до 3,66 (на 1,81 или на 33,0%).  На том же пониженном 
уровне осталось и число секстантов с зубным камнем, а 
общее количество пораженных болезнями пародонта 
секстантов резко снизилось с 5,63 до 3,75 (на 1,88 или 
на 33,4%).  Состояние гигиены полости рта улучшилось.  
Таким образом, через 18 месяцев после начала контроли-
руемой чистки зубов произошли значимые изменения в 
лучшую сторону.  Через 24 месяца распространенность 
заболеваний пародонта продолжала падать – с 98,7 до 
64,6% (на 34,1%).  Выросло еще больше число секстантов 
со здоровым пародонтом – с 0,37 до 2,93 (на + 2,56 или на 
691%).  Продолжилось снижение количества секстантов с 
кровоточивостью – с 5,47 до 2,99 (на 2,48 или на 45,3%) и 
уменьшилось общее количество пораженных секстантов 
с 5,63 до 3,07 (более чем вдвое, на 2,56 или на 45,5%).  Про-
должилось далее снижение индекса гигиены полости рта.

Через 36 месяцев, распространенность заболеваний 
пародонта осталась на достигнутом ранее уровне, но 
число здоровых секстантов выросло далее с 0,37 в начале 

исследования до 4,09 (на + 3,72 или на 1054%).  Таким 
образом, у 2/3 школьников участвовавших в профилак-
тической программе, состояние пародонта стало лучше.  
Вновь несколько снизилось количество секстантов с 
зубным камнем, а общее число пораженных секстантов 
уменьшилось до 1,91 (на 3,71 или на 65,9%).  Следова-
тельно, более 2/3 всех секстантов из всех обследуемых 
детей не имели признаков поражения пародонта.  Таким 
образом, за 36 месяцев достигнут значительный успех в 
улучшении состояния пародонта у детей с неконтроли-
руемой гигиеной полости рта: заболеваемость снизилась 
почти вдвое, количество здоровых секстантов пародонта 
возросло более чем в 10 раз, а общее число пораженных 
секстантов упало на 2/3.  В связи с этим, очень интересно 
сравнение указанных результатов с состоянием и дина-
микой пародонта в других группах (рис. 1, 2).

Высокие и значительные изменения в состоянии 
пародонта произошли только в группе с контролируемой 

Таблица 2
Результаты динамического изучения уровня гигиены полости рта  

и распространенности заболеваний пародонта у детей группы КГ (n = 308)

Сроки исследования
Распространенность заболеваний пародонта и уровень гигиены 

Распространенность заболеваний пародонта Индекс гигиены

Исход 304
98,7 ± 0,6%

2,20 ± 0,14
(0 – 5)

Через 6 мес. 289 ** ^^^
93,8 ± 1,4%

1,29 ± 0,09 
(0 – 4) *** ^^^ 

Через 12 мес. 265 *** ^^^ ###
86,0 ± 2,0%

0,98 ± 0,08
(0 – 3) *** ^^^ ###

Через 18 мес. 223 *** ^^^ ###
72,4 ± 2,5%

0,70 ± 0,05
(0 – 2) *** ^^^ ###

Через 24 мес. 199 *** ^^^ ###
64,6 ± 2,7%

0,69 ± 0,05
(0 – 2) *** ^^^ ###

Через 36 мес. 174 *** ^^^ ###
56,5 ± 2,8%

0,44
(0 – 2) *** ^^^ ###

Примечание: статистически значимая разница: 
1. с исходными показателями: * – p0 < 0,05; ** – p0 < 0,01; *** – p0 < 0,001.
2. с показателями ГС: ^ – p1 < 0,05; ^^ – p1 < 0,01; ^^^ – p1 < 0,001.
3. с показателями НКГ: # – p2 < 0,05; ## – p2 < 0,01; ### – p2 < 0,001.

Рис. 1.  Динамика распространенности заболеваний 
пародонта в группах исследования.
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гигиеной полости рта.  Распространенность заболеваний 
в группе снизилась почти вдвое (на 42%), тогда как в груп-
пе НКГ распространенность снизилась всего на 6,0%, а в 
группе сравнения – только на 2,5%.  Еще более значимые 
изменения произошли в нормализации состояния паро-
донта - по росту числа здоровых секстантов.  В группе с 
контролируемой гигиеной их количество возросло в 10 
раз, достигнув 2/3 всех секстантов.  В группе с НКГ тен-
денция к нормализации лишь наметилась, и количество 
секстантов возросло втрое – с 0,37 до 1,34.  Худшие ре-
зультаты отмечены у детей группы сравнения, где число 
здоровых секстантов стало в среднем 0,85.  Некоторое 
увеличение числа здоровых секстантов в этой группе 
мы связываем с особенностями состояния пародонта в 
период смены зубов.

Общее число пораженных секстантов в группе с КГ 
полости рта также резко снизилось – с 5,63 до 1,91 (на 66%), 
тогда как в группе с НКГ оно снизилось почти на 1,0 секстант 
(на 17,2%), в группе сравнения – на 0,68 секстанта.

Полученные данные хорошо согласуются с резуль-
татами состояния гигиены полости рта у школьников в 
группах, по данным ИГ (рис. 3).

В группе с КГ индекс ИГ снизился с 2,20 до 0,44 
(в 5 раз) и достиг хорошего уровня.  В группе с НКГ он 
также изменился в лучшую сторону с 2,20 до 1,33, но это 
изменение не столь существенно.  Практически никаких 
изменений в ИГ не произошло в группе сравнения (2,13 и 
2,02), что полностью соответствует результатам анализа 
состояния пародонта в этой группе по индексу CPI.  Та-
ким образом, состояние пародонта находится в тесной 
связи с уровнем гигиены полости рта, что полностью 
подтвердило наше исследование.

Выводы
1. Школьная Образовательная Программа профи-

лактики основных стоматологических заболеваний с ис-
пользованием фторидсодержащих зубных паст является 

Рис. 2.  Прирост числа здоровых секстантов пародонта 
в обследуемых группах.

Рис. 3.  Динамика индекса ИГ  
в обследуемых группах.

современным эффективным методом профилактики 
кариеса зубов и заболеваний пародонта, позволяющим в 
течение короткого срока снизить прирост интенсивности 
заболеваний пародонта в 2-4 раза.

2. Внедренная профилактическая программа с ис-
пользованием фторидсодержащих зубных паст оказала 
высокую эффективность на состояние пародонта по 
всем основным показателям распространенности, коли-
честву секстантов с кровоточивостью, зубным камнем, 
количеству здоровых секстантов и общему количеству 
пораженных секстантов.  Через 2,0-2,5 года эти пока-
затели в группе контролируемой гигиены были в 2-10 
раз лучше, чем в группе сравнения, изменения были 
устойчивыми и имели положительную динамику во все 
сроки наблюдения.  Полученные результаты позволяют 
с полным основанием рекомендовать профилактическое 
использование фторидсодержащих зубных паст как 
эффективное средство нормализации и оздоровления 
пародонта у детей.
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