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Резюме
Качественная ежедневная гигиена необходимое условие сохранения здоровья полости рта.  

Целью настоящего исследования явилось изучение характера изменений клинических параметров 
(индекса гигиены и индекса PMA) и микробиологических показателей (количество Mutans Strep-
tococci и Lactobacilli в слюне) полости рта у детей в возрасте 1–5 и 5–12 лет после применения 
мануальной и электрической звуковой зубной щетки. Исследование проводилось в течение ме-
сяца. Выявлено более выраженное улучшение гигиенического состояния полости рта у детей при 
использовании электрических звуковых зубных щеток. На фоне обучения гигиене полости рта 
и контролируемых чисток зубов происходит снижение количества кариесогенной микрофлоры 
в слюне во всех возрастных группах детей, что говорит о снижении риска возникновения карие-
са. Данные изменения были более выражены у детей, пользующихся электрическими звуковыми 
зубными щетками. Не отмечено негативного воздействия электрических звуковых щеток на ткани 
пародонта у детей всех возрастных групп.
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Abstract
Thorough everyday oral hygiene is a necessary condition to save healthy oral cavity. The objective 

was to study the changes of clinical parameters (hygiene index and PMA index) and some microbiologi-
cal indices (a number of Mutans Streptococci and Lactobacilli in saliva) in oral cavity of children aged 
1–5 and 5–12 years after using manual and electric sonic toothbrushes. The study took one month and 
showed more marked improvement of oral hygiene in case of electric sonic toothbrushes. Teaching oral 
hygiene and controlling teeth cleaning resulted in some reduction of cariogenic microflora in saliva in all 
age groups that proves a decrease of caries risk. Such changes were more obvious in the children using 
electric sonic toothbrushes. There is no evidence of any negative effect of electric sonic toothbrushes on 
periodontal tissues in children of all age groups.

Key words: electric sonic toothbrushes, hygiene, caries, cariogenic microflora.

Кариес и заболевания паро-
донта  являются наиболее 
актуальными стоматологи-

ческими проблемами детской сто-
матологии [4, 9–12]. 

Качественная ежедневная гиги-
ена полости рта — необходимое 
условие сохранения здоровья поло-
сти рта [2, 13]. Основными средст-

вами гигиены у детей являются зуб-
ная щетка и зубная паста. 

Средства гигиены постоянно 
совершенствуются [15, 16]. В по-
следние годы широко применяются 
различные модели электрических 
зубных щеток, которые имеют не-
сомненные преимущества перед 
мануальными зубными щетками [1, 
6, 7]. Исследования, проведенные 

у взрослых, показали, что очище-
ние зубов от налета при использо-
вании электрических зубных щеток 
происходит более эффективно, чем 
при использовании мануальных зуб-
ных щеток. Особенно при очищении 
оральных поверхностей зубов [8].

Среди электрических зубных 
щеток выделяются щетки с враща-
ющейся головкой, звуковые и уль-
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тразвуковые зубные щетки. Очища-
ющая способность звуковых зубные 
щеток усилена воздействием звуко-
вой волны [5].

Электрические зубные щетки 
можно применять у детей, однако 
исследования по эффективности 
и безопасности применения специ-
ализированных детских электриче-
ских зубных щеток в России немно-
гочисленны.

Исследования показали, что элек-
трические зубные щетки, особенно 
со звуковой технологией чистки, 
удаляют больше зубных отложений, 
чем при использовании мануальных 
зубных щеток [1, 14]. Однако очища-
ющая эффективность существенно 
зависит от мануальных навыков де-
тей, нарастая с возрастом [3]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение характера изменений 

клинических параметров и микро-
биологических показателей полости 
рта у детей разного возраста после 
применения мануальной и электри-
ческой звуковой зубной щетки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании участвовали 

дети двух возрастных групп 1–5 лет 
и 5–12 лет. В исследуемых группах 
дети чистили зубы электрически-
ми звуковыми щетками CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids и CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior, в группах 
сравнения — мануальными зубными 
щетками.

С родителями детей заключалось 
информированное добровольное 
согласие на участие их детей в дан-
ном исследовании. Исследование 
проводилось в течение месяца. 
В процессе исследования опре-
делялись индекс гигиены полости 
рта (индекс Федорова-Володки-

ной у детей 1–5 лет и индекс OHI-S 
у детей 5–12 лет), индекс состояния 
десны PMA, изучалось состояние 
зубов, три раза проводились осмо-
тры детей, пользующихся зубной 
щеткой (при первичном обращении, 
через 2 недели, через 1 месяц).

Исследование микробиологиче-
ских параметров слюны проводи-
лось с помощью теста Ivoclar Viva-
dent «СRT bacteria». 

Данный тест позволяет опреде-
лить количество Mutans Streptococci 
и Lactobacilli в слюне. Результаты оце-
нивались в баллах: 1 балл соответст-
вует содержанию микроорганизмов 
10–3, 2 балла — 10–4, 3 балла — 10–5 , 
4 балла — 10–6. Содержание Mutans 
Streptococci и Lactobacilli в слюне  
10–3–10–4 соответствует низкому ри-
ску развития кариеса, содержание 
Mutans Streptococci и Lactobacilli 
в слюне 10–5 –10–6 соответствует вы-
сокому риску развития кариеса.

Исследование микробиологиче-
ских параметров слюны детей, уча-
ствовавших в исследовании, про-
водилось два раза (при первичном 
обращении и через 1 месяц). 

Перед началом исследования ре-
бенка и родителей обучили прави-
лам чистки зубов, проводили урок 
гигиены и контролируемую чистку 
зубов в присутствии врача. Повтор-
ный осмотр и контролируемая чист-
ка зубов проводилась через две не-
дели использования зубной щетки.

В первую группу исследования 
были включены 25 детей в возра-
сте 1–5 лет, которые чистили зубы 
два раза в день в течение месяца 
зубной щеткой для детей CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids. Для срав-
нительного анализа полученных ре-
зультатов использовались данные, 
полученные при обследовании груп-
пы сравнения — группа 2. В данную 

группу были включены дети в возра-
сте 1–5 лет, которые чистили зубы 
два раза в день в течение месяца 
детской мануальной зубной щеткой.

3 группа (группа исследования) 
была сформирована из доброволь-
цев в количестве 25 детей в возрасте 
от 5 до 12 лет, которые чистили зубы 
два раза в день в течение месяца 
зубной щеткой для детей CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior. 

Для сравнительного анализа 
полученных результатов исполь-
зовались данные, полученные при 
обследовании группы сравнения — 
группа 4. В группу сравнения были 
включены 25 детей в возрасте от 
5 до 12 лет, которые чистили зубы 
два раза в день в течение месяца 
мануальной зубной щеткой. 

Исследование проводилось в от-
делении детской стоматологии Кли-
нического центра стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО 
Московского государственного ме-
дико-стоматологического универси-
тета им. А. И. Евдокимова Минздрава 
РФ согласно документам: Техниче-
ский регламент Таможенного Сою-
за ТР ТС 009/2011 «О безопасности 
парфюмерно-косметической про-
дукции»; ГОСТ Р 52379–2005 Надле-
жащая клиническая практика. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке гигиенического со-

стояния полости рта детей в воз-
расте 1–5 лет было выявлено, что 
исходное значение индекса Федо-
рова-Володкиной у детей 1 группы 
исследования составило 2,6 ± 0,6, 
а 2 группы сравнения — 2,1 ± 0,5. 
Данные показатели соответствуют 
неудовлетворительному уровню ги-
гиены полости рта.

При оценке гигиенического со-
стояния полости рта детей в воз-

Таблица 1. Изучение разового очищающего действия электрической зубной щетки CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids и мануальной зубной щетки у детей в возрасте 1–5 лет

Группа Количество детей Исходный  
уровень После чистки Р Изменение  

исходного уровня

Группа 1 исследования 25 2,6 ± 0,6 1,3 ± 0,3 ≤0,001 1,3
50%

Группа 2 сравнения 25 2,1 ± 0,5 1,70 ± 0,35 ≤0,05 0,4
19,05%

Таблица 2. Изучение разового очищающего действия электрической зубной щетки CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior и мануальной зубной щетки у детей в возрасте 5–12 лет

Группа Количество детей Исходный  
уровень После чистки Р Изменение  

исходного уровня

Группа 3 исследования 25 1,4 ± 0,4 0,40 ± 0,08 ≤0,001 1
71,43%

Группа 4 сравнения 25 1,2 ± 0,3 0,6 ± 0,1 ≤0,001 0,6
50%
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расте 5–12 лет было выявлено, что 
исходное значение индекса OHI-S 
у детей 3 группы исследования со-
ставило 1,4 ± 0,4, а 4 группы сравне-
ния — 1,2 ± 0,3. Данные показатели 
соответствуют удовлетворительно-
му уровню гигиены полости рта.

Нами проводилась оценка разо-
вого очищающего действия элек-
трической и мануальной зубных 
щеток. Данные по показателям ин-
декса гигиены до и после чистки 
зубов у детей в возрасте 1–5 лет 
и 5–12 лет представлены в табли-
цах 1 и 2.

Анализ изменения уровня гиги-
енического индекса после чистки 
зубов у детей в возрасте 1–5 лет вы-
явил хороший разовый очищающий 
эффект электрической звуковой 
зубной щетки CS Medica SonicPul-
sar CS-561 Kids — 50%. В 1 группе 
исследования, гигиенический ин-
декс после чистки зубов снизился 
с 2,6 ± 0,6 до 1,3 ± 0,3 (рис. 1). 

При чистке зубов мануальной 
зубной щеткой отмечается анало-
гичная тенденция, однако измене-
ния были менее выраженные. Во 
2 группе сравнения гигиенический 
индекс после чистки зубов снизился 
с 2,1 ± 0,5 до 1,70 ± 0,35. Редукция 
исследуемого показателя состави-
ла 19,05%.

Аналогичные тенденции полу-
чены в возрастной группе детей 
5–12 лет, однако изменения были 
более выраженными.

Анализ изменения уровня гиги-
енического индекса после чистки 
зубов выявил хороший разовый 
очищающий эффект электрической 
звуковой зубной щетки CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior — 71,43%. 
В 3 группе исследования, гигиени-
ческий индекс после чистки зубов 
снизился с 1,4 ± 0,4 до 0,40 ± 0,08 
(рис. 2). 

При чистке зубов мануальной 
зубной щеткой также произошло 
снижение значения индекса гигие-
ны, однако изменения были менее 
выраженные. В 4 группе сравнения 
гигиенический индекс после чист-
ки зубов снизился с 1,2 ± 0,3 до 
0,6 ± 0,1. Редукция исследуемого 
показателя составила 50%.

Таким образом, отмечено хоро-
шее очищающее действие как элек-
трических звуковых зубных щеток, 
так и мануальных детских зубных 
щеток. Однако лучшее очищающее 
действие отмечено у электрических 
звуковых щеток CS Medica Son-
icPulsar CS-561 Kids и CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior. Более 
выраженные изменения индекса 
гигиены после чистки зубов отме-
чаются в группе детей 5–12-летнего 
возраста.

После обучения правилам чистки 
зубов, урока гигиены и контроли-
руемой чистки зубов у детей всех 
групп отмечается тенденция к улуч-
шению гигиенического состояния 
полости рта. 

Чтобы оценить характер измене-
ний гигиенического состояния поло-
сти рта детей, участвующих в иссле-
довании, проводилось повторное 
определение гигиенического индек-
са через 2 недели и 1 месяц от нача-
ла исследования (табл. 3, 4).

В 1 группе исследования (дети, 
которые осуществляли чистку зу-
бов электрической звуковой щеткой 
CS Medica SonicPulsar CS-561 Kids) 
гигиенический индекс через 2 неде-
ли от начала исследования составил 
1,8 ± 0,4, а к концу исследования — 
1,6 ± 0,3, что соответствует удов-
летворительному уровню гигиены 

Таблица 3. Динамика изменения гигиенического индекса при использовании электрической зубной 
щетки CS Medica SonicPulsar CS-561 Kids и мануальной зубной щетки у детей в возрасте 1–5 лет

Группа Кол-во 
детей

Исходный 
уровень

Через 
14 дней Р Изменение Через 

месяц Р Изменение  
от исходного уровня

Группа 1 
исследования 25 2,6 ± 0,6 1,8 ± 0,4 ≤0,05 0,7

26,92% 1,6 ± 0,3 ≤0,05 0,8
30,72%

Группа 2 
сравнения 25 2,1 ± 0,5 1,9 ± 0,5 ≤0,05 0,3

14,29% 1,90 ± 0,45 ≤0,05 0,3
14,29%

Таблица 4. Динамика изменения гигиенического индекса при использовании электрической зубной 
щетки CS Medica SonicPulsar CS-562 Junior и мануальной зубной щетки у детей в возрасте 5–12 лет

Группа Кол-во 
детей

Исходный 
уровень

Через 
14 дней Р Изменение Через 

месяц Р Изменение  
от исходного уровня

Группа 3  
исследования 25 1,4 ± 0,4 0,7 ± 0,1 ≤0,001 0,7

50 % 0,60 ± 0,07 ≤0,001 0,8
57,14%

Группа 4  
сравнения 25 1,2 ± 0,3 0,9 ± 0,2 ≤0,05 0,3

25% 0,9 ± 0,2 ≤0,05 0,3
25%

а б

Рис. 1. Внешний вид зубов до (1а) и после (1б) чистки зубов элек-
трической звуковой щеткой CS Medica SonicPulsar CS-561 Kids

а б

Рис. 2. Внешний вид зубов до (2a) и после (2б) чистки зубов элек-
трической звуковой щеткой CS Medica SonicPulsar CS-562 Junior
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полости рта. Соответственно редук-
ция изучаемого параметра состави-
ла 26,92% и 30,72%.

В группе сравнения (группа 2) 
также отмечено улучшение гигиени-
ческого состояния полости рта, но 
оно было менее выраженным. Гигие-
нический индекс в этой группе через 
2 недели от начала исследования 
был равен 1,9 ± 0,5 и не изменился 
через 1 месяц. Редукция изучаемого 
параметра составила 14,29%.

Аналогичные тенденции полу-
чены в возрастной группе детей 
5–12 лет, однако изменения были 
более выраженными, чем в группе 
детей 1–5 лет.

В 3 группе детей, пользующих-
ся электрической звуковой зубной 
щеткой, гигиенический индекс че-
рез 2 недели от начала исследо-
вания составил 0,7 ± 0,1, а к концу 
исследования — 0,60 ± 0,07, что 
является хорошим уровнем гигиены 
полости рта. Соответственно редук-
ция изучаемого параметра состави-
ла 50% и 57,14%.

В 4 группе детей, пользующихся 
мануальной зубной щеткой, также 
отмечено улучшение гигиеническо-
го состояния полости рта, но оно 
было менее выраженным. Гигиени-
ческий индекс в этой группе через 
2 недели от начала исследования 
был равен 0,9 ± 0,2 и не изменился 
через 1 месяц, что соответствует 
удовлетворительному уровню гиги-
ены полости рта. Редукция изучае-
мого параметра составила 25%. 

Таким образом, анализ получен-
ных результатов выявил устойчи-
вую динамику снижения показате-
ля индекса гигиены, что говорит 
об улучшении гигиенического со-
стояния полости рта у детей всех 
возрастных групп через месяц от 
начала исследования. Особенно вы-

раженное улучшение уровня гигие-
ны отмечено у детей, пользующихся 
электрическими звуковыми зубны-
ми щетками CS Medica SonicPulsar 
CS-561 Kids и CS Medica SonicPulsar 
CS-562 Junior.

Для оценки состояния десны 
и тканей пародонта учитывались из-
менения индекса PMA (папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс) 
до исследования и в конце иссле-
дования у детей в возрасте 1–5 лет 
и 5–12 лет. Данные по динамике ин-
декса РМА у обследованных детей 
представлены в таблице 5.

Исходный показатель РМА в груп-
пе 1 исследования был равен 5%, 
что соответствует легкой степени 
гингивита. Через месяц использо-
вания для чистки зубов зубной щет-
ки для детей CS Medica SonicPulsar 
CS-561 Kids показатель составил 
4%, то есть отмечалось его некото-
рое снижение, что говорит об уме-
ренном противовоспалительном 
эффекте после использования зуб-
ной щетки у детей. 

В группе 2 сравнения выявлена 
аналогичная тенденция. Редукция 
показателя в обеих группах детей 
составила 20%.

В возрастной группе детей 
5–12 лет исходное значение ин-
декса PMA было выше, чем у детей 
в возрасте 1–5 лет.

В группе исследования 3 исход-
ный показатель РМА был равен 9%, 
что соответствует легкой степени 
гингивита. Через месяц использо-
вания для чистки зубов зубной щет-
ки для детей CS Medica SonicPulsar 
CS-562 Junior показатель составил 
7%, то есть отмечалось его некото-
рое снижение, что говорит об уме-
ренном противовоспалительном 
эффекте после использования дан-
ной зубной щетки у детей.

В группе 4 сравнения выявлена 
аналогичная тенденция, но сниже-
ние было менее выраженным. Ис-
ходное значение РМА составило 
10%, а через месяц использования 
мануальной зубной щетки — 9%.

Полученные данные свидетель-
ствуют о более благоприятном 
воздействии на ткани пародонта 
использования электрических зву-
ковых щеток для ежедневного ги-
гиенического ухода за полость рта 
у детей 5–12 лет по сравнению с ма-
нуальными зубными щетками и от-
сутствии раздражающего действия. 

Также не отмечено травмирующе-
го действия зубных щеток CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids и CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior на поверх-
ность эмали временных и посто-
янных зубов у детей. При осмотрах 
детей, пользующихся данными зуб-
ными щетками, не было выявлено 
случаев появления гиперчувстви-
тельности и поверхностных повре-
ждений на эмали зубов.

Для оценки изменений микро-
биологических параметров слюны 
использовался тест Ivoclar Vivadent 
«CRT bacteria». Исследование слю-
ны проводилось два раза до начала 
исследования и через 1 месяц. Оце-
нивалось содержание в слюне Mu-
tans Streptococci и Lactobacilli у де-
тей 1–5 лет и 5–12 лет.

Данные сравнительного анали-
за результатов микробиологиче-
ских тестов на содержание Mutans 
Streptococci и Lactobacilli в слюне 
у детей 1–5 лет до исследования 
и через 1 месяц представлены в та-
блицах 6 и 7.

Таблица 5. Динамика изменения индекса РМА при использовании 
электрической и мануальной зубных щеток у детей в возрасте 

1–5 лет и 5–12 лет

Группа
Коли-

чество 
детей

Исходный 
уровень, %

Через ме-
сяц, %

Изменение 
исходного 
уровня, %

Группа 1 исследования 25 5 4 20

Группа 2 сравнения 25 4 3 20

Группа 3 исследования 25 9 7 22,22

Группа 4 сравнения 25 10 9 10

Таблица 6. Изменение содержания Mutans Streptococci в слюне у детей 1–5 лет

Группа Количество детей Исходный уро-
вень, баллы

Через 1 месяц, 
баллы Р Изменение  

исходного уровня

Группа 3 исследования 25 0,80 ± 0,21 0,40 ± 0,09 ≤0,001 0,4
50%

Группа 4 сравнения 25 1,08 ± 0,30 0,83 ± 0,15 ≤0,05 0,25
23,15%

а б в г

Рис. 3. Изменение содержания 
Mutans Streptococci в слюне 
у детей в возрасте 1–5 лет.  

3а, 3в — в начале исследова-
ния, 3б, 3г — через месяц ис-
пользования щетки CS Medica 

SonicPulsar CS-561 Kids
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Через 1 месяц отмечено сниже-

ние содержание Mutans Strepto-
cocci в слюне детей, пользующихся 
зубной щеткой CS Medica SonicPul-
sar CS-561 Kids с 0,8 до 0,4 балла, 
на 50%. Содержание стрептококка 
в слюне детей данной группы до 
и после исследования равно 10–3, 
соответствует низкому риску разви-
тия кариеса (рис. 3).

В группе 2 сравнения также прои-
зошло снижение количества Mutans 
Streptococci, но оно было менее вы-
раженным — на 23,14%, показатель 
снизился с 0,80 ± 0,21 до 0,40 ± 0,09. 
Так как исходное количество Mutans 
Streptococci в слюне детей группы 
2 сравнения было выше, чем в груп-
пе 1 исследования, показатель сни-
зился с 10–4 до10–3, что соответству-
ет низкому риску развития кариеса.

Исследование показало, что 
через месяц использования зуб-
ной щетки CS Medica SonicPulsar 
CS-561 Kids, отмечено снижение 

содержание Lactobacilli в слюне 
у детей группы 1 исследования на 
40%, с 0,50 ± 0,09 до 0,30 ± 0,07. Со-
держание Lactobacilli в слюне равно 
10–3, соответствует низкому риску 
развития кариеса (рис. 4). 

В группе 2 сравнения исходное 
содержание Lactobacilli в слюне 
было аналогичным группе исследо-
вания. При этом снижение данного 
показателя в этой группе через 1 ме-
сяц было менее выраженным — на 
18%. Отмечается снижение Lactoba-
cilli в слюне с 0,5 ± 0,1 до 0,41 ± 0,09.

Аналогичные изменения получе-
ны при анализе результатов микро-
биологических тестов в группе де-
тей 5–12 лет (табл. 8, 9).

Отмечено снижение содержание 
Mutans Streptococci в слюне де-
тей, пользующихся зубной щеткой 
CS Medica SonicPulsar CS-562 Ju-
nior (группа 3). Исходное значение 
содержание Mutans Streptococci 
составило 1,35 ± 0,50, а через 1 ме-

сяц — 0,6 ± 0,1 балла. При этом 
уровень стрептококка снизился 
с 10–4 до 10–3, что соответствует низ-
кому риску развития кариеса, отли-
чие составило 55,55% (рис. 5). 

В группе сравнения также про-
изошло снижение данного показа-
теля, но оно было менее выражен-
ным — 22,48%. Исходное значение 
было равно 1,29 ± 0,40, а через ме-
сяц снизилось до 1,00 ± 0,25. Уро-
вень Mutans Streptococci до и после 
исследования равен 10–4, соответ-
ствует низкому риску развития ка-
риеса. 

Исследование изменения со-
держания Lactobacilli в слюне по-
казало, что через месяц исполь-
зования зубной щетки CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior отмечено 
снижение содержание Lactobacilli 
на 47,37%. Исходное значение со-
держание Lactobacilli в слюне было 
равно 1,52 ± 0,40, а через 1 месяц — 
0,80 ± 0,09. Уровень Lactobacilli 

Таблица 7. Изменение содержания Lactobacilli в слюне у детей 1–5 лет

Группа Количество 
детей

Исходный уровень, 
баллы

Через 1 месяц, 
баллы Р Изменение исходного 

уровня

Группа 3 исследования 25 0,50 ± 0,09 0,30 ± 0,07 ≤0,05 0,2
40%

Группа 4 сравнения 25 0,5 ± 0,1 0,41 ± 0,09 ≤0,05 0,09
18%

Таблица 8. Изменение содержания Mutans Streptococci в слюне у детей 5–12 лет

Группа Количество 
детей

Исходный уровень, 
баллы

Через 1 месяц, 
баллы Р Изменение исходного 

уровня

Группа 3 исследования 25 1,35 ± 0,5 0,6 ± 0,1 ≤0,001 0,75
55,55%

Группа 4 сравнения 25 1,29 ± 0,40 1,00 ± 0,25 ≤0,05 0,29
22,48%

Таблица 9. Определение изменения содержания Lactobacilli в слюне у детей 5–12 лет

Группа Количество 
детей

Исходный уровень, 
баллы

Через 1 месяц, 
баллы Р Изменение исходного 

уровня

Группа 3 исследования 25 1,52 ± 0,40 0,80 ± 0,09 ≤0,05 0,72
47,37%

Группа 4 сравнения 25 0,92 ± 0,20 0,83 ± 0,15 ≤0,05 9,78%

а б в г

Рис. 4. Изменение содержания 
Lactobacilli в слюне у детей 

в возрасте 1–5 лет.  
4а, 4в — в начале исследова-
ния, 4б, 4г — через месяц ис-
пользования щетки CS Medica 

SonicPulsar CS-561 Kids

а б в г

Рис. 5. Изменение содержания 
Mutans Streptococci в слюне 
у детей в возрасте 5–12 лет.  
5а, 5в — в начале исследова-
ния, 5б, 5г — через месяц ис-
пользования щетки CS Medica 

SonicPulsar CS-562 Junior

а б в г

Рис. 6. Изменение содержания 
Lactobacilli в слюне у детей 

в возрасте 5–12 лет.  
6а, 6в — в начале исследова-
ния, 6б, 6г — через месяц ис-
пользования щетки CS Medica 

SonicPulsar CS-562 Junior
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снизился в процессе проведения 
исследования с 10–4 до 10–3, что со-
ответствует низкому риску развития 
кариеса (рис. 6). 

В группе сравнения исходное со-
держание Lactobacilli в слюне было 
ниже, чем в группе исследования 
и составило 0,92 ± 0,20. При этом 
снижение данного показателя в этой 
группе через 1 месяц было незна-
чительным (до 0,83 ± 0,15), содер-
жание Lactobacilli до и после иссле-
дования равно 10–3, соответствует 
низкому риску развития кариеса.

Таким образом, отмечается улуч-
шение микробиологических пока-
зателей слюны у детей в возрасте 
1–5 лет и 5–12 лет через 1 месяц 
после обучения правилам чистки 
зубов, проведения урока гигиены, 
контролируемой чистки зубов и нор-
мализации гигиены полости рта. При 
этом более выраженное снижение 
в слюне Mutans Streptococci и Lac-
tobacilli отмечается у детей, которые 
пользовались электрическими зву-
ковыми зубными щетками CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids и CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior.

Выводы
1. У всех детей, участвовав-

ших в исследовании, отмечается 
улучшение гигиенического состо-
яния полости рта независимо от 
используемых средств гигиены. 
При использовании электрических 
звуковых зубных щеток CS Medica 
SonicPulsar CS-561 Kids и CS Medica 
SonicPulsar CS-562 Junior детьми 
в возрасте 1–5 и 5–12 лет происхо-
дит более выраженное улучшение 
гигиены полости рта, по сравнению 
с мануальной зубной щеткой, кото-
рое сохраняется в течение 1 месяца. 

2. Ежедневное применение 
электрических звуковых щеток 
и мануальных зубных щеток у де-
тей 1–5 и 5–12 лет приводит к сни-
жению пародонтального индекса 
PMA. Не было выявлено раздража-
ющего действия на ткани пародон-
та электрических звуковых щеток 
CS Medica SonicPulsar CS-561 Kids 
и CS Medica SonicPulsar CS-562 Ju-
nior, что позволяет использовать их 
в детском возрасте.

3. На фоне обучения гигиене по-
лости рта и контролируемых чисток 
зубов происходит снижение коли-
чества кариесогенной микрофлоры 
в слюне во всех возрастных группах 
детей, участвовавших в исследова-
нии, что говорит о снижении риска 
возникновения кариеса. Однако 
снижение количества Mutans Strep-
tococci и Lactobacilli в слюне детей 
пользующихся электрической щет-

кой было выше, чем у детей, пользу-
ющихся мануальной зубной щеткой. 

4. Полученные результаты,  пред-
ставленные в данном исследовании, 
позволяют рекомендовать приме-
нение электрических звуковых зуб-
ных  щёток CS Medica SonicPulsar 
CS-561 Kids и CS Medica SonicPulsar 
CS-562 Junior в детском возрасте.
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