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РЕЗЮМЕ
 Грамотный уход за полостью рта в регулярном формате с корректно подобранными средствами гигиены уменьшает  риск обра-
зования кариеса зубов и приводит к снижению частоты общих заболеваний. На стоматологическом рынке представлено большое 
количество различных гигиенических средств многих стран и фирм производителей. В научной литературе встречается подтверждаю-
щее их действие, преимущества или недостатки. Однако значительно меньше  внимания уделено их правильному и своевременному 
использованию, особенно в детском возрасте. Целью нашей работы была клиническая оценка противокариозной эффективности 
коммерческих образцов зубных паст с различными активными веществами (бесфтористый минерализующий комплекс и NaF). В по-
луторагодовую программу контролируемой, мотивированной чистки зубов было вовлечено 90 учащихся 1-х классов школ г. Ижевска, 
седьмого года жизни (от 7 до 11–12 лет младший школьник). Количество мальчиков и девочек было равным. Применение детских 
зубных паст PRESIDENT в полуторагодовой программе контролируемой чистки зубов привело к снижению индекса OHI-S на 59–63%, 
уменьшению индекса GI на 53–58% и редукции прироста интенсивности кариеса зубов на 28–44%.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детские зубные пасты, профилактика стоматологических заболеваний, стоматологическая гигиена, детская сто-
матология.
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SUMMARY
Competent oral care in a regular format with properly selected hygiene products reduces the risk of dental caries and leads to a decrease 
in the incidence of common diseases. A large number of different hygiene products from many countries and manufacturers are represented 
on the dental market. In the scientific literature there is a confirmation of their action, advantages or disadvantages. However, much less at-
tention has been paid to their correct and timely use, especially in childhood. The aim of our work was a clinical evaluation of the anti-caries 
efficacy of commercial samples of toothpastes with various active substances (fluoride-free mineralizing complex and NaF). A year and a half 
program of controlled, motivated brushing of teeth involved 90 students of the 1st grade of schools in Izhevsk, the seventh year of life (from 
7 to 11–12 years old junior schoolchildren). The number of boys and girls was equal. The use of PRESIDENT children’s toothpastes in a one and  
a half year program of controlled brushing of teeth led to a decrease in the OHI-S index by 59–63%, a decrease in the GI index by 53–58% and 
a reduction in the increase in the intensity of dental caries by 28–44%.
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Введение
Парадоксально, но изобилие средств стоматологиче-

ской гигиены не вызывает  у значительного числа населе-
ния должного к ним  внимания, не способствует мотива-
ционной   гигиене полости рта [2, 6, 9, 10]. Вероятно, что 
одной из важнейших причин недостаточной противокари-
озной эффективности гигиенических стоматологических 
средств может быть несерьезное отношение к гигиене 
полости рта и выраженный недостаток восприятия ее как 

важного фактора профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний [5, 7]. Уход за полостью рта на регу-
лярной основе с правильно подобранными средствами ги-
гиены уменьшает  риск образования кариеса зубов и при-
водит к снижению частоты общих заболеваний [3, 8, 11].  
В настоящее время на рынке представлено значительное 
количество различных гигиенических средств многих 
стран и фирм производителей, предназначенных для ухода 
за полостью рта. Имеется достаточное количество науч-
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ных работ, подтверждающих их действие, преимущества 
или недостатки. Однако значительно меньше  внимания 
уделено их правильному и своевременному использова-
нию, особенно в детском возрасте [6, 8, 10]. 

    Как  известно, фторид натрия, который входит  
в состав детской зубной пасты начинает «работать» только 
через 60 секунд после начала чистки зубов [4, 13]. Именно 
поэтому необходимо уделять должное внимание качеству 
подбора гигиенических средств для ребенка и, самое 
главное, технике исполнения гигиенических стоматоло-
гических процедур, таких как чистка зубов в домашних 
условиях [3, 7, 12].

Наблюдения многих клиницистов показывают, что без 
должного внимания результаты очистки полости рта часто 
оказываются неудовлетворительными. Авторы наблюдают 
зубной налет, остатки пищи, которые нередко остаются 
на всех поверхностях зубов [1]. А это, в свою очередь, 
создает дополнительные трудности в попадании активных 
веществ к поверхности зуба, что, бесспорно, отражается 
на их противокариозной эффективности.

Целью настоящей работы явилась клиническая оценка 
противокариозной эффективности коммерческих образцов 
зубных паст с различными активными веществами (бес- 
фтористый минерализующий комплекс и NaF).

Материалы и методы
В полуторагодовую программу контролируемой, мо-

тивированной чистки зубов было вовлечено 90 учащихся  
1-х классов школ г. Ижевска, седьмого года жизни (от 7 
до 11–12 лет младший школьник). Количество мальчи-
ков и девочек было равным (45 мальчиков и 45 девочек). 
В процессе исследования дети были разделены на три 
равноценные по количеству группы. Первая группа –  
30 школьников, использовавших зубную пасту 
PRESIDENT Земляника. Вторая группа – 30 школьников, 
использовавших зубную пасту PRESIDENT Жвачка, со-
держащую фторид натрия – 1000 ppm, В третью группу 
(контрольная) вошло 30 школьников, чистка зубов кото-
рых не контролировалась, но им было обеспечено сани-
тарное просвещение.

Реализация программы контролировалась в стомато-
логической клинике (Mozart г. Ижевск). Школы с первой 
и второй группами и контрольной группой детей были 
расположены в районах с одинаковыми экологическими 
условиями и пищевыми продуктами. Процесс чистки зу-
бов зубной щеткой и зубной пастой был организован в 
школах ежедневно в учебные дни, после второго завтрака. 
Предварительно проконсультированные учителя наблюда-
ли за выполнением стандартной процедуры чистки зубов. 
Родители дали согласие на плановые осмотры в условиях 
стоматологической клиники.

Все стоматологические осмотры (первичные и пов- 
торные) осуществлялись в клинике Mozart. Предус-мотрено 
обязательное условие – врачи были неинформированы 
о том, какие зубные пасты используются в исследуемых 
группах (слепой метод). Нами регистрировались индекс-
ные показатели, такие как: десневой индекс GI (Loe-Silness, 

1963), упрощенный индекс гигиены рта OHI-S (Green-
Vermillion, 1964), индекс КПУ (К – кариозные, П – плом-
бированные, У – удаленные зубы) + кп (сумма пломби-
рованных зубов и кариозных полостей временных зубов), 
отражающий интенсивность кариеса в сменном прикусе. 
Повторные осмотры проводили через 6, 12 и 18 месяцев 
с момента начала программы исследования.

Данные стоматологических осмотров обработаны ста-
тистически в программе Excel «statistics» вычислением 
средних значений (М), стандартной ошибки (SE), стан-
дартного отклонения (SD) и критериев Стьюдента t и Р.

Результаты и обсуждение
Динамика индекса гигиены. В группе детей, исполь-

зовавших для чистки зубов зубную пасту без фтора 
PRESIDENT Земляника (первая группа), средний исход-
ный индекс гигиены OHI-S составил 1,78±0,03. Через 
6 мес. контролируемой чистки зубов показатель снизился 
в среднем на 34,3%, до 1,17±0,4 (р<0,001); через 12 мес. 
наблюдалось дальнейшее снижение индекса – на 51,7%, 
до 0,86±0,03 (р<0,001); через 18 мес. средний OHI-S 
уменьшился на 59%, до 0,73±0,02 (р<0,001).

В группе детей, использовавших зубную пасту со-
держащую фторид натрия – 1000 ppm (вторая группа), 
исходный индекс гигиены OHI-S 1,70±0,04 через 6 мес. 
чистки зубов уменьшился на 37,1%, до 1,07±0,03 (р<0,001). 
Через 12 мес. от начала программы OHI-S уменьшился 
на 47,1% — до 0,90±0,05 (р<0,001); через 18 мес. наблю-
далось дальнейшее уменьшение OHI-S до 0,63±0,02 или 
на 63% от исходного значения (р<0,001).

В группе детей пассивного контроля, не принявших 
участие в программе контролируемой чистки зубов 
в школе, через 6 мес. наблюдалось снижение исходно-
го индекса гигиены OHI-S 1,74±0,05 до 1,60±0,03 или на 
8,1% (р<0,001). Через 12 мес. OHI-S снизился на 25,3%, 
до 1,30±0,04 (р<0,001); через 18 мес. – до 1,23±0,03 
р<0,001) или на 29,4% (рис. 1).

Динамика десневого индекса. У детей первой груп-
пы исходный десневой индекс GI 0,83±0,03 через 6 мес. 
снизился до 0,52±0,04  или на 37,4% (р<0,001); через 
12 мес. средний GI уменьшился на 50,7% до 0,41±0,05 
(р<0,001); через 18 мес. – на 53,1% до 0,39±0,01 (р<0,001). 
У детей второй группы через 6 мес. чистки зубов исход-
ный десневой индекс GI 0,78±0,02 уменьшился на 34,7%, 
до 0,51±0,05 (р<0,001); через 12 мес. – до 0,47±0,05 или на 
39,8% (р<0,001); через 18 мес. – до 0,33±0,03 или на 57,7% 
(р<0,001). В группе контроля, не принимавших участия 
в ттенопрограмме контролируемой чистки зубов в шко-
ле, снижение исходного десневого индекса GI 0,77±0,05 
через 6 мес. было незначительным (p>0,05); через 12 мес. 
величина индекса GI снизилась на 16,9% от исходной, до 
0,64±0,04 (p<0,05); через 18 мес. – на 27,3%, до 0,56±0,02 
(p<0,05). Результаты представлены в рис. 2.

Динамика КПУ + кп. С учетом того, что поражение 
постоянных зубов кариесом является медленным процес-
сом и различия в медицинской эффективности средств 
профилактики кариеса могут быть выявлены только 
в отдаленные сроки, динамику КПУ + кп в наблюдаемых 
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Рисунок 1. Динамика индекса OHI-S у 6–7-летних детей, участвовавших 
в 18-месячной школьной программе контролируемой чистки зубов 
различными зубными пастами

Рисунок 2. Динамика индекса GI у 6–7-летних детей, участвовавших 
в 18-месячной школьной программе контролируемой чистки зубов 
различными зубными пастами

Рисунок 3. Динамика значений индекса КПУ + кп у 6—7-летних детей, 
участвовавших в 18-месячной контролируемой чистке зубов различ-
ными зубными пастами
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группах детей исследовали через 18 мес. после начала 
программы. В группе детей, использовавших для гиги-
ены рта зубную пасту без фтора (первая группа), исход-
ный КПУ + кп постоянных зубов 0,28±0,14 через 18 мес. 
увеличился на 0,69 ед., до 0,97±0,12. Во второй группе 
средний КПУ + кп увеличился на 0,54 ед., с 0,44±0,17 
до 0,98±0,14. В группе контроля КПУ + кп увеличился 
на 0,96 ед., с 0,43±0,11 до 1,39±0,18 (рис. 3).

Обсуждение
При анализе эффективности детских зубных паст 

PRESIDENT Земляника и PRESIDENT Жвачка через 6  
и 12 мес. не выявлено достоверных различий в сни-

жении индекса гигиены (p>0,05). Однако через 18 мес. 
цифровые значения индекса OHI-S в группе, где приме-
няли PRESIDENT Жвачка, содержащую фторид натрия – 
1000 ppm были незначительно лучше, нежели в первой 
группе и группе контроля. Значения OHI-S у детей кон-
трольной группы существенно отличались от значений 
индекса в первой и второй группе. Важно отметить, что 
и у детей контрольной группы наблюдалось постепенное 
улучшение гигиены полости рта (p<0,01). Мы это связы-
ваем с уроками здоровья и обучением правилам чистки 
зубов в школах.

Выявлено, что изменение индекса GI было во всех 
группах. Так, с улучшением гигиены полости рта умень-
шилась интенсивность хронических гингивитов. Значение 
данного индекса через 6 месяцев в первой и во второй 
группе было идентичным (p>0,05). Через 12 мес. наблю-
дения отмечена более высокая эффективность в первой 
группе по сравнению со второй группой: 50,7 и 39,8% 
соответственно (p<0,01) по динамике десневого индекса 
(GI). Однако через 18 мес. более эффективной оказалась 
зубная паста PRESIDENT Жвачка, содержащая фторид 
натрия – 1000 ppm.

У детей контрольной группы наблюдалось постепен-
ное уменьшение интенсивности гингивита, оцениваемой 
по десневому индексу GI (p<0,05). Можно предположить, 
что профилактике хронических гингивитов у детей спо-
собствовало улучшение гигиены рта.

При сравнении медицинской эффективности дет-
ских зубных паст PRESIDENT Земляника и PRESIDENT 
Жвачка (содержит фторид натрия – 1000 ppm) в профилак-
тике кариеса в сменном прикусе по показателю среднего 
КПУ + кп зубов через 18 мес. статистически значимых 
различий не установлено (p>0,05). Противокариозный 
эффект исследованных зубных паст был одинаковым. 
Как следует из полученных данных, детская зубная паста 
PRESIDENT Земляника, равно как и паста PRESIDENT 
Жвачка, содержащая фторид натрия – 1000 ppm, способ-
ствовали редукции прироста кариеса зубов по сравнению 
с контрольной группой. Детские реминерализирующие 
зубные пасты без фтора могут применяться как средство 
выбора в регионах с эндемическим флюорозом в случаях, 
когда есть трудности в контроле за правильным приме-
нением фторсодержащих средств гигиены, а также при 
использовании системной и локальной фторпрофилактики 
кариеса.

Выводы
Новые детские зубные пасты серии PRESIDENT 

Земляника (без фтора) и зубная паста PRESIDENT Жвачка, 
содержащая фторид натрия – 1000 ppm, показали себя 
эффективными средствами стоматологической гигиены 
полости рта и профилактики кариеса зубов. Применение 
детских зубных паст PRESIDENT в полуторагодовой про-
грамме контролируемой чистки зубов привело к сниже-
нию индекса OHI-S на 59–63%, уменьшению индекса GI 
на 53–58% и редукции прироста интенсивности кариеса 
зубов по индексу КПУ на 28–44%. Медицинская эффек-
тивность зубных паст PRESIDENT привела к улучшению 
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гигиены полости рта и стабильно здоровому состоянию 
десен. В течение 18 месяцев контролируемой чистки зу-
бов не наблюдалось статистически значимых различий 
в эффективности реминерализирующей детской зуб-
ной пасты без фтора и фторсодержащей зубной пасты. 
Представленные зубные пасты в равной степени резуль-
тативны у пациентов 6–7 лет. Снижают риск появления 
кариеса, способствуют здоровому формированию эмали 
зубов. Мы рекомендуем данные зубные пасты к исполь-
зованию младшим школьникам в домашних условиях по 
назначению врача-стоматолога.
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