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Реферат. В статье представлены ближайшие результаты исследования сравнительной эффектив-
ности индивидуальной гигиены полости рта с использованием двух различных по составу зубных паст 
в сочетании с электрической зубной щеткой с технологией трехзонной чистки в группах молодых 
людей 18–25 лет. В течение месяца исследования выявлено достоверное улучшение показателей ги-
гиенических и десневого индексов в обеих группах. Более выраженная динамика в редукции показа-
телей гигиенических и десневого индексов продемонстрирована для пасты, содержащей бромелаин, 
ксилит и глицерофосфат кальция 
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Введение. Гигиена (от греч. Hygienos — целебный, приносящий здоровье) стала предметом инте-

реса человечества на заре цивилизации. Еще не имея научных доказательств, древний человек осознал 
пользу гигиенического ухода за ротовой полостью [1, 2, 4]. Благодаря стремлению человечества усо-
вершенствовать инструмент для очищения зубов, на протяжении веков жевательная палочка из раз-
волокненных молодых древесных побегов трансформировалась в высокотехнологичную электричес-
кую зубную щетку в настоящее время. Постоянно модернизировались и средства, применяемые сов-
местно с зубной щеткой [7].

На современном этапе многолетними научными исследованиями доказано, что удаление мик-
робного налета является основным мероприятием профилактики возникновения и развития болез-
ней периодонта и кариеса зубов, заболеваний с более чем 90 % распространенностью среди населе-
ния мира [4]. Ротовая полость является открытой экосистемой, в которой всегда присутствуют мик-
роорганизмы [1]. На поверхностях твердых тканей зубов, реставрационных материалов, имплантов 
и протезов бактерии могут существовать только в виде биопленки. Между процессами формирования 
и ретенции биопленки и абразивными механизмами, препятствующими ее накоплению (самоочи-
щение, правильное питание, гигиенические процедуры), в норме устанавливается равновесие. Раз-
витие зубной бляшки длится от нескольких часов до нескольких дней. Фиксация и стабилизация 
бактерий внутри зубного налета снижает эффективность местных и системных лекарственных пре-
паратов, бактерии внутри матрикса из внеклеточных полисахаридов в 1000 раз менее чувствительны 
к антибиотикам, чем свободные планктонные микроорганизмы. Зубной налет — это высокооргани-
зованная биопленка. Бактерии в ее составе хорошо защищены от фагоцитирующих клеток, гумораль-
ного иммунитетаорганизма хозяина и антибактериальных средств, «созревший» зубной налет содер-
жит большое количество анаэробной микрофлоры, обладающей высоким патогенным потенциалом. 
Таким образом, единственное эффективное мероприятие по устранению зубного налета — это его 
механическое разрушение путем очищения поверхностей коронок и корней зубов доступными спо-
собами [4]. Хорошая гигиена рта решает также и эстетические проблемы, дает чувство комфорта, 
уверенности в себе, существенно влияя на психологическую составляющую жизни человека. 

В настоящее время на рынке представлено большое количество основных и дополнительных 
средств для индивидуальной гигиены полости рта: мануальные и электрические зубные щетки, зуб-
ные пасты с разным составом, зубные нити и ершики, ирригаторы, скребки для языка, ополаскива-
тели и жевательные резинки [5, 6, 7]. В то же время нерациональный выбор средств гигиены и не-
правильная техника чистки зубов могут приводить, с одной стороны, к повреждению твердых тканей 
зубов, десны и слизистой оболочки полости рта, а с другой — к прогрессированию кариеса и забо-
леваний периодонта. Зубная щетка и паста являются основным средствами для удаления зубного 
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налета во время ежедневной гигиены ротовой полости. Значимость их в поддержании стоматологи-
ческого здоровья неоспорима [3, 6]. Не вызывает сомнений и тот факт, что новые технологии стиму-
лируют к совершенствованию навыков ухода за полостью рта. Электрические зубные щетки, как 
наиболее технологичные, постоянно привлекают внимание потребителя. Особенно востребованы 
данные средства гигиены подростками и молодыми людьми, что подразумевает улучшение стомато-
логического здоровья населения в будущем. Поэтому актуальность научных исследований эффек-
тивности и безопасности индивидуальной гигиены полости рта с использованием современных 
средств не подвергается сомнению [5].

В последние годы значительно возрос интерес к сочетанному применению высокотехноло-
гичных электрических зубных щеток и специально разработанных «целевых» зубных паст (для 
профилактики кариеса; от чувствительности зубов; осветляющие; снижающие воспаление де-
сны). По данным научных исследований, при проведении лечебно-профилактических меропри-
ятий у пациентов с кариесом зубов и болезнями периодонта доказана эффективность новых за-
патентованных комплексов в составе зубных паст, содержащих ферменты [7]. Эффективное очи-
щение поверхностей зуба с использованием ферментосодержащей зубной пасты происходит за 
счет гидролиза пищевых компонентов и зубного налета до низкомолекулярных водорастворимых 
соединений. Однако нет научных данных, указывающих на преимущества той или иной зубной 
пасты при их использовании с электрической зубной щеткой, что обосновывает актуальность 
нашего исследования сравнительной эффективности современных средств гигиены в профилак-
тике стоматологических заболеваний.

Цель работы — сравнение эффективности двух различных по составу зубных паст при их исполь-
зовании с электрической зубной щеткой для индивидуальной гигиены полости рта у молодых людей 
в возрасте 18–25 лет 

Материалы и методы. Объектом исследования явились молодые люди в возрасте 18–25 лет 
(26 мужчин и 44 женщин), подписавшие информированное согласие на участие в исследовании. Сред-
ний возраст составил 20,3 ± 2,6 (0,5) лет. 

Согласно протоколу исследование осуществляли в два этапа. На первом этапе проводили 
отбор 70 человек для формирования основных групп исследования согласно нижеперечисленным 
критериям: практически здоровые молодые люди, нормальная скорость секреции слюны, индекс 
КПУ ≤ 6 (К = 0), упрощенный индекс гигиены полости рта OHI-S ≤1,6, комплексный периодон-
тальный индекс (КПИ) ≤2, отсутствие заболеваний слизистой оболочки полости рта. Критериями 
исключения из исследования являлись: использование зубных паст, содержащих антисептики или 
ферменты, использование электрической зубной щетки, предшествующая за  месяц до начала 
и в период исследования антибактериальная терапия, курение. Участники исследования на мо-
мент формирования групп не принимали медикаменты, способные повлиять на стоматологичес-
кое здоровье. 

На втором этапе исследования из числа 70 отобранных молодых людей сформированы две груп-
пы по 35 человек в каждой с применением метода случайной выборки. Исследуемые группы не име-
ли статистически значимых различий по уровню интенсивности кариеса зубов, возрасту, полу, данным 
анамнеза и клиническим показателям. 

Перед началом исследования были проведены мотивация и обучение технике чистке зубов элек-
трической зубной щеткой согласно инструкции производителя. Каждый участник получил электри-
ческую зубную щетку и одну из исследуемых зубных паст. Модель электрической зубной щетки была 
одинакова для обеих групп и представляла собой современную зубную щетку с технологией трехзон-
ной чистки. Движения головки щетки включали вращение и пульсацию. Согласно данным произ-
водителя данной зубной щетки, частота вращения составляет 8800 в мин, частота пульсации — 
40 000 в мин. Участники исследования осуществляли регулярную гигиену полости рта дважды в день 
после еды, с использованием зубной пасты, полученной согласно результатам жеребьевки. 

Участники из первой группы исследования осуществляли гигиену ротовой полости путем соче-
танного использования электрической зубной щетки и зубной пасты,созданной специально для при-
менения с электрическими зубными щетками. Данная паста характеризуется содержанием бромела-
ина (очищенный протеолитический фермент из плодов и стеблей ананаса), кислита, глицерофосфа-
та кальция, не содержит соединения фтора и парабены. Участники из второй группы исследования 
осуществляли гигиену ротовой полости путем сочетанного использования электрической зубной щет-
ки и зубной пасты, содержащей фторид натрия с концентрацией фторид-иона 1400 ppm, нитрат калия, 
пентонатрия трифосфат. 
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Клиническое обследование включало определение упрощенного индекса гигиены рта OHI-S 
(Green-Vermillion, 1964 г.), десневого индекса GI (Loe, Silness, 1963 г.), индекса эффективности гигиены 
полости рта РHP (Podshadley, Haley, 1968 г.) и проводилось в первое посещение и через  месяц после 
начала исследования. При оценке индекса PHP использовали краситель для индикации зубного на-
лета, содержащий, согласно данным производителя, эритрозин Е127, пищевые красители FDC синий 
№ 1, DC красный № 28. Для систематизации данных разработаны специальные карта обследования 
пациента и анкета. Проводилась статистическая обработка результатов при помощи пакета анализа 
программы Excel, Statisticsfor Widows. Результаты статистической обработки представлены в тексте по 
формуле 

M ± SD (SE),

где М — среднее, SD — среднеквадратическое отклонение, SE — стандартная ошибка.

Результаты и их обсуждение. В первой группе исследования показатели индекса гигиены ОHI-Sи 
десневого индекса GIна момент первого посещения составили 0,94 ± 0,48 (0,08) и 0,74 ± 0,44 (0,07) 
соответственно, что интерпретировалось как удовлетворительная гигиена полости рта и легкая сте-
пень воспаления в десне. Через месяц после начала исследования в результате ежедневной двукратной 
гигиены полости рта с использованием электрической зубной щетки и зубной пасты, содержащей 
бромелаин, кислит и глицерофосфат кальция, показатели индекса гигиены ОHI-S и десневого индек-
са GI значительно улучшились и составили 0,32 ± 0,24 0,04) и 0,32 ± 0,22 (0,04) соответственно. Раз-
личия достоверны (p ≤ 0,001). Графически данные представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 — Динамика показателей гигиенического и десневого индексов  
в первой группе исследования(p ≤ 0,001)

Во второй группе исследования показатели индекса гигиены ОHI-S и десневого индекса GI на 
момент первого осмотра составили 0,92±0,59(0,09) и 0,63±0,36(0,06) соответственно. Через месяц 
после начала исследования в результате ежедневной двукратной гигиены полости рта с использова-
нием электрической зубной щетки и зубной пасты, содержащей фторид натрия в концентрации фто-
рид-иона 1400 ppm, нитрат калия и пентонатрия трифосфат, показатели индекса гигиены ОHI-S и де-
сневого индекса GI также значительно улучшились и составили 0,37 ± 0,26(0,04) и 0,29 ± 0,30(0,05) 
соответственно. Различия достоверны (p ≤ 0,001). Графически данные представлены на рисунке 2.

Вместе с этим выявлены достоверные изменения в динамике индекса эффективности гигиены 
полости рта PHP, оценка показателей которого проводилось с использованием красителя для инди-
кации зубного налета. За месяц в первой группе исследования показатель эффективности гигиены 
полости рта PHP улучшился с 2,00 ± 0,75 (0,12) до 1,23±0,59 (0,10), p ≤ 0,001. Во второй группе иссле-
дования показатель эффективности гигиены полости рта PHP улучшился с 1,93 ± 0,59 (0,09) до 
1,20 ± 0,58 (0,09), различия достоверны (p ≤ 0,001). Данные иллюстрированы на рисунке 3.
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Рисунок 2 — Динамика показателей гигиенического и десневого индексов  
во второй группе исследования (p ≤ 0,001)

Рисунок 3 — Динамика индекса PHP в группах исследования (p ≤ 0,001)

Таким образом, к концу первого месяца исследования в обеих группах наблюдалось значи-
тельное улучшение гигиены полости рта и снижение воспаления в десне. 

Тенденция к более выраженной редукции значений индексов (рисунок 4)выявлена в первой 
группе исследования: ΔOHI-S = 0,63 ± 0,48(0,08); ΔGI = 0,42 ± 0,34(0,06); ΔPHP = 0,77 ± 0,67 (0,11), 
при сравнении с аналогичными показателями во второй группе ΔOHI-S = 0,57 ± 0,47(0,08); 
ΔGI = 0,34 ± 0,33(0,06); ΔPHP = 0,73 ± 066(0,11). Несмотря на то, что различия между группами не-
достоверны (p > 0,05), выявленная тенденция к более выраженному улучшению гигиены полости рта 
и уменьшению воспаления в десне, возможно, объясняется составом зубной пасты, которую исполь-
зовали участники первой группы исследования.
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Рисунок 4 — Сравнение показателей редукции индексов в группах исследования за  месяц наблюдения

Заключение. Ежедневная двукратная чистка с использованием электрической зубной щетки 
с технологией трехзонной чистки в сочетании как с ферментосодержащей, так и с фторсодержащей 
зубными пастами эффективна в поддержании хорошей гигиены полости рта и профилактике воспа-
ления в десне. В течение месяца достоверно улучшились показатели индексов OHI-S, PHP, GI у мо-
лодых людей в возрасте 18–25 лет в обеих группах исследования (p ≤ 0,001). 

Выявлена тенденция к более выраженной редукции значений индикаторов гигиены полости рта 
и десневого индекса в группе исследования с применением зубной пасты, содержащей бромелаин, 
кислит и глицерофосфата кальция, по сравнению с группой, где участники исследования применяли 
зубную пасту, содержащую фторид натрия, нитрат калия, пентонатрия трифосфат.

Существует необходимость дальнейшего изучения эффективности предложенных сочетаний 
средств гигиены полости рта в аспекте длительности их применения с целью определения отдаленных 
результатов и их стабильности. Изучение сочетанного применения современных средств гигиены, 
таких как электрические зубные щетки и  высокотехнологичные зубные пасты, позволит наиболее 
полно характеризовать их комбинации и определить наиболее эффективные из них в улучшении 
стоматологического здоровья населения. 
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Efficiency comparison of two different toothpastes using  
with an electric toothbrush for individual oral cavity hygiene 

among young people 18-25 aged

Mirnaya E. A., Zaharova I. A., Makarova O. V., Pipirayte R., Shirshova A. D.

Educational Еstablishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

Article presents the immediate results of comparative efficiency individual oral hygiene study of using 2 
different toothpastes in combination with an electric three-zone cleaning technology toothbrush among young 
people aged 18–25. During a month of the study statistically significant improvement in hygienic and gingival 
indices was found in both groups. A more pronounced dynamics of hygienic and gingival index reduction was 
demonstrated with a paste containing bromelain, xylitol and calcium glycerophosphate.

Keywords: prophylaxis; dental caries; periodontal diseases; oral hygiene.
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Трудно ли поставить диагноз подагры  
врачу первичного звена?

Михневич Э. А., Павлович Т. П.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет»,  
г. Минск,  Республика Беларусь

Реферат.  Последние годы отмечается рост заболеваемости подагрой, в связи с этим ее 
своевременная диагностика имеет первоочередное значение. В статье представлены результаты 
изучения группы пациентов с затруднительным диагнозом подагрического артрита (далее — 
ПА) на амбулаторном этапе и определены факторы, способные улучшить диагностику.

Материалом для исследования явились данные обследования пациентов, которые наблю-
дались на амбулаторном этапе по поводу иного заболевания суставов, чем ПА, но за период 
госпитализации в отделение ревматологии был выставлен диагноз ПА.  

Среди пациентов изучаемой группы отмечен высокий процент поздней обращаемости 
к врачу — 37,9 %. Составленное уравнение с помощью логистической регрессии показало, на 
какие факторы следует обратить внимание врачу при обследовании пациента, страдающего 
артритом неуточненного генеза и подозрительным в отношении ПА. Установлена высокая доля 
точности (84,6 %) данного уравнения.

Ключевые слова: подагрический артрит, трудный диагноз, тофусы, мочевая кислота, ост-
рые атаки артрита в анамнезе, коморбидность.

Введение. В последние годы отмечается рост заболеваемости подагрой. Диагноз подагры в боль-
шинстве случаев не вызывает трудностей при классическом течении. Верификация диагноза подаг-
рического артрита ПА с обнаружением кристаллов моноурата натрия либо в синовиальной жидкости, 
либо в содержимом тофусов возможна не во всех случаях. Поэтому регулярно предпринимаются по-
пытки для идентификации параметров, которые могли бы помочь диагностике ПА без верификации 
диагноза ПА, главным образом для врачей первичного звена [1]. 

Диагностические критерии ПА, предложенные Wallace S. еще в 1977 г., до настоящего време-
ни сохраняют свою значимость, и одобрены ВОЗ для постановки диагноза ПА [2]. Классификаци-
онные критерии ПА 2015 г., предложенные Американской коллегией ревматологов (АКР) и Евро-
пейской противоревматической лигой, включают не только более четкие параметры клинической 


