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Резюме. В работе был изучен стоматологический статус детей с ограниченными физиче-

скими возможностями, оценена эффективность обучения индивидуальной гигиене полости рта и 

подбора домашнего ухода за полостью рта. 
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Resume. In the work, the dental status of children with disabilities was studied, the effectiveness of 

individual hygiene training and the selection of home oral care were evaluated.  
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Актуальность. Во многих исследованиях у детей с ДЦП отмечается высокий 

уровень интенсивности и распространенности кариеса зубов [1, 2]. При реабилитации 

детей с детским церебральным параличом этому критерию не уделяется должного 

внимания, так как тяжесть основного заболевания оттесняется на второй план состо-
яния полости рта. 

Цель: изучение распространенности, интенсивности кариеса зубов, гигиениче-

ского состояния полости рта и кровоточивости десны у детей с ДЦП, а также оценка 
эффективности обучения индивидуальной гигиене. 

Задачи:  

1. Изучить распространенность и интенсивность кариеса зубов по индексу 

КПУ+кпу. 
2. Изучить уровень гигиены полости рта по упрощенному индексу OHI-S 

(Грина-Вермиллиона). 

3.  Изучить кровоточивость десны по индексу GI. 
4. Обучить методу чистки и правилам ухода за полостью рта каждого ребенка в 

присутствии родителей. 

5. Повторно определить уровень гигиены полости рта по упрощенному индексу 

гигиены OHI-S и кровоточивость десны по индексу GI. 
Материал и методы. В Республиканском детском реабилитационном центре 

для детей-инвалидов c декабря 2016 по декабрь 2019 г. было обследовано 255 человек: 

115 мальчиков – (45,1%) и 140 девочек (54,9%).  
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Дети были распределены на две группы: 1 группа - дети со смешанным прику-

сом (142 человека), 2 группа – дети с постоянным прикусом (113 человек). 

Для оценки состояния органов и тканей полости рта у всех 225 детей исследо-

вали состояние твёрдых тканей зубов, определяли распространенность и  интенсив-
ность кариеса зубов, уровень гигиены полости рта по упрощенному индексу гигиены 

OHI-S (Грина-Вермиллиона) и кровоточивость десны по индексу GI. Регистрацию со-

стояния органов и тканей полости рта проводили в специально разработанных картах 

(рисунок 1). 
 

 
Рис. 1 –Карта стоматологического обследования 

 

Обследование пациентов проводили с помощью стандартного набора стомато-
логических инструментов в стоматологическом кабинете при дневном освещении. 

Каждый ребенок в присутствии родителей был обучен методу чистки зубов (KAI или 

метод Марталера), и были даны рекомендации по уходу за полостью рта.  

Об эффективности обучения правилам ухода за полостью рта судили по дина-
мике индексов OHI-S и GI через 2 недели. Полученные данные обрабатывали мето-

дами вариационной статистики. 

После обследования ребенок с помощью родителей отвечал на вопросы специ-
ально подготовленной анкеты (рисунок 2), анализ которой указывал на возможные 

причины высокой интенсивности и распространённости кариеса, а также не-удовле-

творительной гигиены полости рта.  
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Рис. 2 – Анкета для изучения стоматологического просвещения 

 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования установили, что рас-

пространенность кариеса составила в первой группе - 90,5%, во второй - 84,73% со-
ответственно (рисунок 3). 

 

 
Рис. 3 – Сравнение распространенности кариеса в двух группах 

 

Интенсивность кариеса по индексу КПУ+кпу в 1 группе – 6,19±0,47, по индексу 

КПУ во 2 группе – 4,47±0,43. 

Средние значения упрощенного индекса гигиены OHI-S при первичном обсле-
довании в 1 группе составило 2,64±0,07 балла, во 2 группе - 2,62±0,05 балла, что со-

ответствует плохой гигиене полости рта у детей в этих группах. 

 Основываясь на данных стоматологического обследования, результатах анке-
тирования и степени нарушения двигательной активности, ребенок и его родители 

были обучены подходящему методу чистки зубов, правилам домашнего ухода за по-

лостью рта, подобраны средства для ежедневного ухода за полостью рта. 
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Уровень гигиены полости рта, оценённый по индексу OHI-S через 14 дней по-

сле проведенных индивидуальных обучающих уроков гигиены и подбора гигиениче-

ских средств у детей групп 1 и 2  улучшился на 28% (с 2,64±0,07 до 1,89±0,08 балла) 

и 45% (с 2,62±0,05 до 1,43±0,07) соответственно (р<0,001).   
Тем не менее в группе 1 диагностировали неудовлетворительную гигиену по-

лости рта, в группе 2 - удовлетворительную гигиену полости рта (рисунок 4). 

 

 
Рис. 4 – Сравнение исходного уровня гигиены и через 14 дней после обучения 

 

Редукция индекса гигиены в группе 1(дети со смешанным прикусом) составила 

28,4%, во группе 2 (дети с постоянным прикусом) – 45,4% (рисунок 5). 
 

 
Рис. 5 – Сравнение редукции индекса гигиены в двух группах 

 

Кровоточивость десны при первичном обследовании в группе 1 наблюдалась у 
76% детей, во группе 2 - у 73%.  

Через 2 недели доля лиц с кровоточивостью десны составила 39% в группе 1 (со 

смешанным прикусом) и 13% в группе 2 (с постоянным прикусом).   
В процессе обследования была выявлена необходимость в консультации стома-

толога-ортодонта у 60,3% детей суммарно в обеих группах.  



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 

1585 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

В ходе исследования мы оценивали эффективность обучения правилам ухода за 

полостью рта по динамике индексов OHI-S и GI через 2 недели.  Часть из обследуе-

мых детей (55 человек) находилась в центре периодически с начала нашего исследо-

вания (с 2016 года), в связи с этим удалось получить более долгосрочные результаты 
наблюдения в течение 3-4 лет. 

Средний прирост КПУ в этой группе детей составил достоверно 1,37±0,47 

(р<0,001).  

Редукцию индекса гигиены для каждого ребенка из этой группы высчитывали 
индивидуально, в результате усредненная редукция составила 60,24%. 

Выводы: 

1 Улучшение гигиенического состояния полости рта и уменьшение доли лиц с 
кровоточивостью десны среди детей с ДЦП свидетельствует об эффективности инди-

видуального подхода к обучению детей и их родителей, а также индивидуального 

подбора средств и методов чистки зубов. 

2 Высокая редукция индекса гигиены в группе детей с ДЦП с длительным сро-
ком наблюдения свидетельствует о необходимости систематической ремотивации и 

коррекции навыков ухода за полостью рта детей и их родителей.  

3 У детей с тяжелыми нарушениями двигательной активности основные мани-
пуляции по уходу за полостью рта становятся обязанностью родителей, в связи с этим 

важную роль играет стоматологическое просвещение родителей о методах и сред-

ствах гигиены для детей и их мотивация.  

4 Для детей с преимущественным нарушением функционального расстройства 
рук существует необходимость разработки индивидуального метода чистки зубов 

или подбора электрических средств ухода за полость рта для облегчения поддержа-

ния хорошего уровня гигиены. 
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