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ВЛИЯНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ИНДИКАТОРА ЗУБНОГО НАЛЕТА 
«WUNDERDENT» ПРИ КОНТРОЛИРУЕМОЙ ЧИСТКЕ ЗУБОВ 

НА УРОВЕНЬ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 
У УЧЕНИКОВ 4-5 КЛАССОВ 

Наумович Д. Н., Терехова Т. Н., Филимонова Е. С., 
Кравченко В. О., Лавринович И. В. 

У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
кафедра стоматологии детского возраста, г. Минск, Беларусь 

Введение. У детей Республики Беларусь в последние годы отмеча-
ется рост показателей поражаемости кариеса зубов, а также ухудшение 
гигиенического состояния полости рта [1]. Одним из этиологических фак-
торов возникновения кариеса зубов являются микробный зубной налет. 
Поэтому для профилактики кариеса важно прививать детям стойкие ги-
гиенические навыки путем формирования у них с учетом возрастных осо-
бенностей психоэмоционального развития мотивации к чистке зубов 
[3,4]. Так, для восприятия младшего школьника характерна высокая эмо-
циональность и яркость воспринимаемых образов, лучше всего воспри-
нимается наглядный материал [2]. Поэтому для объяснения важности 
чистки зубов необходима наглядная демонстрация зубного налета, напри-
мер, визуализируя его с применением индикаторных растворов, содержа-
щих красители [3, 4]. 

Цель работы - оценка динамики уровня гигиены полости рта у уче-
ников 4-5 классов при проведении контролируемых чисток с примене-
нием индикатора зубного налета «Wunderdent». 

Объекты и методы. Были обследованы 54 ученика 4-х классов гим-
назии №12 г. Минска, которых распределили в 2 группы по 27 человек. У 
детей группы 1 предварительно окрашивали зубные отложения 
индикаторным раствором «Wunderdent» производства СОАО «Парфю-
мерно-косметическая фабрика «Модум - наша косметика» (Республика 
Беларусь). Затем детям демонстрировали окрашенный налет и мотивиро-
вали к гигиене полости рта. В группе 2 индикацию зубного налета не 
проводили. У всех детей определяли индексыгигиены полости рта OHI-S 
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(J. С. Green, J. R. Vermillion, 1964) и PLI (H. Silness, J. Loe, 1967), затем 
обучали хметоду чистки зубов Марталлера на моделях и проводили 
контролируемую чистку зубов пастой «Modum 32 жемчужины F» и 
щеткой «Modum Classic». После чистки еще раз определяли индексы OHI-
S и PLI. Через 1 год контролируемая чистка была проведена повторно в 
тех же группах (у учеников 5 классов) по описанной выше схеме. Для ста-
тистической обработки результатов использовали программы Statistica 
10.0 и Excel. 

Результаты. В результате исследования установлено, что средние 
значения индекса OHI-S в группах 1 и 2 до чистки составили 1,39±0,10 и 
1,24+0,09 (р>0,05), что соответствовало удовлетворительному уровню ги-
гиены полости рта, PI J -1,11 ±0,08 и 1 >07±()Д)9 (рХ) О )̂ После контроли-
руемой чистки в обеих группах отмечено достоверное (р<0,05) снижение 
средних значений индексов: OHI-S-до 0,50±0,08 в группе 1 и до 0,61±0,09 
в группе 2, PLI - до 0,40±0,06 в группе 1 и 0755±0,10 в группе 2. При про-
ведении повторного исследования через 1 год установлено, что средние 
значения индекса OHI-S в группах 1 и 2 до чистки составили 2,09±0,09 и 
1,86±0,12 (р>0,05), что соответствовало неудовлетворительному уровню 
гигиены полости рта, PLI - 1,91±0,10 и 1,58±0,11 (р>0,05). После контро-
лируемой чистки в обеих группах средние значения гигиенических индек-
сов достоверно (р<0,05) снизились: OHI-S до 0,64±0,09 в группе 1 и 
0,67±0,08 в группе 2, PLI - до 0,56±0,09 в группе 1 и 0,53±0,07 в группе 2. 
При этом следует отметить, что в группе 1, где применяли индикатор 
«Wunderdent», и в первичном, и в повторном исследовании выявлено более 
выраженное уменьшение количества зубных отложений по сравнению с 
труппой 2. Так, в первичном исследовании редукция индекса ОШ-S соста-
вила в группе 1 64,02%, в группе 2 - 50,81%, индекса PLI - в группе 1 -
63,96%, в группе 2 - 48,59%. В повторном исследовании в группе 1 редук-
ция индекса OHI-S составила 69,38%, в группе 2 - 63,97%, индекса PL1 в 
группе 1 -70,68%, в группе 2 - 66,46%.Таким образом, средние значения 
индексов гигиены при повторном исследовании (у учеников 5-х классов) 
были достоверно (р < 0,05) выше, чем при первичном исследовании, что 
можно объяснить психологическими особенностями данной возрастной 
группы, для которой характерно появление своеобразного мотивацион-
ного кризиса, вызванного сменой социальной ситуации развития и измене-
нием содержания внутренней позиции ученика [2]. Однако после проведе-
ния контролируемой чистки показатели гигиены полости рта достоверно 
(р<0,05) снизились в обеих группах практически до значений, которые 
были зарегистрированы годом ранее (р>0,05), при этом более выраженную 
редукцию гигиенических индексов дети демонстрировали в группе, где 
проводили индикацию зубных отложений раствором «Wunderdent». 
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Заключение. Применение индикторного раствора «Wiinderdent» для 
мотивации и обучения гигиене полости рта учеников 4-5 классов 
приводило к более выраженной редукции гигиенических индексов по 
сравнению с группой, где окрашивание зубных отложений не проводили. 
Однократно проведенной контролируемой чистки, даже с использова-
нием индикатора зубного налета, не достаточно для долговременного 
улучшения гигиенического состояния у детей данной возрастной группы. 
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ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА И СОСТОЯНИЕ ПЕРИОДОНТА 
В ПАТОГЕНЕЗЕ ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО МУКОЗИТА 

Попруженко Т. В., Борис С. П. 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

кафедра стоматологии детского возраста; 
ГУ «Республиканский научно-практический центр детской 
онкологии, гематологии и иммунологии», г-, Минск, Беларусь 

Введение. В ряду нерешенных проблем сопроводительной терапии 
лиц с онкогематологическими заболеваниями значительное место зани-
мает химиотерапевтический оральный мукозит (ОМ) [1]. К вероятным 
этиопатогенетическим факторам ОМ традиционно относят инфекцион-
ные [1], однако противоречивость результатов немногочисленных иссле-
дований этого вопроса [2, 4 ,5] оставляют его открытым. 

Цель работы - оценка влияния микрофлоры полости рта на частоту 
возникновения и тяжесть течения ОМ. 

Объекты и методы. В исследовании приняли участие 66 детей и под-
ростков, находившихся в ГУ «Республиканский научно-практический 
центр детской онкологии, гематологии и иммунологии» для лечения зло-
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