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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность и степень разработанности темы исследования 

 

Согласно концепции современной стоматологии разработка и внедрение 

программ профилактики основных стоматологических заболеваний на 

сегодняшний день является одной из первостепенных задач [1, 42, 49, 50, 59, 71, 89, 

90, 142, 172]. Основываясь на мировой стоматологический опыт, можно сказать, 

что наиболее важное значение для профилактики стоматологических заболеваний 

имеет гигиеническое обучение и воспитание населения. Данное направление в 

профилактике наиболее актуально в детском возрасте, поскольку именно в этот 

период с наибольшим эффектом достигается формирование привычки вести 

здоровый образ жизни путем привития гигиенических навыков благодаря 

продуманному и комплексному подходу санитарно – просветительной работы 

среди детского населения [41, 91, 96]. 

Так же необходимо отметить, что у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и расстройствами речи на фоне неврологической патологии 

нередко наблюдаются различные проблемы с общим психомоторным развитием, 

адаптацией в коллективе, сложностью восприятия информации и формированием 

представлений и навыков, относящихся в том числе и к гигиене рта [3, 27, 113]. 

Следует также учитывать, что дети с нарушением слуха имеющие сопутствующие 

неврологические патологии отстают в психо - физическом развитии от детей без 

патологии (практически здоровые) на 1 - 3 года. При этом у данного контингента 

детей реакция подражания на действия окружающих их взрослых продолжает 

преобладать несмотря на то, что в период младшего школьного возраста 

стремительными темпами происходить физическое и психическое развитие 

ребенка [11, 12]. Таким образом одним из необходимых условий для формирования 

у детей с нарушением слуха, правильных манипуляций при гигиеническом уходе 

за ротовой полостью является самоличный пример старших членов семьи и 
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демонстрация компонентов гигиенической процедуры рта педагогами и 

медицинским персоналом образовательных учреждений [63, 155]. 

Исходя из вышеизложенного, программы гигиенического воспитания и 

формирования устойчивых навыков по уходу за ртом для детей младшего 

школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами должна быть 

разработана и построена иначе [10, 79, 151]. 

На сегодняшний день, изучения данного вопроса имеет большую 

актуальность, поскольку в доступной литературе [9, 26, 27, 79, 132, 144], 

практически не встречается информации, связанной с состоянием 

стоматологического здоровья и гигиенического статуса детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами [104, 118]. 

 

Цель исследования 

 

Обоснование профилактических мероприятий по улучшению 

стоматологического здоровья у детей с нарушениями речи и слуха на фоне 

неврологической патологии на основе изучения процесса формирования у них 

навыков по гигиеническому уходу за ртом. 

 

Задачи исследования 

 

1. Изучить распространенность и интенсивность течения основных 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии.  

2. Определить у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и 

речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии и их родителей 

уровень знаний по гигиене рта и профилактике основных стоматологических 

заболеваний.  
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3. Изучить клинико-лабораторные показатели и свойства профилактических 

средств индивидуальной гигиены рта для выбора наиболее эффективной 

программы помощи.  

4. Разработать «Индивидуальные гигиенические программы профилактики 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии» и определить их эффективность. 

 

Научная новизна 

 

Впервые в России было проведено комплексное изучение 

распространенности и интенсивности кариеса зубов и заболеваний тканей 

пародонта у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии, которое стало основой для 

разработки научно обоснованной программы профилактики.  

Впервые в России были разработаны, опробованы и реализованы 

индивидуальные программы профилактики основных стоматологических 

заболеваний у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и 

речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии с учетом 

особенностей их развития.  

Впервые в России были разработаны рекомендации для детей с нарушением 

слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии, их 

родителей, учителей начальных классов и медицинского персонала школ-

интернатов, в которых обучаются эти дети, с учетом предлагаемой 

«Индивидуальной гигиенической программы профилактики основных 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии», направленных на улучшение стоматологического и гигиенического 
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статусов детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии. 

 

Теоретическая и практическая значимость 

 

На основе анализа стоматологического и гигиенического статусов детей 

младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами в 

зависимости от степени выраженности патологии, разработаны, опробованы и 

реализованы «Индивидуальная гигиеническая программа профилактики основных 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии». 

Разработан, апробирован и внедрен индекс для объективной оценки 

мануальных навыков пациента по использованию средств индивидуальной 

оральной гигиены. 

Разработана, апробирована и внедрена образовательная программа для 

родителей детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами и учителей начальных классов школ-интернатов, в которых 

обучаются эти дети, с учетом их социально-образовательной среды. 

 

Методология и методы исследования 

 

Диссертационное исследование было одобрено Локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России и 

представляет собой открытое не рандомизированное исследование, с применением 

клинических, инструментальных, аналитических методов и статистической 

обработки полученных результатов. 
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В работе было проведено предварительное исследование и определены 

наиболее эффективные лечебно – профилактические зубные пасты для разработки 

и формирования «Индивидуальной гигиенической программы профилактики 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии». Проведена оценка показателей гигиенического состояния полости рта, 

состояния тканей пародонта, владения навыками гигиены полости рта, уровня 

гигиенических знаний. Все показатели оценивались в динамике: в начале 

исследования, через 1, 2, 3, 4 недели.  

В конце работы были сформулированы практические рекомендации по 

профилактики основных стоматологических заболеваний для врачей стоматологов 

и медицинского персонала школ – интернатов. 

 

Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

 

1. Дети младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии имеют высокую 

распространенность кариеса зубов – 96%, при интенсивности по индексу 

КПУ(з)+кп(з) 3,24±7,01. 

2. Обучение гигиене рта детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии должно быть построено с учетом их психоэмоциональных 

особенностей, степени выраженности патологии, стоматологического и 

гигиенического статусов. 

3. В образовательные программы для детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии, целесообразно включить комплекс по обучению их родителей и 

учителей начальных классов школ-интернатов, в которых обучаются эти дети, с 

учетом их социально-образовательной среды. 
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Апробация работы и внедрения результатов исследования в практику 

 

Результаты диссертационного исследования внедрены в работу кафедры 

стоматологии профилактической ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова 

Минздрава России, а также на детском отделении СПб ГБУЗ «Стоматологическая 

поликлиника №13» и ГБОУ СОШ школа - интернат № 31 Невского района г. Санкт-

Петербурга.  

Перечень конференций, форумов и семинаров, на которых доложены и 

обсуждены результаты работы: Заседание кафедры стоматологии 

профилактической и проблемной комиссии «Стоматология и 

оториноларингология, смежные дисциплины» (2021 - 2022) ФГБОУ ВО  

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России; Международной научно - 

практической конференции посвященной 55–летию основания стоматологического 

факультета ПСПбГМУ им. И.П. Павлова (Санкт – Петербург, 2014); Научно – 

практической конференции АГС СПб и ЛО - «Февральские встречи в Петербурге 

(Санкт – Петербург, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022); Межвузовской 

научно – практической конференции студентов и молодых специалистов 

стоматологических факультетов медицинских вузов Северо – Западного 

федерального округа Российской Федерации (Санкт – Петербург, 2015, 2017, 2018, 

2019, 2022). 

 

Публикации 

 

По теме диссертации опубликовано 24 печатная работа, в том числе в 3 

журналах, внесённых в реестр ведущих рецензируемых научных изданий, 

рекомендованных ВАК Минобрнауки России для публикации основных 

результатов диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук. 
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Объем и структура работы 

 

Диссертационное работа содержит 4 главы, изложена на 139 страницах 

машинописного текста, проиллюстрирована 31 рисунком и сопровождается 40 

таблицами. Список литературы состоит из 180 источников, включающих в себя 104 

отечественных и 76 иностранных. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

 

Диссертационная работа соответствует пункту 1 и пункту 2 паспорта научной 

специальности 3.1.7. Стоматология медицинской отрасли науки. 

 

Личный вклад автора 

 

Автором собственнолично проведен аналитический обзор отечественной и 

зарубежной литературы по теме диссертационного исследования, сформулированы 

цель, задачи, положения, выносимые на защиту и сбор клинических данных, а 

также самостоятельно разработаны программы и карты исследования, анкеты-

опросники. Автор лично обследовал 204 ребенка из них 148 ребенка с нарушением 

слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии и 56 детей 

без особенностей развития слуха и речи (практически здоровые). Среди детей, их 

родителей и педагогов школы – интерната проведена санитарно – просветительская 

работа по вопросам профилактики заболеваний твердых тканей зубов, тканей 

пародонта и правилам гигиены ротовой полости. Основываясь на данных 

проанализированных результатов исследования, автором лично были 

сформулированы и научно обоснованы выводы и практические рекомендации. 
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ГЛАВА 1 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1 Изучение распространенности основных стоматологических заболеваний 

среди детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами в России и за рубежом 

 

Стоматологические заболевания на сегодняшний день являются одними из 

наиболее распространенных среди детей младшего школьного возраста [43, 80]. 

Согласно данным имеющимся в доступной литературе, распространенность 

кариеса временных зубов у детей в возрасте 2 лет составляет порядка 27,7%, в 3 

года — 57,7%, в 4 года — 64,2%, в 5 лет — 78,3%, 6 лет — 85,4%, при 

интенсивности 0,9, 2,8, 3,2, 4,8, 5,2 соответственно. При этом распространенность 

и интенсивность кариеса постоянных зубов в возрасте 6 лет составляют 22,0% и 

0,3, в возрасте 12 лет — 73,0% и 2,51 соответственно [43, 47, 164]. 

Среди детей-инвалидов эти показатели еще выше [87, 115, 153, 145, 174, 176]. 

Ряд исследователей считает, что такие высокие цифры заболеваемости 

стоматологическими болезнями связаны с тем, что у детей-инвалидов отсутствует 

мотивация вести здоровый образ жизни и соблюдать гигиену полости рта, а иногда 

им просто трудно это делать физически, если есть проблемы с координацией 

движений и мелкой моторикой [26, 139, 162]. 

Во многих работах отмечается, что нарушения в ротовой полости влияют на 

развитие различных соматических патологий, например, на задержку 

психологического развития, детский церебральный паралич и другие заболевания, 

или даже напрямую с ними связаны [2, 25, 51, 92, 99, 131, 159, 168]. 

Нарушения слуха и речи также встречаются достаточно часто. По данным 

ВОЗ, около 3% населения страдают той или иной формой нарушения слуха [59, 

179]. В 2002 году в мире было более 250 миллионов человек с различными 

патологиями слуха, и отмечается тенденция к росту этих показателей [70, 107]. 
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По данным, представленным в 2018 году Всемирной организацией 

здравоохранения, депривация слуха отмечалась у 466 миллионов человек в мире, 

при этом 34 миллиона человек с нарушением слуха составляют дети [178]. 

В настоящее время в России более чем у 12 млн человек диагностированы 

различные виды нарушения слуха, из них 250000 человек зарегистрированы как 

инвалиды по слуху. [68]. Следует отметить, что заболеваемость органов слуха 

среди детей составляет 1,2 на 1000 детского населения, при этом наблюдается 

тенденция к увеличению числа диагностированных нарушений слуха у детей. Так 

в период с 2011 по 2016 год количество впервые выявленных нарушений слуха у 

детей до 18 лет увеличилось на 11,9% [28]. Такой рост, с одной стороны может быть 

связан с увеличением количества недоношенных, у которых высок риск развития 

глухоты и тугоухости, а с другой, обусловлен применением аудиологического 

скрининга новорожденных, что позволяет точнее выявлять поражение слуховой 

функции [28]. При этом у детей раннего возраста более чем в 50% случаев 

выявляют, генетически обусловленную нейросенсорную тугоухость [34, 81, 165, 

180]. 

Правильная организация лечебно - профилактической и стоматологической 

помощи пациентам с нарушениями слуха является одной из важных задач 

здравоохранения [18, 144]. 

 

1.2 Стоматологические профилактические программы для детей с особыми 

потребностями (нарушение слуха и речевые расстройства) 

 

Наиболее значимую роль в сохранении и укреплении здоровья общества 

играет гигиена полости рта. Не смотря на многолетние усилия представителей 

стоматологического мира в сфере поиска новых методов лечения кариеса и 

заболеваний пародонта многие стоматологи из разных стран пришли к выводу, что 

данный подход не поможет способствовать полному предотвращению данных 

заболеваний [44, 173]. 
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Профилактика – один из важнейших методов предотвращения основных 

стоматологических заболеваний. Оптимальный уровень здоровья должен 

достигаться не только благодаря диагностики и лечению, а также за счет 

своевременной профилактике [37, 76].  

Очень важна для профилактики кариеса гигиена полости рта, к которой детей 

необходимо приучать как можно раньше [97]. 

Наибольше значение в обучении, профилактики, ранней диагностики и 

своевременного лечении кариеса принадлежит детской целевой группе, поскольку 

на сегодняшний день кариес становится настоящей пандемией среди детей [135, 

132]. Стоматологические проблемы могут оказывать негативное влияние на 

качество жизни как в детском возрасте, так и у взрослых [46, 122]. 

Младший школьный возраст – наиболее благоприятный период развития 

ребенка для профилактики стоматологических заболеваний и улучшения здоровья 

полости рта [125, 160]. 

Проведение практических занятий по совершенствованию навыков гигиены 

полости рта и формирование положительных привычек в период начального 

образования весьма эффективны и позволяют улучшить состояние здоровья и 

сформировать правильные и полезные привычки в течении всей жизни [48, 54, 149]. 

Однако существуют группа детей с особыми потребностями, к которым 

относятся дети с нарушениями слуха и речи. Семьи уделяют все меньше внимания 

здоровью особых детей. Причиной тому несколько факторов, таких как рост 

населения, урбанизация и социально-экономические проблемы; однако, согласно 

отчетам и статистическим данным, количество детей с особыми потребностями не 

только не уменьшается, но их становится все больше [69, 58, 98, 138, 156, 170]. 

Эффективность гигиены полости рта у людей с особыми потребностями в 

первую очередь имеет ограничения в связи с их потенциальными нарушениями 

моторной, сенсорной и интеллектуальной сфере, что делает их наиболее 

склонными к полному или частичному несоблюдению гигиены ротовой полости 

[84, 111, 119, 130, 143]. 
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Часто люди с особыми потребностями не понимает серьезности 

надвигающейся проблемы и/или могут не соглашаться добровольно на проведения 

профилактических мероприятий ротовой полости [110, 128, 148]. 

За частую, старшие члены семьи (родители, опекуны) сами не обладают 

достаточными знаниями и навыками, а также пренебрегают гигиеной полости рта 

детей с патологиями речи и слуха, поскольку сами не соблюдают надлежащую 

гигиену полости рта и не соблюдают правильную диету [116, 161]. 

Различные авторы сообщают о большем количестве стоматологических 

проблем и большем количестве нелеченных стоматологических заболеваний среди 

детей с патологиями речи и слуха по сравнению с другими детьми [109, 112, 154, 

134, 137, 141, 167, 163]. 

Для профилактики развития кариеса и других стоматологических 

заболеваний у детей с особыми потребностями исследователи предлагают 

использовать традиционную зубную щетку, зубную нить, различные полоскания и 

эликсиры для полости рта, как наиболее простые и удобные в использовании 

способы. Еще один метод профилактики стоматологических заболеваний – 

фторпрофилактика. Этот метод доказал свою эффективность [34, 36, 39, 40, 45, 47, 

108]. 

Постоянно создаются новые эффективные средства для гигиены полости рта. 

М.В. Мосеева и З.А. Мельчукова [61] предложили в качестве полоскания 

собственную разработку, на основе фитопрепарата растения рода Inula. Данная 

разработка обладает выраженными противовоспалительными, разжижающими, 

антибактериальными, и антиоксидантными свойствами. После проведения курса 

терапии авторы отмечали некоторые изменения в стоматологическом статусе детей 

с нарушениями слуха и речи. «По парному критерию Вилкоксона 

минерализирующий потенциал слюны повысился до 1,94±0,053 балла против 

1,6±0,0015 балла (р<0,05), поверхностное натяжение слюны составил 39,061±2,87 

мН/м против 98,67±6,28 мН/м при первоначальном исследовании. На фоне этих 

изменений отмечено повышение пародонтологических показателей РМА до 

2,07±0,37%; КПИ до 0,82±0,50 баллов) и улучшение гигиенического состояния 
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полости рта по индексу эффективности гигиены полости рта до 1,23±0,102 балла. 

Также выявлено достоверное (р<0,05) повышение электропроводности эмали у 

детей с нарушениями слуха и речи на 31%, этот показатель составил 23,97±1,049» 

[62]. 

Однако усилившийся рост стоматологической заболеваемости требует 

разработки новых методов их профилактики. 

Один из таких методов – использование стоматологических тренажеров [36].  

З.А. Мельчукова [60] описывает использование тренажера «DentaFit» у детей 

с нарушениями слуха и речи. Этот тренажер увеличивает уровень жевательной 

нагрузки, усиливает кровоток в пародонтальной и челюстной тканях, усиливает 

выделение слюны. Использовать тренажер нужно 1 - 2 минуты после еды. 

Применение «DentaFit» позволяет улучшить показатели гигиенического состояние 

полости рта, снизить признаки воспаления в тканях пародонта за счет 

нормализации реологических свойств слюны. 

Если говорить о масштабных программах профилактики стоматологических 

заболеваний, то они доказали свою эффективность – по некоторым данным она 

составляет от 30% до 60% [4, 56].  

Дальнейшая разработка профилактических программ весьма актуальна, при 

этом желательно использовать различные психологические и педагогические 

методики, которые дают возможность повысить качество и добиться большего 

эффекта при проведении первичной профилактики основных стоматологических 

заболеваний [86, 129, 133, 152]. 

Некоторые авторы рекомендуют объединять усилия стоматологов, 

социальных работников и медиков. Если стоматологи при посещении школы и 

обследовании детей могут составить план лечения и обследования, то помощники 

стоматологов при последующих посещениях могут показать, как правильно 

заниматься гигиеной полости рта, дать рекомендации, проверить, хорошо ли 

ребенок все усвоил. Одновременно стоит оценить качество школьного питания 

(насколько оно здоровое, не является ли кариесогенным), провести 

просветительскую работу среди персонала школ [126, 175]. 
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C.W. Lewis [148] предложил создать систему центров, которые будут 

специализироваться на проведении лечебной и профилактической 

стоматологической деятельности среди детей-инвалидов в одном регионе. 

Программы профилактики для детей с нарушениями слуха и речи имеют свои 

особенности. Такие дети не могут самостоятельно научиться необходимым 

манипуляциям, им нужно систематически наглядно все объяснять [16, 22, 30, 53]. 

Низкая санитарная культура, отсутствие доступа к соответствующим знаниям, 

замкнутый круг общения детей, живущих чаще всего в школах - интернатах – все 

это приводит к тому, что стоматологическая заболеваемость таких детей 

становится серьезной проблемой [4, 6, 14, 110]. 

Дети с нарушениями речи и слуха часто страдают от нарушения координации 

движений (проблемы со слухом приводят к нарушению функционирования 

вестибулярной и двигательной систем) [52, 93, 95], с трудом переключают 

внимание, для них характерна низкая двигательная активность, запоминание в 

основном происходит через зрительное восприятие, имеются трудности в общении 

с людьми. У таких детей преобладают подражательные реакции, когда они 

копируют действия окружающих их взрослых. Так что в вопросах профилактики 

стоматологических заболеваний у таких детей очень важна роль родителей [86, 91, 

94]. 

Надо принимать во внимание, что стоматологические процедуры являются 

стрессовым событием даже для здорового ребенка [147]. А с учетом 

коммуникативных барьеров уровень стресса усиливается многократно. 

Профилактические программы в этом случае могут стать средством 

психологической адаптации детей при потребности проведения стоматологических 

манипуляций [32]. 

По мнению ряда авторов, детям с сенсорной депривацией слуха необходимо 

проводить специальные уроки, которые направлены на профилактику основных 

стоматологических заболеваний [77, 106, 158]. 

При разработке таких уроков следует учитывать ряд особенностей детей с 

нарушениями слуха и речи – это недостаточность речевого обеспечения, из - за чего 
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уроки могут быть менее эффективными, чем для нормально слышащих детей. 

Следует учитывать также особенности координации движений – неуверенность 

движений, низкий уровень ориентирования в пространстве [105, 107, 166]. При 

обучении детей с тугоухостью желательно совмещать визуальные, сенсорные и 

тактильные методы подачи информации [38]. 

Одними из основных причин высокого уровня заболеваний зубов и полости 

рта у детей с нарушениями речи и слуха являются отсутствие эффективных 

инструкций по уходу и методам защиты, а также нежелание родителей 

сотрудничать с соответствующими органами [132]. 

 

1.3. Стоматологический статус детей младшего школьного возраста с особыми 

потребностями (нарушение слуха и речи) 

 

В настоящее время во всем мире третьей по частоте встречаемости причиной 

инвалидности является потеря слуха [27]. Этиологически эта патология может быть 

генетической, врожденной или приобретенной. Потеря слуха может варьироваться 

от легкой (менее 40 дБ) до глубокой (более 90 дБ). Значительная доля страдающих 

глухотой и тугоухостью живут в развивающихся странах или в странах со средним 

уровнем развития [123, 170]. 

У детей с нарушением слуха зубочелюстной аппарат за частую обладает 

рядом особенностей, которые как правило обусловлены либо отсутствием 

артикуляции, либо весьма специфичной речевой артикуляцией [67, 177].  

По сравнению с условно здоровыми детьми у школьников с патологией слуха 

больше распространены зубочелюстные аномалии и деформации. Согласно 

имеющимся данным, аномалии и деформации зубочелюстной системы у 

школьников с депривацией слуха были диагностированы у 88,5±0,05 %, аномалии 

зубов выявлены у 84,5 %, аномалии зубного ряда у 32,1 % обучающихся [85].  
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У детей с нарушениями слуха и речи часто встречается аномальное 

прикрепление уздечки верхней губы, языка, нарушения прикуса, нарушение 

функций глотания, дыхания и смыкания губ [33, 60].  

В работе О.А. Изгаревой с соавт. (2011) представлены результаты 

комплексного стоматологического обследования, которое проводилось среди 

детей 4–6-летнего возраста с нарушениями речи по сравнению с группой детей без 

речевой патологии (практически здоровые). Среди обследованных дошкольников 

с нарушениями речи была установлена более высокая распространенность кариеса 

временных зубов (82,0%), чем среди детей такого же возраста без речевой 

патологии (практически здоровые) (71,0%); интенсивность кариеса по временным 

зубам составила 1,2±0,35 и 2,98±0,29 соответственно. В это же время, 

распространенность кариеса постоянных зубов в 1-ой группе составило 25% при 

интенсивности 1,4±0,05, во 2-ой группе - 18% и 0,98±0,11 соответственно. 

Декомпенсированная формы кариеса у детей с нарушением речи встречалась у 

8,62%; у детей без речевой патологии (практически здоровые) – 6,9%. В ходе 

исследования в обеих группах были диагностированы заболевания тканей 

пародонта воспалительной природы, которое преимущественно соответствовали 

средней степени тяжести гингивита. Также в ходе данного исследования авторами 

было установлено, что распространенность данной патологии у детей с речевой 

патологией составила 46% при среднем значении индекса РМА 27,6±1,4%, у детей 

– 31% при среднем значении индекса РМА 18,6±1,4%. Кроме того, в ходе 

исследования у 46,5% детей с нарушениями речи и у 34,6% детей без патологии 

речи выявлены зубочелюстные аномалии. В обеих группах гигиены полости рта 

соответствовала плохому уровню: в группе исследования его значение составило в 

среднем 3,3; в контрольной группе – 2,5.[74]. 

Согласно данным М.В. Мосеевой и З.А. Мельчуковой (2016) 

стоматологическом статусе детей с нарушениями слуха и речи полученным в ходе 

обследования 82 детей в возрасте от 9 до 12 лет с патологиями слуха и речи, было 

обнаружено, что показатели интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ зубов 

2,84±0,29, в группе сравнения 2,33±0,33. В обеих группах установлен 
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неудовлетворительный уровень гигиены полости рта: в группе исследования его 

значение составило в среднем 1,61±0,05; в контрольной группе – 1,27±0,07 [61]. 

 Многие исследования отмечают, что дети и подростки с проблемами слуха 

и речи достаточно редко чистили зубы 2 раза в день – от 6% до 14%, по данным 

различных статей. Не все пациенты знали, как правильно чистить зубы [105, 155]. 

Гигиена полости рта у детей с нарушением слуха была лучше, чем у детей с 

нарушением зрения, и разница была статистически значимой. Не было 

значительных различий между обеими группами в отношении КПУ [101, 118, 124, 

132, 173]. 

Как отмечают ряд авторов, плохая гигиена рта и не регулярность ее 

проведения, могут быть связаны с затруднениями в общении; следовательно, 

обучение гигиене зубов и ротовой полости должно быть адаптировано к 

потребностям этих учащихся при поддержке их учителей и родителей [103, 104, 

121, 157]. 

Следует учитывать, что для людей с нарушениями слуха их заболевание – 

основной коммуникационный барьер в медицинских учреждениях, что сказывается 

на качестве медицинской помощи, поставляемой лицам с потерей слуха [108]. 

Регулярное посещение стоматолога играет важную роль в поддержании 

здоровья человека, поэтому важно, чтобы врачи - стоматологи имели 

представление о том, как взаимодействовать с людьми с проблемами слуха и речи, 

чтобы предоставить удовлетворительную медицинскую помощь. Еще более важно 

это по отношению к детям [118]. 

При посещении стоматолога врачам практически всегда приходится быть 

переводчиками при общении доктора и ребенка-пациента, даже если он уже 

повзрослел [119]. 

Пациенты с проблемами слуха и речи отмечали, что общаться со своим 

стоматологом они могли только в очень простых конкретных ситуациях, когда 

сложные объяснения не нужны (например, "сплюнуть"). В одной статье 

подчеркивалось, насколько комфортно было пациентам получить 
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стоматологическую помощь от врача с патологией слуха, который был в состоянии 

эффективно общаться с ними [120]. 

Сравнивая микробиоценоз зубной бляшки у детей с врожденной глухотой и 

с нормальным слухом, И.И. Соколова и М.В. Прокопова (2013) выяснили, что 

существуют значительные различия в микрофлоре обследованного биотопа двух 

групп детей. У детей со слуховой депривацией микробная колонизация 

значительно выше, чем в контрольной группе. Это является неблагоприятным 

прогностическим критерием при оценке стоматологического статуса [82]. 

У большинства детей с нарушениями слуха индекс КПУ превышает средний 

по сравнению с их здоровыми ровесниками. Большинство из них нуждаются в 

консультации ортодонта, ортодонтическом лечении и санации ротовой полости 

[99, 100]. 

Стоит также учитывать, что детям со слуховыми проблемами сложнее 

общаться с врачом, поэтому им требуется выделять больше времени на посещение 

стоматолога [83]. 

По другим данным, дети с нарушениями слуха и здоровые дети практически 

не различаются по уровню заболеваемости кариесом. А вот уровень воспаления 

десен у них был достоверно выше [140, 150]. 

Для оценки влияния стоматологического статуса на качество жизни 

используются разнообразные тесты и опросники. Один из таких тестов – Oral 

Impacts on Daily Performances (OIDP) – «Влияние стоматологического здоровья на 

повседневную жизнь» – адаптировали для детей [136]. Примечательно, что среди 

детей наибольшее влияние на работоспособность оказывало питание, по данным 

ряда исследований, а наименьшее влияние оказали социальные контакты и 

разговоры [127, 155, 169, 171]. 
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1.4 Психоэмоциональные особенности развития детей с особыми 

потребностями (нарушение слуха и речевые расстройства) 

 

Изучение детской эмоциональной сферы очень важно, ведь любые 

нарушения в ней – сигнал о том, что с ребенком что-то не в порядке [29, 88, 102]. 

Звук (как в норме, так и при патологии) оказывает воздействие на 

эмоциональную сферу ребенка. Это относится как к музыке, так и к ряду 

характеристик речи. Манера произношения, звуковые особенности речи и голоса, 

интонация, все это имеет для ребенка значимую эмоциональную информацию. на 

Эмоциональное состояние ребенка, также часто обусловлено как непосредственно 

воздействием звука, так и особенностью звуков. Отмечено, что излишне громкие 

звуки приводят к усталости и раздражительности. Шум может явится причиной 

нарушения способности сосредоточиваться, а также может вызывать у ребенка 

подавленность, переутомление и привести к расстройству сна. В это же время 

неожиданные, непривычные и слишком громкие звуки, способны оказать 

отрицательное воздействие на эмоциональное состояние ребенка и стать причиной 

стрессовых ситуаций [20, 35, 114]. 

У детей с патологией слуха или речи сразу выделяются некоторые 

негативные факторы. Такие дети не могут нормально общаться с окружающими, 

что приводит к проблемам с социальной адаптацией и неумению создавать и 

развивать межличностные отношения. В связи с тем, что дети усваивают 

нравственные нормы главным образом в процессе речевого общения со взрослыми, 

у детей с нарушениями слуха этот процесс существенно затруднен, поэтому роль 

воспитания особенно велика [20, 21, 117, 175]. Личностное, психоэмоциональное 

развитие школьников с депривацией слуха происходит наиболее интенсивно в ходе 

обучения, которое направленно на развитие ребенка, а также на формирование у 

него речи и речевого общения. Благодаря такому обучению у детей формируются 

активность, самостоятельность, интерес к окружающему миру [17, 65, 78]. 

По мнению некоторых авторов [5, 15, 19] у детей с нарушениями слуха 

практически не развито умение понимать желания сверстников, их переживания и 
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намерения. С другой стороны, такие дети более тактильны, они могут подойти, 

обнять, погладить понравившегося сверстника, что не всегда понятно слышащим 

детям.  

Слабослышащие дети склонны считать, что окружающие относятся к ним так 

же, как они относятся к окружающим. Правильность оценки решений, которые 

ожидаются от учащихся, для ряда испытуемых более значимы, чем правильность 

определения их собственного места в общей системе личностных 

взаимоотношений [55]. 

При разработке программ психологической коррекции эмоционального 

состояния детей с нарушением слуха следует ориентироваться на групповую 

терапию, работу с эмоциями, навыкам конструктивного общения и эффективным 

копинг - стратегиям [13, 27]. 

Тугоухость и глухота очень часто связаны с задержками речевого развития. 

Дети, которые нечетко воспринимают речь, звуковые образы, не могут сами 

научиться говорить [7, 8]. 

Дети с речевыми нарушениями также испытывают сложности. У детей с 

общим недоразвитием речи возникают проблемы как в познавательной, так и в 

психоэмоциональной сфере. Данный контингент склонен к спонтанному 

поведению, к пассивности, сенситивности и отличается зависимостью от 

окружающих [64, 75, 88]. Так же у них как правило имеется недостаточное 

представления об окружающем мире, небольшой запас речи, плохая 

познавательная активность, не достаточная мотивация для познавательной 

деятельности, высокая эмоциональная тревожность, низкая саморегуляция 

поведения, все вышеизложенное препятствует процессу общения, уменьшает их 

возможность конструктивного поведения, а следовательно, и ухудшается их 

адаптация [57]. 

Как правило, такие дети становятся застенчивыми, малообщительными, 

нерешительными, пассивными, выключенными из детского коллектива. Дети с 

речевыми проблемами легкой и средней степени тяжести достоверно чаще имеют 

состояние легкой депрессии ситуативного или невротического генеза, отличаются 
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эмоциональной неустойчивостью, склонностью к акцентуации характера и 

темперамента, имеют низкую физиологическую сопротивляемость к стрессу [73]. 
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ГЛАВА 2  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование было выполнено: на кафедре стоматологии профилактической 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, и на базе СПбГБУЗ 

«Стоматологическая поликлиника № 13», ГБОУ СОШ школа - интернат № 31 

Невского района г. Санкт-Петербурга, Центр клинической микробиологии ФГБОУ 

ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России. 

В ходе исследования применялись клинико-лабораторные, социологические, 

экспериментальные и медико-статистические методы. 

 

2.1 Общие стоматологические и психологические характеристики исследуемого 

контингента 

 

В исследовании приняли участие 204 ребенка младшего школьного возраста 

(6 -8 лет), из них 94 ребенка с диагнозом «Нейросенсорная тугоухость, вторичное 

ОНР I степени» (Н 90.3 или Н 90.5), 54 ребенка с диагнозом «Тяжелые речевые 

расстройства, Общее недоразвитие речи (ОНР) II – III степени» (F 80) 

поставленный им при поступлении в школу – интернат. Дети были разделены на 3 

основные группы в зависимости от степени выраженности речевых расстройств и 

потери слуха: 

1 группа – дети с диагнозом: «Тяжелые речевые расстройства, Общее 

недоразвитие речи (ОНР) II – III степени» (54 человека), индивидуальная 

программа профилактики включала в себя - очищение межзубных промежутков 

восковой зубной нитью; очищение зубов с использованием зубной пасты Juicy 

киви-клубника с наногидроксиапатитом кальция, гелем Алоэ Вера, экстрактом 

японского лакричника, мануальной зубной щеткой средней степени жесткости; 

очищение фиссур проводилось монопучковой щеткой с щеточным полем 

представленным в виде усеченного конуса; 
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2 группа – дети с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I 

степени» (слабослышащие с кохлеарными имплантатами) (46 человек),  

индивидуальная программа профилактики включала в себя - очищение межзубных 

промежутков восковой зубной нитью; очищение зубов с использованием зубной 

пасты «SMILEX  освежающая кола» на основе фермента папаин, лактат кальция, 

экстракт коры магнолии мануальной зубной щеткой средней степени жесткости; 

очищение фиссур монопучковой щеткой с щеточным полем представленным в 

виде усеченного конуса; 

3 группа – дети с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I 

степени» (слабослышащие без кохлеарных имплантатов) (48 человек), 

индивидуальная программа профилактики включала в себя - очищение межзубных 

промежутков восковой зубной нитью; очищение зубов с использованием зубной 

пасты «SMILEX  Happy ginger» на основе экстракта имбиря, масла мяты перечной, 

сока плодов терна, гуаровой смолы, экстракта мирры, корней ратании и коры 

каштана, корень аронника (гомеопатическое разведение), морская соль, масло 

жожоба, мануальной зубной щетой средней степени жесткости; очищение фиссур 

монопучковой щеткой с щеточным полем представленным в виде усеченного 

конуса; 

4 группа – контрольная группа – состояла из детей не имеющих патологии 

органов слуха и речевые расстройства, практически здоровые дети (56 человек). В 

данной группе дети проводили традиционную гигиену рта. 

Объектом настоящего исследования были дети младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами, с параметрами 

соответствующими критериям включения, представленным в таблице № 1. 
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Таблица 1 - Параметры включения/не включения и исключения в 

исследуемых группах 

 

 

2.2 Изучение стоматологического статуса детей младшего школьного 

возраста с особыми потребностями (нарушение слуха и речи) 

 

С целью регистрации стоматологического статуса исследуемого контингента 

детей нами использовалась медицинская карта стоматологического больного 

(детский вариант), утвержденная МЗ СССР (1954 г.) форма № 267 (Рисунок 1, 

Рисунок 2), в которую вносились паспортные данные (Ф.И.О., возраст), оценка 
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стоматологического статуса, перечень выполненных лечебно-профилактических 

мероприятий и врачебные рекомендации и данные соответствующие исследуемым 

показателям. 

 

 

Рисунок 1 - Санационная карта (титульный лист) 
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Рисунок 2 - Санационная карта (лист объективного осмотра) 

 

В начале исследования с целью оценки стоматологического статуса при 

первичном осмотре было проведено определение показателей интенсивности 

кариозного процесса по индексу КПУ и кп, с последующим заполнением и 

статистической обработкой 204 амбулаторной карты. 

Интенсивность кариеса зубов — это сумма признаков кариозного поражения 

(кариозные, пломбированные, удаленные зубы) у одного обследованного.  

Для определения интенсивности кариеса в постоянном прикусе 

использовался — индекс КПУ, во временном прикусе – кп, в сменном — КПУ+ кп. 
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Индекс КПУ(з) — представляет собой сумму кариозных, ранее 

запломбированных и удаленных зубов у одного обследованного. 

Индекс кп (з) — сумма кариозных, ранее запломбированных и удаленных 

временных зубов. Необходимо отметить, что удаленный временный зуб 

регистрировался только в том в случае, если он отсутствовал в результате 

патологического процесса, а не физиологической сменой. 

Для определения активности кариозного процесса у исследуемого 

контингента была применена оценка активности кариеса по методике Т.Ф. 

Виноградовой (1972), которая представлена в таблице № 2.  

 

Таблица 2 - Критерии оценки активности кариеса по методике Т.Ф. 

Виноградовой (1972) 
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2.3 Методы клинических исследований 

 

2.3.1 Методы определения гигиенического состояния полости рта 

Гигиенического состояния ротовой полости оценивалось с использованием 

индекса гигиены Green - Vermillion, OHI-S (ИГР-У) (Green J.C., Vermillion J.R., 

1964). 

Эффективность используемых в исследовании средств гигиены полости рта, 

оценивали по динамике данного индекса, который определялся через 1, 2, 3, 4 

недели. Для того, чтобы определить наличие мягкого зубного налета применяли 

индикационные таблетки с эритрозином «Динал». 

С целью количественной оценки мягких и твердых зубных отложений 

производилось обследование вестибулярных поверхностей 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 зубов и 

оральных поверхностей 4.6, 3.6 зубов с использованием оценочной шкалы для 

каждого вида зубных отложений, которая представлена в таблице № 3 

 

Таблица 3 – Оценочная шкала зубных отложений 

 

 (1) 

Индекса зубного камня (CI-S) оценивался с применением аналогичной 

шкала, без использования красителя. 

Расчет индекс гигиены Green-Vermillion производился по формуле: 

OHI-S = (DI-S) + (CI-S) (2) 

Балл Степень выраженности зубных отложений 

0 налет на поверхности зуба не выявлен 

1 налет покрывает не более 30% поверхности коронки зуба 

2 налет покрывает от 30% до 66% поверхности коронки зуба 

3 налет покрывает более 66% поверхности коронки зуба 

 

 сумма значений баллов каждого зуба     (2) 

                                                           количество окрашенных зубов  
Индекс зубного налета =  
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Оценка индекса гигиены проводилась, основываясь на критерии, 

представленные в таблице № 4. 

 

Таблица 4 - Критерии оценки индекса гигиены Green – Vermillion 

 

 

На основании полученных результатов индекса гигиены Green - Vermillion 

была определена очищающая эффективность средств гигиены полости рта, которая 

рассчитывалась с использованием следующей формулы: 

 

где  

ОНI1 – значения индекса гигиены полости рта, зарегистрированные во время 

первого осмотра, 

ОНIn – значение индекса гигиены полости рта, зарегистрированные во время 

n-ого осмотра. 

Для оценки эффективности средств гигиены полости рта была проведена 

оценка динамики указанных показателей, которые определялись через 1, 2, 3, 4 

недели на 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 занятиях.  

 

2.3.2 Методы определения пародонтологического статуса 

 

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (Schour I., Massler M., 1947) 

в модификации Parma (1960) для выявления тяжести гингивита. Путем 

окрашивания десны раствором Колор-тест №1 (АО "ОЭЗ" ВладМива", Россия) у 

Зачение индекса Уровень гигиены 

0-0,6 хороший 

0,7-1,6 удовлетворительный 

1,7-2,5 неудовлетворительный 

2,6-3,0 плохой 

 

Эффективность (%) = [ОНI1 – ОHIn] × 100 (3) 

                                              ОНI1 
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каждого зуба с использованием оценочной шкалы в баллах, которая представлена 

в таблице №5: 

 

Таблица 5 - Оценочная шкала степени выраженности воспаления десны 

 

В зависимости от возраста обследуемого пациента, а также при условии 

сохранения целостного зубного ряда, учитывается различное количество зубов. Так 

в возрасте 6 - 11 лет обследуется 24 зуба, у 12 – 14-летних обследуется 28 зубов, у 

15-летних и старше обследованию подлежат 30 зубов. 

Расчет индекса РМА производился по формулы:  

      

     где n — количество обследованных зубов 

Оценка степени тяжести гингивита проводилось с учетом критериев, 

представленных в таблице № 6.  

Таблица 6 - Оценочные критерии индекса РМА 

 

Индекс кровоточивости десневой борозды по Mühlemann и Son (1971). 

Методика определения данного индекса заключалась в том, что пуговчатый зонд 

вводили в зубодесневую борозду без давления, медленно ввели от медиальной к 

Балл Степень выраженности воспаления 

0 воспаление отсутствует 

1 воспаление десневого сосочка (Р) 

2 воспаление десневого сосочка и маргинальной десны (М) 

3 воспаление десневого сосочка, маргинальной и альвеолярной 

десны (А)  

 

                  PМА (%) =   сумма баллов х 100 (4) 

                        3 х n 

Значение индекса Степень тяжести гингивита 

30% и менее легкая степень тяжести гингивита 

31-60% средняя степень тяжести гингивита 

61% и выше тяжелая степень гингивита 
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дистальной поверхности зуба и проводили визуальную оценку наличия или 

отсутствия симптома кровоточивости зубодесневого соединения по истечению 30 

секунд. 

Расчет индекса проводили согласно формуле: 

 

Оценка степени тяжести кровоточивости десневой борозды проводилось с 

учетом критериев, представленных в таблице № 7.  

 

Таблица 7 - Оценочные критерии индекса Mühlemann и Son  

 

Комплексный пародонтальный индекс (КПИ) предложенный П.А. Леусом 

(1989), представляет усредненное значение признаков поражения тканей 

пародонта, учитывая возраст обследуемых, определялся с помощью пуговчатого 

зонда в области индексных зубов у 17/16, 11, 26/27, 36/37, 31, 46/47:  

Оценка: 

0 — признаки поражения тканей пародонта не определяются; 

1 — наличие любого количества мягких зубных отложений; 

2 — видимое невооруженным глазом кровоточивость из зубодесневой 

борозды при её легком зондировании; 

3 — наличие любое количество твердых зубных отложений; 

4 — наличие патологического зубодесневого кармана, который определяется 

зондом; 

5 —подвижность зуба любой степени. 

Значение индекса Степень воспаления десны 

<10% очень легкая  

10%–20% легкая  

20%–50% средняя  

50%–100% тяжелое генерализованное воспаление 

 



35 
 

Расчет проводился по формуле:  

                

сумма показателей 

КПИ = ––––––––––––––––             (6) 

количество зубов 

 

Оценка индекса КПИ проводилась, основываясь на критерии, 

представленные в таблице № 8. 

 

Таблица 8 - Оценочные критерии индекса КПИ: 

 

 

2.4 Методы лабораторных исследований 

 

2.4.1 Методы изучения индивидуальных профилактических средств гигиены рта 

 

В группах исследования были проведены лабораторные, 

микробиологические и токсикологические исследования ряда средств гигиены рта 

с целью установления наиболее эффективных лечебно-профилактических 

индивидуальных средств гигиены рта, для последующего их использования в 

разработке и составлении «Индивидуальной гигиенической программы 

профилактики стоматологических заболеваний». 

.   

Значение индекса Степень тяжести заболевания  

тканей пародонта 

0-1,0 риск заболевания 

1,1-2,0 легкая форма 

2,1-3,5 заболевание средней тяжести 

3,6-5,0 тяжелая форма 
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С целью получения объективных результатов, а также для определения 

наиболее эффективных средств индивидуальной гигиены рта, был произведен 

расчет индекса эффективности зубной пасты С.Б. Улитовского (1998). 

 

2.4.1.1 Оценка эффективности зубных паст 

 

Используя метод определения эффективности зубных паст по индексу 

эффективности зубной пасты С.Б. Улитовского (1998), нами была произведена 

оценка эффективности зубных паст. Критерии оценки данного индекса 

представлены в таблице № 9.  

Таблица 9 - Критерии индекса эффективности зубной пасты  

С.Б. Улитовского (1998) 
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Продолжение таблицы 9 
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Продолжение таблицы 9 

 

 

Расчет Индекс ЭЗПУ производился по формуле: 

 (7) 

 

Интерпретация полученных результатов по индексу ЭЗП представлена в 

таблице № 10. 
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Таблица10 - Оценочные критерии ЭЗПУ 

 

2.4.2.2 Определение микробиологических показателей зубных паст 

 

Определение антимикробной активности представленных образцов детских 

зубных паст проводили методом диффузии в агар в соответствии с: ГФ XII, М., 

2010 в статье «Определение антимикробной активности антибиотиков методом 

диффузии в агар» [23]. Метод определения антимикробного действия 

нестерильных лекарственных средств (НЛС) с помощью лунок [24]. Для 

исследования были использованы следующие тест культуры: S. aureus ATCC 

29213; E. coli ATCC 25922; S. mutans ATCC 19615; C. albicans ATCC 90028; B. 

cereus ATCC 9507, при микробной нагрузке 106 КОЕ/ мл. Методика определения 

степени активности подавления роста испытуемых микроорганизмов, заключалась 

в том, что представленные образцы материала помещались в чашки Петри с 

питательным агаром, которые были предварительно контаминированным тест-

микроорганизмом. После чего чашки Петри в течение 16-18 часов помещались в 

термостат для культивирования при температуре 36±1°С. Для определения 

качества антимикробной обработки испытуемого материала, была проведена 

оценка степени ингибирования роста бактерий или грибков на питательном агаре, 

путем измерения от края образца до границы роста микроорганизма.  

Определение антимикробной активности проводилось в центре клинической 

микробиологии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. академика И.П. Павлова МЗ РФ.  

 

Показатели в баллах Качество зубной пасты 

более 3 баллов и 

стремящихся к 5 

свидетельствует о хорошем качестве зубной 

пасты с эффективными и безопасными 

показателями 

в пределах 3-х баллов удовлетворительная паста 

в пределах 2-х баллов неудовлетворительные свойства зубной 

пасты, которая не может быть рекомендована 

к использованию 
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2.5. Изучение уровня гигиенических знаний у обследованного контингента 

 

Для установления исходного уровня гигиенических знаний на первичном 

осмотре, в исследуемых группах, было проведено анкетирования 204 родителей, 

204 детей и 35 педагогов. С целью получения объективной оценки уровня 

гигиенических знаний были использованы анкеты-опросники по определению 

уровня гигиенических знаний и навыков у стоматологических пациентов 

(Улитовский С.Б., 1993) [90]. Спустя месяц, для анализа степени выживаемости 

гигиенических знаний было проведено повторное анкетирование. 

На рисунке 3 представлена анкета - опросник по выявлению уровня 

гигиенических знаний у стоматологических пациентов (Улитовский С.Б., 1993)  

 

 

Рисунок 3 - Анкета - опросник по выявлению уровня гигиенических знаний 

у стоматологических пациентов (Улитовский С.Б., 1993) 
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Расчет индекса ГЗУ проводился по формуле: 

     (9) 

Интерпретация полученных результатов по индексу ГЗУ представлена в 

таблице № 11. 

 

Таблица 11 - Критерии оценки индекса ГЗУ 

Показатели в баллах Уровень гигиенических знаний 

от 1,0 до 1,9 низкий 

от 2,0 до 2,9 удовлетворительный 

от 3,0 до 4,0 хороший 

 

Так же с целью выявления представления об уходе за зубами и 

сформированность гигиенических навыков по уходу за ртом, нами были проведены 

анкетирование с использованием специально разработанных совместно кафедрой 

стоматологии профилактической и психологии и педагогики ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова форм анкет: «Анкета для родителей» (Рисунок 

4 и Рисунок 5). 
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Рисунок 4 - Анкета для родителей детей младшего школьного возраста с 

нарушением речи и слуха на фоне неврологической патологии обучающихся в 

ГБОУ СОШ (страница 1) 
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Рисунок 5 - Анкета для родителей детей младшего школьного возраста с 

нарушением речи и слуха на фоне неврологической патологии обучающихся в 

ГБОУ СОШ (страница 2) 
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На рисунке 6 представлен образец анкеты для педагогов начальных классов 

ГБОУ СОШ.  

 

Рисунок 6 - Анкеты для педагогов начальных классов ГБОУ СОШ 

На рисунке 7 представлен примерный перечень вопросов беседы интервью, 

проводимой с младшими школьниками с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии, которая проводилась 
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совместно с сурдопедагогом, который помогал обеспечить вербальный контакт с 

детьми и дублировал вопросы, задаваемые врачом-стоматологом.  

Рисунок 7 - Беседа - интервью с примерным перечнем вопросов для детей младшего 

школьного возраста с нарушением речи и слуха на фоне неврологической 

патологии  
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2.6 Оценка уровня гигиенических навыков 

 

С целью объективной оценки навыков использования средств оральной 

гигиены (правильность применения зубной щетки, зубной пасты, жидких средств 

гигиены, интердентальных средств гигиены) нами был разработан способ 

индексной оценки у пациентов навыков использования средств оральной гигиены, 

который позволяет проследить изменение навыков по проведению гигиенических 

манипуляций по уходу за зубами с использованием различных гигиенических 

средств. Использование данного индекса позволяет провести мониторинг 

изменения навыков в течение исследуемого периода и сравнивая периоды до, после 

и во время обучения.  

Разработанный и внедренный нами индекс позволяет объективно оценить 

владение основными средствами оральной гигиены (мануальных навыков), 

показатели определения индекса представлены в таблице №12.  

Таблица 12 - Параметры Индекса Гигиенических Навыков  

 

№ Наименование 

группы 

показателей 

Наименование показателей 

внутри группы 

 

Оценка 

I Использование 

зубной щетки 

1.1 Метод удержания зубной 

щетки:  

правильно – 1балл 

неправильно – 0 

баллов 

1.2 Способ введения зубной 

щетки в рот:  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 

баллов 

1.3 Оценка расположения 

зубной щетки с пастой 

относительно зубов в начале 

гигиенической процедуры:  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 

баллов 

1.4 Оценка характера 

движения зубной щетки 

относительно зубной дуги:  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 

баллов 

1.5 Оценка силы нажатия 

зубной щетки (определяется 

путем нажатия на чашу весов 

[60 ± 20 гр. правильно]):  

соответствует норме – 

1 балл  

не соответствует – 0 

баллов  
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Продолжение таблицы 12 

 

 

№ Наименование 

группы 

показателей 

Наименование показателей 

внутри группы 
 

Оценка 

I Использование 

зубной щетки 

1.6 Определение 

продолжительность чистки 

зубов (из расчета 30 секунд 

на 1 квадрант) 

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 баллов  

  

1.7 Наличие навыка по 

гигиенической обработке 

зубной щетки после 

процедуры:  

есть – 1 балл  

нет – 0 баллов  

  

1.8 Оценка техники чистки зубов:  

1.8.1 Для младшего детского 

возраста (до 6 лет) – метод 

KIA:  

владеет – 1 балл  

не владеет – 0 баллов  

1.8.2 Для младшего 

школьного возраста (с 7 до 

10 лет) – метод KIA:  

владеет – 1 балл  

не владеет – 0 баллов   

  

1.8.3 Для младшего 

школьного возраста (с 11до 

14 лет) – стандартный метод 

Пахомова или метод Bass:  

владеет – 1 балл 

не владеет – 0 баллов  

  

1.8.4 Для младшего 

школьного возраста (с 15 до 

18 лет - подростки) –

стандартный метод 

Пахомова или метод Bass:  

владеет – 1 балл  

не владеет – 0 баллов  

  

1.9 Маневренность зубной 

щетки во рту:  

маневрирует (умеет)  

– 1 балл  

не маневрирует (не 

умеет) – 0 баллов  

1.10 Умение чистить язык:  умеет/чистит – 1 балл  

не умеет/не чистит – 0 

баллов  

II Использование 

зубной пасты 

2.1 Нанесение зубной пасты 

на щетиночное поле:  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 баллов  

2.2 Нанесение необходимого 

количества зубной пасты:  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 баллов  

2.3 Оценка действий при 

возникновении позыва на 

рвоту при использовании 

сильно пенящейся пасты 

(правильно – сплюнуть):  

правильно – 1 балл 

неправильно – 0 баллов  
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Продолжение таблицы 12 

 

Индекс ГН – выражается в процентах и представляет собой, сумму оценок 

описанных показателей, поделенных на количество показателей и умноженная на 

100. 

В разработанном нами индексе количество показателей постоянно, и 

соответствует 21, следовательно, формула будет выглядеть:  

 (10)  
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Оценочные критерии:  

* 80,1–100,0 % – очень хорошее (отличное) развитие гигиенических 

навыков;  

* 60,1–80,0 % – хорошее развитие гигиенических навыков; 

* в пределах 40,1–60,0 % – свидетельствует об удовлетворительном 

развитии гигиенических навыков;   

* при показателе индекса от 20,1–40,0 % – говорит о плохом уровне 

развития гигиенических навыков;  

* при оценке от 0,0 до 20,0 % – говорит о полном отсутствии 

гигиенических навыков.  

Для длительного изучения изменения показателей владения гигиеническими 

навыками, особенно под влиянием обучения или повторного обучения нами 

используется формула расчета Эффективности Гигиенических Навыков 

(Эффективность ГН):  

 

 ИI – цифровой показатель Индекса ГН, который был определен при первом 

посещении;   

Иn – цифровой показатель Индекса ГН, который был определенн при n-ном 

посещении.  

В таблице № 13 сведены данные определения Эффективности Гигиенических 

Навыков.  

 

 

 

 

Эффективность ГН (%) = [(ИI – Иn) x 100] / ИI (11) 
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Таблица 13 - Оценка полученных результатов исследования изменения 

состояния Эффективности гигиенических навыков и умений по Индексу 

Гигиенических Навыков  

 

 

Используя этот индекс, легко определить, степень владения гигиеническими 

навыками, т.е. умением использовать индивидуальные средства оральной гигиены 

при проведении гигиенической процедуры во рту.   

Данный индекс разработан для того, чтобы можно было получить реальное 

представления об уровне гигиенических навыков и умений каждого отдельно 

взятого пациента, а на их основе сделать представления о групповых навыках и 

умениях, а, следовательно, и о необходимой помощи в приобретении этих навыков. 

На основании этих показателей можно проследит динамику усвоения 

гигиенических навыков и умений, выживаемость этих навыков и умений, а на их 

Оценочные 

параметры (%) 

Уровень гигиенических навыков 

0,0-20,0 Полное отсутствие гигиенических навыков и умений, 

что соответствует нулевой эффективности.  

20,1-40,0 Низкая эффективность уровня гигиенических 

навыков и умений.  

40,1–60,0 Удовлетворительная эффективность уровня 

гигиенических навыков и умений. 

60,1–80,0 Хорошая эффективность уровня гигиенических 

навыков и умений.  

80,1–90,0 Высокая эффективность уровня гигиенических 

навыков и умений.  

90,1–100,0 Очень высокая эффективность уровня гигиенических 

навыков и умений.  
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основе определить частоту возобновления этих занятий с учетом возрастных, 

клинических особенностей различных групп населения.  

Данный мониторинг позволит легко характеризовать изучаемые 

гигиенические навыки, сложности, которые возникают в процессе обучения и 

запоминания этих навыков и умения. Основываясь на этих данных, будет легко 

выявить и определить обучение манипулирования какими средствами оральной 

гигиены проходит проще и лучше усваивается, а какие вызывают сложности и 

затруднения.  Эти сведения позволят сделать надлежащие рекомендации с учетом 

эффективности приобретенных навыков и умений, и их связь с конкретным 

стоматологическим статусом, каждого конкретного пациента, с учетом его 

индивидуальных особенностей (возрастных, общесоматических заболеваний, 

способности манипулировать пальцами, кистями, руками для выполнения 

гигиенических манипуляций и пр.).  

 

2.7 Изучение психоэмоциональных особенностей детей с нарушениями слуха и 

речи на фоне неврологической патологии 

 

С целью выявление индивидуально-типологических особенностей детей с 

нарушением слуха на фоне неврологической патологии в исследуемых группах 

нами был использован рисуночный теста «Дерево», что обусловлено тем, что он 

позволяет за очень короткий промежуток времени получить много информации о 

личности ребенка и его типе коммуникации. При исследования применялась 

стандартная методика.  

Ребенку предоставлялся лист белой бумаги формата А-4, ручка или карандаш 

средней мягкости. Испытуемого просили нарисовать любое дерево, при этом он 

имел право расположить лист так, как считал нужным. Его предупреждали, что 

задание не предназначено для оценки его художественных способностей и не будет 

оцениваться как красивый или не красивый, правильный или неправильный 

рисунок. Время работы не ограничено. Для расшифровки результатов 
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проективного рисуночного теста «Дерево» использовались интерпретация 

«Типология рисунков» и интерпретация «Психология деталей» [33]. 

Интерпретация I ("типология рисунков") 

При проведении анализа более чем 2000 рисунков, которые были выполнены 

испытуемыми в возрасте от 7 до 60 лет, обоих полов, авторы смогли установить 

несколько постоянных типов изображения дерева, а также выявить ряд 

определенных деталей в рисовании дерева, которые позволяют определить 

некоторые индивидуальные особенности людей.  

На рисунке 8 приведена схема дифференцировки рисунков дерева.  

Вид 1 - "ель". Изображение данного типа дерева может быть, как 

схематическим, так и очень детализированным с прорисовкой веток и иголок. 

Люди, изображающие ель, характеризуются активностью, склонны к 

доминированию и обладают хорошими организаторскими способностями (Рисунок 

9).  

Вид 2 - "синтетическое". Для данного типа изображения дерева, как правило 

характерно отсутствие деталей. Дерево обычно представляет собой упрощенную 

схему в виде ствола и кроны. Преимущественно такого рода изображения дерева 

наблюдается у лиц, которые склонны к синтетическому когнитивному стилю, для 

них как правило более интересны вопросы общего порядка, и они не придают 

большого значения деталям. Наиболее часто встречаются у людей, получивших 

философское образование или которые обладают склонностью к 

философствованию. 

На рисунке 10 продемонстрирован переход от схемы до детализированного 

изображения дерева.  
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Рисунок 8 - Схема дифференцировки рисунков дерева 

 

 

Рисунок 9 - Варианты рисовании дерева I вида 

 

 

Рисунок 10 - Переход от схемы к детализированному изображения дерева 

 

Вид 3 - "педантичное". Данный вид рисунка характеризуется очень 

тщательным вырисовыванием, реалистичным изображение дерева, которое имеет 
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большое количество деталей: листочки, кора, ветки и т.д. Как правило такое 

изображение дерева характерно для людей, которые отличаются четкостью и 

аккуратностью в своих действиях, и нередко встречается у представителей 

профессий, для которых каждая деталь имеет значение - бухгалтеры, экономисты. 

Вид 4 - "зимнее". Как правило дерево изображается в виде ствола с 

отходящими от него голыми ветками. Такое рисование дерева свойственно детям и 

людям, у которых ярко выражены черты детской непосредственности и которые 

способны принимать не стандартные решения, проявлять свои творческие 

способности.  

Вид 5 - "пикническое". На рисунках данного вида, дерево как правило 

изображено с пышной кроной. Наиболее часто данный тип рисования дерева 

свойственен людям интуитивного склада или которые имеют пикническое 

телосложение.  

Вид 6 - "эстетическое". Люди, изображающие данный вид дерева, как 

правило имеют художественные навыки, обладают способностью передать 

настроение и переживание, а также способностью к стилизации, лаконичности и 

своеобразию изображения. Как правило изображение такого типа дерева 

характерно для людей, имеющих художественное образование или ценителей 

живописи. При этом данный вид изображения может также сочетаться с другими 

типами, как это показано на рисунке 11 и рисунке 12. 

Вид 7 - "пальма", "экзотический тип". Как правило наблюдается у лиц 

молодого возраста, а также у людей склонных к экстравагантности, экзотичности, 

романтизму, любящих мечтать о путешествиях. Для данных людей характерна 

экстравагантность в одежде, суждениях и способность к оригинальным 

высказываниям.  

Вид 8 - "характерное дерево". Такого вида изображение характеризуется как 

правило деревьями крупного размера с мощным стволом и кроной необычного 

вида. Также на таких деревьях зачастую изображают экзотические цветы, 

неожиданные предметы: игрушки, технические средства.  Такой тип рисования 



55 
 

дерева характерен для людей, которые обладают необычным характером, 

своеобразностью умозаключений, оригинальной самобытностью. 

 

Рисунок 11- Варианты изображения эстетического вида ели 

 

Рисунок 12 - Варианты изображения деревьев эстетического вида 

Вид 9 - "сюжетный". Как правило рисунок представлен в виде пейзажа с 

одним или несколькими деревьями, небо с солнцем или луной; могут быть 

изображены деревья с опадающими листьями или стоящие на склоне оврага 

наклоненными вниз ветками, летящими птицами и т. п. Данное изображения дерева 

присуще людям склонных к написанию сценариев, историй и т.д.  

Смешанный тип. Как правило изображенные деревья можно отнести к тому 

или иному виду вышеперечисленных деревьев, однако могут встречаться деревья, 

которые будут содержать в себе элементы различных видов и будут относиться к 

смешанному типу. В этом случае дерево может быть изображено в виде контура с 

ветками внутри, либо представлять собой детализированное дерево, с 
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вырисованными ветками и листьями, обрамлённые абрисом кроны. Нужно 

учитывать, что каждый из вышеуказанных видов деревьев возможно изобразитьн 

эстетически.  

Интерпретация II ("психология деталей") 

Выполнение рисуночный тест обычно является простым заданием, однако 

изображения дерева, как правило может содержать в себе большое количество 

деталей, которые позволяют практическому психологу построить свою беседу со 

взрослым или ребенком используя вопросы уточняющие определенные черты 

индивидуальности и обстоятельства жизни обследованного. 

Люди, находящиеся в состоянии эмоционального возбуждения, в состоянии 

тревоги или внутреннем напряжением изображают сильно заштрихованные 

деревья. 

Люди, которые бережно относятся к природе, стремятся заботиться о живых 

существах, растениях и воспринимают дерево как чей-то дом, рисуют на деревьях 

гнезда птиц, животных.  

Люди, которые изображают на дереве плоды, обычно стремятся к 

достижению результатов в своей профессиональной деятельности.  

Изображения дупла указывает на то, что человек перенес хроническое 

заболевание или хирургическое вмешательство.  

Лица, которые имеют большие незавершенные планы, для которых 

характерно ответить на воздействие контрдействием, противоположным вопросом, 

как правило вместо дерева рисуется пень или деревья с незавершенными 

верхушкой, изображаю крупные ветви, дупло.  

О переутомлении человека, о его зажатости, скованности и не возможности 

себя проявить будет свидетельствовать изображение дерева слишком маленького 

размера (Рисунок 13).  
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Рисунок 13 - Изображения уменьшенных деревьев 

Изображение дерева слишком большого размера, говорит о внутренней 

свободе и раскованности человека.  

Изображения дерева с раздвоением от ствола, характерно для лиц, которым 

очень важны родственные связи с братьями и сестрами, в том числе и 

двоюродными, а также наблюдется в рисунках близнецов. 

О сильном потрясении или переживании может свидетельствовать 

сломанное дерево.  

Изображение ветки вместо дерева, может говорить об инфантильности.  

 

2.8 Содержание «Индивидуальных гигиенических программ профилактики 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии» 

 

Основываясь на результатах исследования различных средств оральной 

гигиены, а также учитывая психоэмоциональные особенности исследуемого 

контингента детей, выявленные в ходе исследования были разработаны программы 

профилактики. 

В таблице № 14 представлена индивидуальная гигиеническая программа 

профилактики стоматологических заболеваний у детей младшего школьного 
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возраста 1 - ой группы, в которой мы сформировали последовательные этапы 

гигиенической процедуры и ее функции. 

 

Таблица 14 - Содержание «Индивидуальной гигиенической программы 

профилактики стоматологических заболеваний» у детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии. 
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полоскание   ротовой 

полости водой 
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3-й  
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4-й 

этап 

2-3 

мин. 

Очищение зубов: зубная 

паста на основе 

наногидроксиапатита 

кальция, экстракт листьев 

Алоэ Вера, экстракта 

японского лакричника, 

МЗЩ средней степени 
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 Промежуточное 
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с 
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монопучковой щеткой с 
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этап 



59 
 

Продолжение таблицы 14 

 

Последовательность индивидуальных гигиенических мероприятий 

комплексной профилактики в полости рта во 2 - ой группе приводятся в таблице № 

15. 

Таблица 15 - Содержание «Индивидуальной гигиенической программы 

профилактики стоматологических заболеваний» у детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии. 
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Продолжение таблицы 15 

 

 

Последовательность индивидуальных гигиенических мероприятий 

комплексной профилактики в полости рта в 3 - ей группе приводятся в таблице № 

16. 



61 
 

Таблица 16 - Содержание «Индивидуальной гигиенической программы 

профилактики стоматологических заболеваний» у детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии. 
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Продолжение таблицы 16 

 

 

2.9 Методы статистической обработки полученных результатов 

Описательная статистика для числовых данных представлена размером 

выборки, средним значением и стандартным отклонением.  

Проверка гипотез о различиях между выборками при условии нормальных 

сравниваемых распределений проводилась с использованием критерия Стьюдента, 

в случае если распределение данных отличались от нормальных использовался 

критерий Манна - Уитни. При проверки гипотез зависимых выборок применялся 

парный критерий Стьюдента для нормальных выборок и Вилкоксона для 

негауссовских. Проверка согласованности с нормальным распределением 

проводилась с помощью критерия Шапиро - Уилка. 

Описательная статистика для качественных данных представлялась 

процентом присутствия каждого признака и количеством в виде n (%) или % (n 

человек). Сравнение групп проводилась с помощью критерия хи-квадрат.  

Критический уровень значимости при проверке гипотез принимали равным 

0,05. Статистические обработка данных проводилась в программе IBM SPSS 

Statistics 20.0. 
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ГЛАВА III. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

3. 1 Оценка стоматологического статуса детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии 

 

3.1.1 Распространенность кариеса зубов среди детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

 

При оценке стоматологического статута детей младшего школьного возраста 

с разной степенью нарушения слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии было выявлено, что распространенность кариеса зубов 

в начале исследования, статистически значимо различается в группах детей с 

патологиями слуха или речи и группе детей без патологий. Наибольшее значение 

данного индекса отмечается во 2-ой и 3-ей группе детей. Так распространённость 

во 2-ой группе составила 95%, в 3 группе распространённость 97 %, в 1-ой группе 

составило 94%, в тоже время у детей без патологии данный индекс составил 68%. 

На рисунке 14 представлено распространенность кариеса зубов среди детей 

младшего школьного возраста с учетом степени нарушения слуха и речевых 

расстройств на фоне неврологической патологии. 

 

 

Рисунок 14 - Распространенность кариеса постоянных зубов у младших 

школьников с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

100 100 100 98,2194,44 95,65 97,91

68,75

0

100

200

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

%

Распространенность кариеса зубов

временные зубы постоянные зубы
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3.1.2 Интенсивность кариеса зубов среди детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии 

 

При первичном осмотре в группах исследования были зарегистрированы 

данные, которые позволили определить показатели интенсивности кариозного 

процесса. В 1-ой группе интенсивность кариеса постоянных зубов составил 

2,13±0,55, во 2-ой группе 3,80±0,40, в 3-ей группе 3,81±0,73, в 4-ой группе 

1,16±0,93. Анализ данных, которые были полученные при первичном 

представлены в таблице №17.  

Таблица 17 - Интенсивность кариеса временных и постоянных зубов у 

младших школьников 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

В таблице № 18 представлено распределение элементов индекса КПУ в 

исследуемых группах. 

Таблица 18 - Распределение элементов индекса КПУ в группах в начале 

исследования 

 

* р <0,001 по сравнению с 4-ой группой 

Интенсивность кариеса зубов 

Распределение по группам 
Индекс КПУ+кп 

КПУ кп 

1 группа 2,13±0,55 5,59±1,45 

2 группа 3,80±0,40 7,59±0,69 

3 группа 3,81±0,73    7,85±0,69 * 

4 группа 1,16±0,93 4,8±1,45 
 

Распределение 

по группам 

Индекс  

КПУ 

Элемент 

«К» 

Элемент 

«П» 

Элемент 

«У» 

1 группа 2,13±0,55 1,64±0,53 1,11±0,32 1,00±0,01 

2 группа 3,80±0,40 3,39±0,83 1,22±044 1,14±0,38 

3 группа 3,81±0,73 3,38±1,00 1,11±0,33 1,22±0,44* 

4 группа 1,16±0,93 1,00±0,00 0,98±075 0 
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На начальном этапе исследования во всех группах элемент «К» превалирует 

и в 1-ой группе составил 1,64±0,53, во 2-ой группе 3,39±0,83, в 3-ей группе 

3,38±1,00, наиболее низкий показатель данного компонента в 4 группе и составляет 

1,00±0,00 

В таблице №19 представлено распределение элементов индекса кп в 

исследуемых группах. 

 

Таблица 19 - Распределение элементов индекса кп в группах в начале 

исследования 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

На начальном этапе исследования элемент «к» в 1-ой группе составил 

4,30±1,32, во 2-ой группе 7,19±1,07, в 3-ей группе 7,60±082, наиболее низкий 

показатель данного компонента в 4-ой группе и составляет 2,00±0,55, в тоже время 

наиболее низкий показатель компонента «п» отмечается в 3-ей группе и составляет 

1,33±0,50, а наиболее высокий показатель данного компонента отмечается в 4-ой 

группе и составляет 4,3±1,61. 

 

3.1.3 Активность кариеса зубов среди детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии 

 

На начальном этапе исследования нами была проведена оценка активности 

кариеса зубов у исследуемого контингента детей по методике Т.Ф. Виноградовой 

(1972), данные представлены в таблице № 20. 

 

Распределение по 

группам 

Индекс 

 кп 

Элемент 

«к» 

Элемент 

«п» 

1 группа 5,59±1,45 4,30±1,32 1,89±0,88 

2 группа 7,59±0,69 7,19±1,07 1,64±0,81 

3 группа 7,85±0,69 7,60±082 1,33±0,50* 

4 группа 4,80±1,45 2,00±0,55 4,30±1,61 
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Таблица 20 - Активности кариеса зубов среди детей младшего школьного 

возраста 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

Согласно полученным данным в группах исследования 

субкомпенсированная форма кариеса выявлена в 1-ой группе у 61,11%, во 2-ой и 3-

ей группе у 100% исследуемых детей выявлена декомпенсированная форма 

кариеса. В группе контроля декомпенсированная форма кариеса выявлена только у 

12,5 % и для данной группы наиболее характерной формой кариеса является 

компенсированная форма, которая установлена у 51,79% детей. 

На рисунке 15 представлено распределение детей по форме активности 

кариеса в исследуемых группах 

 

 

Рисунок 15 - Распределение детей в исследуемых группах по форме 

активности кариеса 

Распределение 

по  

группам 

Форма активности кариеса 

Компенсированная 

% 

Суб 

компенсированная 

% 

Де 

компенсированная 

% 

1 группа 9,26 61,11 29,63 

2 группа 0 0 100 

3 группа 0 0 100* 

4 группа 51,79 35,71 12,5 
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3.1.4 Оценка гигиенического состояния рта детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии 

 

Гигиеническое состояние полости рта оценивалось по изменению 

очищающего действия по индексу гигиены Green-Vermillion. В ходе нашего 

исследования, во всех группах было отмечено повышение качества гигиены 

полости рта, в таблице №21 представлены сведения об изменениях показателей 

индекса Green - Vermillion в исследуемых группах.   

 

Таблица 21 - Изменения очищающего действия по индексу гигиены Green-

Vermillion  

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

По данным первого осмотра значение индекса Green - Vermillion в 1-ой 

группе было высоким 2,72±0,20. В конце курса (занятие 9) значение этого 

гигиенического индекса стало равным 0,73±0,09, то есть снизилось на 1,99±0,24 

или на 73,2%, что соответствовало удовлетворительной гигиене полости рта. 

Во 2-ой группе изначально значение индекса Green-Vermillion составляло 

2,83±0,14, после 9 занятия оно равнялось 0,75±0,09, то есть наблюдается изменение 

индекса Green - Vermillion на 2,08±0,18 или на 73%.  

 

Период обследования 

Показатели индекса Green-Vermillion 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Начало исследования 2,72±0,20 2,83±0,14 2,88±0,05 2,30±0,12 

2 неделя 2,61±0,21 2,83±0,14 2,86 ±0,05 2,19±0,08 

3 неделя 2,53±0,19 2,78±0,14 2,81±0,05 1,90±0,05 

4 неделя 2,30±0,12 2,75±0,13 2,79±0,05 1,61±0,06 

5 неделя 2,19±0,08 2,68±0,12 2,70±0,05 1,32±0,03 

6 неделя 1,90±0,05 2,66±0,10 2,59±0,06 1,20 ±0,05 

7 неделя 1,61±0,06 2,28±0,12 2,33±0,07 1,07±0,07 

8 неделя 1,44±0,06 1,90±0,05 1,90±0,05 0,74±0,09* 

9 неделя 0,73±0,09 0,75±0,09 0,77±0,09 0,69±0,09 
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В 3-ей группе значение индекса Green - Vermillion за весь период 

уменьшилось на 2,11±0,11 или на 73%, изначально значение индекса Green - 

Vermillion 2,88±0,05, а после 9 занятия значение индекса стало равным 0,77±0,09. 

Согласно представленным показателям, значения индекса снизились, что 

говорит о положительной динамике. Все изменения статистически значимы, 

р<0,001. Самое значительное изменение гигиенического индекса Green - Vermillion 

происходит после занятий в присутствии родителей и педагогов (6 и 7 занятия), что 

наглядно проиллюстрировано на рисунке 16. 

 

     

 Начало исследования    6 – 7 неделя 

 

    9 неделя 

Рисунок 16 - Изменение интенсивности окрашивания при определении 

индекса Green - Vermillion в группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная 

тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие без кохлеарных 

имплантатов)   
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3.1.5 Распространенность и интенсивность воспалительных заболеваний 

пародонта детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии 

 

Распространенность и интенсивность воспалительных заболеваний тканей 

пародонта были отражены пародонтологическими индексами. 

Изучение данных, которые были получены в начале исследования позволило 

определить показатели интенсивности хронического простого маргинального 

гингивита c помощью индекса КПИ. В среднем интенсивность ХПМГ в 1-ой группе 

составила 1,27±0,03 на одного обследованного ребенка, во 2-ой 1,31±0,03, в 3-ей 

группе 1,33±0,02, а в контрольной группе – 1,26±0,02 (таблица №22). 

 

Таблица 22 - Интенсивности хронического простого маргинального 

гингивита внутри исследуемых групп 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

3.1.6 Оценка пародонтологического состояния полости рта детей младшего 

школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

При регулярной чистке зубов с использованием зубной пасты нами 

наблюдалось уменьшение воспалительных явлений в тканях пародонта. Также во 

всех исследуемых группах к концу исследования было зафиксировано 

значительное снижение показателей индекса PМА. 

Интенсивность хронического простого 

маргинального гингивита (К 05.10) 

Распределение по группам индекса КПИ 

1 группа 1,27±0,03 

2 группа 1,31±0,03 

3 группа 1,33±0,02* 

4 группа 1,26±0,02 
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В таблице № 23 представлены расчетные данные изменения показателей 

противовоспалительной эффективности по индексу РМА. 

 

Таблица 23 - Изменения показателей индекса PМА (%)  

 

  *р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

В ходе исследования было выявлено, что при регулярной чистке зубов с 

использованием зубной пасты отмечается уменьшение воспалительных 

проявлений в тканях пародонта. Также было зарегистрированы изменения 

показателей индекса PМА, которые к концу исследования в 1-ой группе составили 

5,18, во 2-ой группе – 6,54, в 3-ей группе - 7,01. 

Интенсивность кровоточивости десневой борозды определяли с помощью 

индекса кровоточивости по Mühlemann и Son. Изменения показателей данного 

индекса во всех исследуемых группах представлены в таблице №24. 

 

 

 

 

 

 

 

Период 

обследования 

Показатели индекса РМА 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Начало исследования 18,60±0,70 18,85±0,65 19,25±0,42 17,78±0,10 

2 неделя 18,41±0,69 18,78±0,67 18,85±0,46 16,95±0,95 

3 неделя 17,46±0,65 18,38±0,43 18,58±0,32 14,89±1,00 

4 неделя 17,42±0,66 18,34±0,44 18,02±0,30 8,58±0,77 

5 неделя 15,52±0,86 15,58±0,32 16,38±0,60 4,20±0,30 

6 неделя 15,30±1,02 15,50±0,29 16,27±0,57 3,40±0,20 

7 неделя 9,18±0,89 9,59 ±1,26 10,11±0,67 2,19±0,07 

8 неделя 9,09±0,99 9,24±1,15 9,87±0,60 1,22±1,20 

9 неделя 5,18±0,60 6,54±0,78 7,01±1,18* 0,13±0,08 
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Таблица 24- Изменения показателей индекса кровоточивости Mühlemann и 

Son  

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

К концу исследование отмечается понижение значений показателя индекса 

Mühlemann и Son в 1-ой группе составило 0,29, во 2-ой группе – 0,33, в 3-ей группе 

– 0,62 

 

3.2 Оценка уровня гигиенических навыков у детей младшего школьного возраста 

с особыми потребностями (нарушение слуха и речи) на фоне неврологической 

патологии 

3.2.1 Особенности психомоторного развития у детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

 

В ходе группового наблюдения при поведении неконтролируемой чистки 

зубов и при проведении рисуночного теста дерева нами фиксировались 

особенности психомоторного развития у младших школьников, в зависимости от 

степени выраженности патологии, которые представлены в таблице №25. 

 

Период 

обследования 

Показатели индекса Mühlemann и Son 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Начало исследования 1,34±0,01 1,41±0,05 1,44±0,04 1,32±0,02 

2 неделя 1,33±0,01 1,39±0,03 1,43±0,04 1,27±0,02 

3 неделя 1,28±0,01 1,31±0,03 1,34±0,02 0,92±0,13 

4 неделя 1,27±0,02 1,30±0,02 1,34±0,02 0,80±0,06 

5 неделя 0,94±0,08 1,00±0,05 1,04±0,07 0,58±0,07 

6 неделя 0,92±0,07 0,97±0,04 1,02±0,05 0,49±0,07 

7 неделя 0,63±0,06 0,65±0,08 0,73±0,08 0,33±0,05 

8 неделя 0,62±0,05 0,64±0,07 0,70±0,06 0,23±0,02 

9 неделя 0,29±0,05 0,33±0,06 0,62±0,02 0,18±0,04 
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Таблица 25 - Особенности психомоторного развития 

 

 

В первых 10 симптомах картина одинакова — они проявляются у всех детей 

за минимальным исключением (93-100%) в первых трех группах и почти не 

проявляются в четвертой, р14<0,001, р24<0,001, р34<0,001. Снижение концентрации 

внимания в третьей 20,8% и четвертой 3,6% группах значимо меньше, чем в первой 

96,3% и второй 100%, р13<0,001, р23<0,001, р14<0,001, р24<0,001. Разница долей со 

снижением концентрации внимания значима и между третьей и четвертой 

группами, р34<0,01 

 

№ Психомоторное развитие младших школьников 

Вопрос 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

1 Плохая координация 

движений 

54 (100,0%) 46 (100,0%) 48 (100,0%) 1 (1,8%) 

2 Снижением скорости и 

ловкости выполнения 

54 (100,0%) 46 (100,0%) 48 (100,0%) 2 (3,6%) 

3 Неуверенность в 

выполнении 

дозированных 

движений 

 

52 (96,3%) 

 

46 (100,0%) 

 

48 (100,0%) 

 

5 (8,9%) 

4 Нарушение 

последовательности 

элементов действия 

 

52 (96,3%) 

 

46 (100,0%) 

 

48 (100,0%) 

 

1 (1,8%) 

5 Недостаточная 

координация пальцев 

52 (96,3%) 46 (100,0%) 48 (100,0%) 3 (5,4%) 

6 Недостаточная 

координация кисти рук 

 

54 (100,0%) 

 

46 (100,0%) 

 

48 (100,0%) 

 

2 (3,6%) 

7 Недоразвитие мелкой 

моторики 

54 (100,0%) 46 (100,0%) 48 (100,0%) 6 (10,7%) 

8 Замедленность 52 (96,3%) 44 (95,7%) 47 (97,9%) 2 (3,6%) 

9 Застревание на одной 

позе 

50 (92,6%) 46 (100,0%) 48 (100,0%) 1 (1,8%) 

10 Смена настроения 52 (96,3%) 44(95,7%) 48 (100,0%) 2 (3,6%) 

11 Снижение 

концентрации 

внимания 

 

52 (96,3%) 

 

46(100,0%) 

 

48 (100,0%) 

 

2 (3,6%) 
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3.2.2 Объективная оценка владение основными средствами оральной гигиены 

(мануальных навыков) у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха 

и речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии 

 

С целью объективно оценки у пациентов навыков использования различных 

средств гигиены полости рта, нами был разработан показатель(индекс), 

позволяющий врачу объективно оценивать мануальные навыки пациента по 

использованию средств оральной гигиены. Данный индекс позволил нам 

проследить динамику изменений навыков по проведению гигиенических 

манипуляций по уходу за ртом с использованием различных гигиенических средств 

в течении всего периода исследования, которые представлены в Таблице 26. 

Разработанный и внедренный нами индекс позволил объективно оценить владение 

основными средствами оральной гигиены (мануальных навыков). 

 

Таблице 26. Динамика изменений гигиенических навыков  

 

* р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

При изучении уровня гигиенических навыков мы получили статистически 

значимые различия между группами. Так показатель индекса гигиенических 

навыков на начальном этапе исследования в 1-ой группе составил 40,60±7,17, во 2-

ой группе – 38,5±7,78, в 3-ей группе – 31,6±9,47, а в 4-ой группе – 46,5±8,22. Спустя 

месяц после проведения санитарного просвещения и уроков гигиены с 

демонстрацией гигиенической процедура как на учебных пособиях, так и 

непосредственно во рту младших школьников с нарушением слуха и речевыми 

 

Распределение                           

по группам 

Индекс гигиенических навыков 

Период исследования (месяцы) 

Начало 

исследования 
2 месяца 6 месяцев 

1 группа 40,60±7,17 66,2±6,18 69,68±4,26 

2 группа 38,5±7,78 63,90±4,68 68,89±4,20 

3 группа 31,6±9,47 62,20±3,20 66,96±3,48 

4 группа 46,5±8,22 59,95±3,24 60,55±3,13 
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расстройствами уровень гигиенических навыков составил в 1-ой группе –

66,27±6,18, во 2-ой – 63,90±4,68, в 3-ей группе – 62,20±3,20 в 4-ой группе 

увеличились и составили – 59,95±3,24. Через полгода во всех группах исследования 

отмечалось незначительное повышение индекса гигиенических навыков: в 1-ой 

группе - 69,68±4,26, во 2-ой – 68,89±4,20, в 3-ей группе - 66,96±3,48, в 4-ой группе 

60,55±3,13 (таблица №26). 

 

На рисунке 17 представлена выживаемость гигиенических навыков по 

динамике изменения индекса гигиенических навыков 

 

Рисунок 17 - Выживаемость гигиенических навыков по динамике изменения 

индекса гигиенических навыков 

 

3.3 Изучение социально-гигиенического уровня жизни детей младшего 

школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

 

Стоматологический статус ребенка во многом зависит от социальной среды, 

которая его окружает. При этом младший школьный возраст представляет собой 

период, когда происходит физическое и психическое развитие ребенка происходит 

наиболее стремительно. Поступление в школу, становиться для ребенка 

переломным моментом, меняется социальная ситуация, которая ужесточает 
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условия жизни ребенка. Вступление в новую школьную жизнь, с новыми 

условиями деятельности, с изменившимся положением в обществе, с 

изменившимися социальным взаимодействием со взрослыми и сверстниками, 

выступает для него как стрессогенная, это в свою очередь ведет к изменению 

эмоционального состояния, повышению психической напряженности и отражается 

как на физическом здоровье, так и на поведении. В этот период учитывая 

возрастные психологические особенности развития ребенка, для детей все еще 

наиболее характерна реакции подражания и копирования действий окружающих 

его взрослых (педагогов, родителей, старших членов семьи). В связи с этим, 

необходимым условием формирования у детей младшего школьного возраста, 

правильного отношения к своему стоматологическому здоровью является личный 

пример в семье, в том числе и регулярные профилактические посещение врача – 

стоматолога. 

Анализ всех вышеперечисленных социально - гигиенических факторов, 

позволили более целенаправленно разработать и апробировать программу 

профилактики стоматологических заболеваний. 

 

3.3.1 Соматический статус детей младшего школьного возраста с нарушением 

слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии 

 

Следует отметить, что в ходе первичного опроса 89,47% опрошенных 

родителей указали, что их ребенок не имеет сопутствующих соматических 

заболеваний и аллергических реакций, 10,5% респондентов указали на наличие в 

анамнезе заболеваний ЛОР – органов. Однако анализ медицинской документации 

детей, представленный в таблице №27 свидетельствует о том, что родители 

занижают значимость сопутствующих заболеваний и не уделяют им должного 

внимания.  
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Таблица 27 - Сопутствующие заболевания у обследованных детей по данным 

медицинской документации 
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Исходя из данных, представленных в таблице №27 все сопутствующие 

заболевания, кроме аллергических реакций, можно разделить на два вида: 

характерные для первых трех групп и не характерные для всех четырех групп или 

характерные лишь для одной группы.  

К сопутствующим заболеваниям, характерным для первых трех групп, 

относятся  

• Эпилепсия, другие заболевания центральной и периферической 

нервной системы: в первой группе 96,3%, во второй группе 100%, в третьей 

100% и в четвертой 3,6%, р14<0,001, р24<0,001, р34<0,001. 

• Заболевания костной системы и суставов: в первой группе 92,6%, во 

второй группе 100%, в третьей 100% и в четвертой ни одного человека, 

р14<0,001, р24<0,001, р34<0,001. 

• Заболевания глаз: в первой группе 90,7%, во второй группе 95,7%, в 

третьей 93,8% и в четвертой 14,3%, р14<0,001, р24<0,001, р34<0,001. 

• Заболевания ЛОР органов (уха, горла, носа): в первой группе 96,3%, во 

второй группе 100%, в третьей 100%, в четвертой ни одного человека, 

р14<0,001, р24<0,001, р34<0,001. 

• Заболевания кожи: в первой группе 25,6%, во второй группе 39,1%, в 

третьей 50% и в четвертой 8,9%, р13<0,05, р14<0,05, р24<0,001, р34<0,001. 

• Бруксизм (ночное скрежетание зубами): в первой группе 24,1%, во 

второй группе 34,8%, в третьей 43,8% и в четвертой 3,6%, р13<0,05, р14<0,01, 

р24<0,001, р34<0,001. 

• Травмы: в первой группе 11,1%, во второй группе 19,6%, в третьей 

18,8% и в четвертой 1,8%, р14<0,05, р24<0,01, р34<0,01. 

К сопутствующим заболеваниям, не характерным ни для одной из групп, относятся  

• Заболевания почек: в первой группе 5,6%, во второй группе 8,7%, в 

третьей 10,4% и в четвертой 1,8%, все р-значения превышают 0,05. 
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• Бронхиальная астма: в первой группе 13,0%, во второй группе 10,9%, в 

третьей 12,5% и в четвертой 1,8%, р14<0,05, остальные р-значения 

превышают 0,05. 

• Заболевания гайморовой пазухи: в первой группе 5,6%, во второй 

группе 13,0%, в третьей 12,5% и в четвертой ни одного человека, р14<0,05, 

р24<0,05, р34<0,01. 

• Сотрясение головного мозга: в первой и в четвертой группе ни одного 

человека, во второй группе 4,3%, в третьей 2,1%, все р-значения превышают 

0,05. 

К сопутствующим заболеваниям, характерным только для одной группы, 

относятся: 

• Заболевания желудочно-кишечного тракта в третье группе встречались 

в 33,3%. Три случая (5,4%) наблюдались в четвертой группе, р13<0,001, 

р23<0,001, р34<0,001. 

• Операции имелись только во второй группе, у всех пациентов, 

р12<0,001, р23<0,001, р24<0,001. 

Аллергическая реакция на лекарственные препараты (антибиотики, 

сульфаниламиды, гормональные препараты, препараты йода) встречалась 

достаточно редко, но реже всего в четвертой группе: в первой группе в 9,3%, во 

второй — в 8,7%, в третьей 18,8% и в четвертой 1,8%, р14<0,05, р24<0,01, р34<0,01. 

Аллергическая реакция на пищевые продукты была несколько выше в первых 

двух группах. В первой группе она встретилась в 24,1%, во второй — в 30,4%, при 

этом в третьей группе пищевая встретилась в 10,4 %, в четвертой — 5,45%. 

Частота реакций аллергического характера на местные анестетики, на 

пыльцу и растения, на шерсть животных не различалась статистически между 

группами. Лишь в одном случае, в третьей группе реакция на шерсть животных 

встретилась в 18,8%, во всех остальных встречаемость не превышала 13%. 

Реакция на другие аллергены, вещества была несколько выше в третьей 

группе 25% чем в первой 7,4%, р13<0,05, и четвертой 7,1%, р34<0,05. Вторая группа 

10,9% статистически не отличалась от остальных: р12, р23, р24 превышают 0,05. 
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3.3.2 Уровень гигиенических знаний родителей детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

 

Анализ данных полученных в ходе анкетирования родителей, которое 

проводилось при первичном осмотре с использованием специально разработанных 

совместно с кафедрой стоматологии профилактической и психологии и педагогики 

ФПО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова форм «Анкета для родителей» 

представлен в таблице №28. 

 

Таблице 28 - Результаты анкетирования родителей о вредных привычках и 

отношении к стоматологическому здоровью 
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Продолжение таблицы 28 

 

Все родители считают, что ребенок имеет представление о необходимости 

гигиены полости рта. Соблюдение гигиенических норм по данным анкеты, у всех 

групп абсолютное, за исключением полоскания рта после еды — лишь в четверной 

группе есть шесть детей (10,7%), которые это делают, это значимо больше, чем в 

каждой из групп: р14, р24, р34 <0,05. 
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По количеству вредных привычек выделяется четвертая группа, у которой 

таких привычек меньше в большинстве ответов. Показательным является ответ 

"скрежет зубами", который наблюдается лишь у двоих детей (3,6%), тогда как в 

первой группе 33,3% р14<0,001, во второй 56,5% р24<0,001, в третьей — 60,4%, 

р34<0,001. В первой группе этот показатель также значимо меньше, чем в третьей, 

р13<0,05. По ответам "грызет ногти" и "сосет палец" группы статистически значимо 

не различаются, хотя ответы варьируют от 19,6% в четвертой группе до 35,4 % в 

третьей. Ответ "сосет язык" не встречается в группе 4, что с минимальной 

значимостью 0,05 отличает ее попарно от первой 25,9%, второй 17,4% и третьей 

8,8%. Ответ "грызет карандаш" реже всего встречается вновь у четвертой 12,5% и 

у первой группы 24,1%. Вторая 50,0% и третья 58,3% группы имеют значимо 

больше положительных ответов на этот вопрос, р12<0,01, р13<0,001, р24<0,001, 

р34<0,001. Ответ "кусает губы" значимо отличается лишь между первой 27,8% и 

четвертой 10,7%, р14<0,05, и второй 39,1% и четвертой группами, р24<0,01. Третья 

группа содержит 25% положительных ответов и не отличается статистически 

значимо от других групп. 

В тех случаях, когда родители проводят беседы о гигиене полости рта, они 

рассказывают и показывают, как чистить зубы и говорят о вреде сладкого. От 18,8% 

в третьей группе до 32,6% во второй группе концентрируют внимание на пользе 

овощей и фруктов. Лишь два родителя (в четвертой группе, 3,6%) указали, что 

проводят беседы по профилактике вредных привычек. Все положительные ответы 

по беседам о гигиене полости рта в группах попарно не различаются. 

В анкете указаны три причины, по которым родители не проводят беседы о 

полости рта. По двум из них родители по группам не отличаются. "Не знаю, как это 

делать" ответили 18,5% человек в первой группе, 26,1% во второй, 31,3% в третьей 

и 32,1% в четвертой. Ответ "у меня не всегда получается это делать своевременно" 

дали 29,6% родителей в первой группе, 39,1% во второй, 35,4% в третьей и 26,8% 

в четвертой. Считают не систематическими и поэтому забывают такие беседы чаще 

всего в третьей 66,7% и второй 63,0% группах, и это в отрицательную сторону 

отличает их от перовой 35,2% и четвертой 14,3% групп, р12<0,01, р13<0,01, 
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р24<0,001, р34<0,001. Четвертая группа указывает эту причину реже всех, в том 

числе реже, чем первая, р14<0,05.  

При изучении уровня гигиенических знаний родителей мы не получили 

статистически значимые различия между группами. Однако анализ уровня 

выживаемости гигиенических знаний продемонстрировал, что, до проведения 

санитарно-просветительной работы показатель индекса гигиенических знаний С.Б. 

Улитовского в 1-ой группе составил 1,90±0,18, во 2-ой группе – 1,90±0,20, в 3-ей 

группе – 1,92±0,14, а в 4-ой группе – 1,91±0,16. Спустя один месяца, после 

проведения санитарно-просветительной работы уровень выживаемости 

гигиенических знаний составил в 1-ой группе – 3,26±0,36, во 2-ой – 3,24±0,36, в 3-

ей группе – 3,28±0,34 и в 4-ой группе – 3,32±0,34 (таблица №29). 

 

Таблица 29 - Динамика изменения индекса гигиенических знаний родителей 

С.Б. Улитовского  

 

*р<0,001 по сравнению с 4 группой 

 

На рисунке 18 представлена выживаемость гигиенических знаний родителей 

по динамике изменения индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского 

 

 

Распределение                           

по группам 

Индекс гигиенических знаний С.Б. Улитовского 

Период исследования (месяцы) 

Начало 

исследования 
2 месяц 6 месяц 

1 группа 1,90±0,18 3,26±0,36 3,05±0,27 

2 группа 1,90±0,20 3,24±0,36 3,02±0,25 

3 группа 1,92±0,14 3,28±0,34 3,04±0,24 

4 группа 1,91±0,16 3,32±0,34* 3,05±0,27 
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Рисунок 18 - Выживаемость гигиенических знаний у родителей детей 

младшего школьного возраста  

 

Спустя 6 месяцев после первоначального определения данного индекса, при 

повторном исследовании показатели индекса гигиенических знаний в 1-ой группе 

равнялись 3,05±0,27, во 2-ой группе 3,02±0,25, 3-ей группе 3,04±0,24, 4-ой группе 

3,05±0,27. 

Входе проведенного анкетирования, было установлено разнообразное 

отношение старших членов семьи к сотрудничеству с врачом стоматологом и не 

слишком внимательное отношение как собственному стоматологическому 

здоровью, так и к здоровью своих детей. Например, подавляющее большинство 

родителей проецировали свое собственное стоматологическое здоровье на 

здоровье своих детей и считали, что поскольку их в детстве не учили чистить зубы 

и они сами не чистили, то нет необходимости обучать этому своих детей. Также 

родители ссылались на нехватку времени или полное его отсутствие и отмечали 

низкую мотивацию к заданиям, которые они раньше не выполняли и указывали на 

дефицит опыта объясняя это тем, что раньше не делали и демонстрировали 

недопонимание, зачем мне это надо. Только 45% из числа опрошенных родителей 

на первичном приеме были готовы сотрудничать с врачами - стоматологами. При 

этом 54% родителей указали, что желали бы на родительских собраниях 

проводимых в образовательном учреждении получать информацию о факторах 

приводящих к появлению кариеса, путях его профилактики и лечения желают 
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получать информацию о причинах основных стоматологических заболеваниях и 

путях их профилактики.  

 

3.3.3 Уровень гигиенических знаний у педагогов начальных классов школы - 

интерната 

 

На первом этапе исследования при анкетировании педагогов начальных 

классов (35 респондентов) было установлено, что по мнению педагогов, 84% детей 

имеют представление о гигиене рта, которая заключается в соблюдении 

элементарных гигиенических норм: дети моют руки перед едой, после нахождения 

в туалетной комнате, после прогулки. Также было отмечено, что все дети не 

полощут рот и не чистят зубы после еды. 

Педагоги делали акцент внимание на том, что им не хватает собственных 

знаний о гигиене рта детей, а также отмечали отсутствие методических навыков в 

профилактической работе с детьми. Что получило свое подтверждение при 

определении индекса гигиенических знаний Улитовского на начальном этапе 

исследования, показатели которого составили: 2,65±0,07 у 66 %, что 

свидетельствовало об удовлетворительном уровне гигиенических знаний, а у 33% 

- 3,02±0,03 что говорит о хорошем уровне гигиенических знаний. Спустя один 

месяц после проведения санитарно-просветительной работы среди 

преподавательского состава школы – интерната уровень выживаемости 

гигиенических знаний составил у 100% респондентов составил 3,66±0,14, что 

свидетельствует о хорошем уровне гигиенических знаний. Через шесть месяцев 

исследования показатель уровня гигиенических знаний у всех респондентов 

снизился незначительно и составил 3,62±0,06. 

Педагоги начальных классов так же указали, что, несмотря на регулярное 

посещение врачей - стоматологов в рамках профилактических осмотров, донесении 

до детей и их родителей информации о пользе и вреде тех или иных пищевых 

продуктов, беседах по профилактике вредных привычек, имеются сложности в 
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разъяснительной работе по мотивации детей на сокращение потребления пищи с 

повышенным содержанием углеводов, обучении и последующем контроле 

индивидуальной гигиены рта. В связи с чем педагоги отметили необходимость 

привлечения специалиста-стоматолога для консультирования педагогов по 

обучению детей правилам гигиены ротовой полости.   

 

3.3.4 Уровень гигиенических знаний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением речи и слуха на фоне неврологической патологии 

 

На рисунке 19 представлена выживаемость гигиенических знаний по 

динамике изменения индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского. Значение 

индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского на начале исследования 

статистически значимо больше в группе 4-ой - 1,87±0,17, чем в группе 1-ой - 

1,57±0,27, во 2-ой группе - 1,46±0,22, в 3-ей группа - 1,28±0,16, что указывает на 

более высокий уровень гигиенических знаний у группы детей без патологий, 

р<0,001. 

При этом входе проведения занятий мы видим, что наибольшие показатели 

уровня знаний отмечаются у детей с патологией на 9 недели, когда нами были 

привлечены к процессу обучения преподавательский состав и родителей 

обучающихся. К концу проведения курса уроков показатель снижается, что 

свидетельствует о необходимости регулярного проведения санитарно - 

просветительской работы, как среди детей, так и их родителей. Через 9 недель 

исследования показатели индекса гигиенических знаний в 1-ой группе равнялись 

3,21±0,21, во 2-ой группе – 3,17±0,16, в 3-ей группе – 3,15±0,14, а в 4-ой группе – 

3,22±0,18. К концу исследования показатель уровня гигиенических знаний 

снизился незначительно в 1-ой, 2-ой и 3-ей группах и составил 2,79±0,17, 2,85±0,19, 

2,89±0,15 соответственно, в отличие от контрольной группы - 2,15±0,09, где 

прослеживаются значительные изменения показателя. 
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На рисунок 19 представлено графическое отображение выживаемости 

гигиенических знаний по динамике изменения индекса гигиенических знаний С.Б. 

Улитовского. 

 

 

Рисунок 19 - Выживаемость гигиенических знаний по динамике изменения 

индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского 

 

В ходе беседы интервью нами было установлено, что 100% опрошенных 

детей ответили, что знают о необходимости ухаживать за ртом и чистят зубы до 

еды и на вопрос «проводят ли чистку зубов в твоей семье?» ответили 

утвердительно. При опросе 12,5% детей сказали, что чистят зубы только вечером; 

37,5% - чистят зубы только, утром; 50% чистят зубы два раза в день. На вопрос 

«Кто показывал тебе, как нужно чистить зубы?»: 89,5% опрошенных детей 

ответили родители, необходимо отметить, что, давая ответ на данный вопрос, 

ребенок старался перечислять всех членов семьи, которые соблюдают гигиену рта. 

Однако исходя из полученных ответов мама и бабушка в 63% случаев занимаются 

обучением ребенка чистке зубов, в 14% случаев папа и дедушка принимают 

участие в обучении, 18% детей движения производимые при чистки зубов были 

показаны воспитателями детского сада, 5% детей отметили, что правилам гигиены 

рта их обучал врач – стоматолог, 10,5 % указали, что их никто не учил чистить 

зубы. Следует отметить, что несмотря на то, что все дети сказали, что чистят зубы 
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щеткой и пастой, ни один из них не смог продемонстрировать движения, 

соответствующие стандартной методике чистки зубов. Все движения, показанные 

детьми, были не последовательными и хаотичными: 85% детей при демонстрации 

чистки зубов показывали движения влево-вправо; 10% детей продемонстрировали 

движения спереди-сзади и всего только 5% из числа опрошенных детей 

продемонстрировали «выметывающие» движения и движения в разных 

направлениях. 

 

3.3.5. Стоматологическая активность среди детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии 

 

В таблице №30 представлено распределение частоты посещения врача - 

стоматолога в исследуемых группах. 

 

Таблица 30 - Распределение частоты посещения врача - стоматолога  

 

*р<0,001 по сравнению с 4 группой 

 Частота обращений 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

 N 54 46 48 56 

1 
ребенок посещает 

врача – стоматолога 1 

раз в год 

25 (46,3%) 20 (43,5%) 17 (35,4%) 34 (60,7%) 

2 
ребенок посещает 

врача – стоматолога 2 

раза в год 

3 (5,6%) 3 (6,5%) 3(6,3%) 9 (16,1%) 

3 
посещает врача – 

стоматолога только 

"при появлении боли" 

10 (18,5%) 9 (19,6%) 8 (16,7%) 7 (12,5%) * 

4 

посещали врача – 

стоматолога только 

при поступлении в 

ДОУ 

16 (29,6%) 14 (30,4%) 20 (41,7%) 6 (10,7%) 
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Четыре строки таблицы представляют собой полный перечень несовместных 

условий, поэтому сравнивались между собой четверки чисел. Статистически 

значимо четвертая группа отличалась от остальных в основном за счет регулярного 

посещения стоматолога раз в год. В четвертой группе это делают 60,7%, тогда как 

в других группах эта доля меньше 50%: в первой группе 46,3%, 43,5%, 35,4%. В то 

же время в четвертой группе наименьший процент пациентов, посещающих врача 

только при поступлении в ГБОУ — 10,7%, при этом в третьей группе эта доля 

составляет 41,7%, во второй — 30,4%, в первой 29,6%.  

Первая группа так же имеет минимальное значимое отличие от третьей, так 

же в основном за счет разницы в процентах, посещающих стоматолога раз в год и 

не посещавших до поступления в ГБОУ, в первой группе регулярное посещение 

стоматолога встречается чаще. 

 

3.4 Психоэмоциональные особенности детей с нарушениями слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии 

 

В ходе исследования при проведении проективного рисуночного теста 

«Дерево» у 148 детей с нарушением слуха и речевыми расстройствами было 

установлено, что дети охотно и правильно выполняли задание. Они быстро 

усваивали инструкции, охотно рисовали дерево и проявляли интерес к выполнению 

задания.  

Для расшифровки полученных результатов мы использовали интерпретацию 

I («типология рисунков») и интерпретация II (психология деталей), при помощи 

которой удалось выделить ряд устойчивых видов изображения дерева, а также 

определить несколько определенных деталей, которые при изображении дерева 

указывают на некоторые индивидуальные особенности детей. 

I. 25% детей изобразили «синтетический» вид дерева (Рисунок 20). Дети 

изображали деревья используя упрощенную схему в виде ствола и кроны, с 

отсутствием каких-либо деталей. Как правило дети, которые изображают такой вид 
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дерева склонных к синтетическому мыслительному типу, для них детали не имеют 

большого значения, они более заинтересованы вопросами общего порядка.  

  

Рисунок 20 - «Синтетический» вид дерева 

 

25% детей изобразили «педантичный» вид дерева– данное изображение 

присуще детям склонным к аккуратности и педантичности и представляет собой 

реалистичное изображение дерева, тщательно вырисованное, с большим 

количеством деталей: листики, кора, ветки, трава у подножия дерева и т. д. 

(Рисунок 21). 

  

Рисунок 21 - «Педантичный» вид дерева 

20% детей при выполнении задания нарисовали «зимний» вид дерева 

(Рисунок 22). Для данного изображения характерны голые ветки, отходящие от 

ствола. Такое изображение деревьев присуще людям с чертами детской 

непосредственности, способных удивляться, которые смотрят на мир с широко 
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открытыми глазами. Также для данных людей характерно принятие нестандартных 

решений и склонность к творчеству.  

 

 

Рисунок 22 - "Зимний" вид дерева 

 

30% детей изобразили «сюжетный» вид дерева, изобразив на рисунках 

несколько деревьев, цветы, на ветках птицы (Рисунок23). Некоторые дети 

изобразили дерево на склоне оврага, с ветками наклоненными вниз и т. д. Наиболее 

часто, дети которые выполняют рисунок таким образом, склонны фантазировать, 

придумывать сюжеты, истории.  

 

а         б  

Рисунок 23 - «Сюжетный» вид дерева (1 вариант) 

II. 20% детей ребенка в сюжетном типе изобразили ель, данные дети наиболее 

часто склонны к доминированию, имеют организаторские способности, активны 

(Рисунок 24).  
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У 45% детей ствол или крона дерево сильно заштрихованы, что 

свидетельствует о тревожности, внутреннем напряжении ребенка, эмоциональном 

возбуждении.  

 

Рисунок 24 - «Сюжетный» вид дерева (2 вариант) 

 

5% детей изобразили на дереве гнезда с птицами, что свидетельствует о 

доброте и отзывчивости ребенка и говорит о его любви к животным и растениям. 

III. 45% детей - изобразили очень крупные деревья, что может 

свидетельствовать о внутренней раскованности ребенка, о его стремлении 

утвердиться, быть значимым для других, замеченным (Рисунок 25). 

 

Рисунок 25 - Крупный размер дерева 

10% – очень мелкое дерево. Данный вид изображения дерева свидетельствует 

о переутомление, неуверенности, скованность, невозможность проявить себя, 

зависимость и привязанность к матери (Рисунок 26).  
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45% детей нарисовали дерево среднего размера, что может нам сказать о 

хорошей адаптации этих детей.  

Отдельно хочется отметить, что двое из респондентов дети с диагнозом 

«нейросенсорная тугоухость, вторичное Общее недоразвитие речи (ОНР) I 

степень» не смогли изобразить дерево вообще. 

 

 

Рисунок 26 - Попытка изобразить дерево 

 

3.5 Определение свойств средств гигиены полости рта для разработки 

программ профилактики основных стоматологических заболеваний у детей 

младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на 

фоне неврологической патологии 

 

Для включения наиболее оптимальных СИГПР в разрабатываемые 

программы профилактики основных стоматологических заболеваний, была 

проведена предварительная оценка микробиологических и токсикологических 

параметров у исследуемых зубных пасти и на основании полученных данных 

проведен расчет Индекса ЭЗПУ. 

Результаты исследования микробиологических параметров у исследуемых 

зубных паст представлены в таблице №31. 
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Таблица 31 - Антимикробная активность образцов зубных паст 

 

Исследованные образцы зубных паст №№ 1-3 (см. табл.) проявляют 

выраженную бактерицидную активность в отношении всех исследуемых тест - 

культур — S. aureus АТСС 25923, E. coli АТСС 25922, S. mutans ATCC 19615, C. 

aibicans АТСС 90028, В. cereus АТСС 9507. Образцы зубных паст №№ 4-5 не 

проявляют антимикробную активность в отношении кишечной палочки (E.coIi 

АТСС 25922). Образец зубной пасты Splat junior Яблоко/АрПе” не оказывает 

бактерицидного эффекта в отношении S.aureus АТСС 25923 (золотистого 

стафилококка) и C.albicans АТСС 90028 (дрожжеподобного гриба рода Кандида). 

Образец зубной пасты Splat juniorVanila/Ваниль является активным только в 

отношении S. Mutans ATCC 19615. 

На основании проведенных клинических и лабораторных исследований, 

была произведена оценка эффективности данных зубных паст с использованием 

Индекса ЭЗПУ и базируясь на полученных результатах были выбраны средства для 

формирования программ профилактики. 

Расчет эффективности зубных паст по индексу ЭЗПУ представлен в таблице 

№32. 

  

Наименование образца 

Тест - культуры 

S. 

aureus 

ATCC 

25923 

E.  

coli 

ATC

C 

2592

2 

S. 

mutans 

ATCC 

19615 

C. 

albicans 

ATCC 

90028 

B.  

cereus 

ATCC 

2507 

Зона угнетения роста в мм (диаметр 

зоны) 

1 Smilex cool/ кола 22,0 15,0 17,5 >30,0 >30,0 

2 Smilex frosty/mojito/ мохито 25,5 12,0 19,5 >30,0 >30,0 

3 Smilex happy/ginger/ имбирь 22,0 17,0 18,5 30,0 >30,0 

4 Smilex eucalyptus/ эвкалипт 25,0 0 15,5 30,0 >30,0 

5 Smilex lucky/tomato/томат 25,0 0 15,5 28,0 28,0 

6 Splat junior Aplle/яблоко 0 12,0 20,5 0 18,0 

7 Splat junior Vanila/Ваниль 0 0 17,0 0 0 

8 Juicy «Kiwi-Strawberry»/ 

Киви-клубника 

19,0 0 10,0 22,0 0 
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Таблица 32 - Определение эффективности зубной пасты по индексу ЭЗПУ 

 

Продолжение таблицы 32 
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Исходя из полученных результатов, представленных в таблице 3.16 были 

выявлены зубные пасты, которые показали высокий показатель индекса ЭЗПУ: 

Smilex cool/ кола - 4,06 балла, Smilex happy/ginger/ имбирь - 4,06 балла, Juicy «Kiwi-

Strawberry»/ Киви-клубника - 4,06 балла. Данные пасты были включены в 

индивидуальную гигиеническую программу профилактики основных 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением речи и слуха на фоне неврологической патологии. 

 

3.6 Разработка программы обучения гигиене рта для детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии 

 

Данные, которые были полученные в ходе исследования об уровне 

гигиенических знаний и владения навыками, были положены нами в разработку 

программы обучения гигиене рта для детей, родителей, преподавателей школ – 

интернатов, которая включила в себя 3 блока: 

1 - Обучающий блок для детей – включающей в себя 5 уроков о средствах 

гигиены и методах их использования, с наглядной демонстрацией для каждого 

ребенка индивидуально. 

2 - Обучающий блок для преподавателей и родителей обучающихся 

3 - Блок самовыражения, в ходе которого дети демонстрировали свои навыки 

гигиены и творчески выражали свое отношение к стоматологическому здоровью и 

к врачам - стоматологам 

Вариант программы обучения гигиене рта для детей, родителей, 

преподавателей 

Обучающий блок для детей 

Урок1 - Что такое рот и зачем он нужен 

Урок 2 - Чем чистят зубы. Зубные щетки 

Урок 3 - Чем чистят зубы. Зубные пасты 
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Урок 4 - Чем чистят зубы. Ополаскиватели 

Урок 5 - Чем чистят зубы. Зубные нити 

Обучающий блок для преподавателей и родителей обучающихся 

Урок 6 - Урок гигиены с привлечение преподавательского состава школы – 

интерната.  

Урок 7 - Урок гигиены для родителей  

Блок самовыражения  

Урок 8 - Урок гигиены для детей 

Урок 9 – Творческое выражение отношения к стоматологическому Здоровью 

На рисунке 27 представлены варианты творческого выражения детей после 

проведения курса занятий и уроков гигиены. 

 

 

Рисунок 27 - Творческое самовыражение детей 
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ГЛАВА 4 

 ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВНЕДРЕНИЯ И ЭФФЕКТИВАНОСТИ 

ПРОГРАММ ПРОФИЛАКТИКИ ОСНОВНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ С ОСОБЫМИ ПОТРЕБНОСТЯМИ (НАРУШЕНИЕ 

СЛУХА И РЕЧИ) НА ФОНЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ 

 

4.1 Внедрение профилактических программ у детей младшего школьного возраста 

с нарушением слуха и речи на фоне неврологической патологии в течение всего 

периода исследования 

 

4.1.1 Эффективность противокариозной программы профилактики 

 

В таблице №33 сведены данные о динамике изменения очищающего эффекта 

по индексу Green - Vermillion.  

 

Таблица 33 - Изменения очищающего эффекта по индексу Green-Vermillion 

 

*р<0,001 по сравнению с 4 группой 

В ходе нашего исследования мы наблюдаем положительную динамику 

очищающего эффекта по индексу гигиены Green - Vermillion за период между 

ключевыми занятиями. Так в 1-ой группе в конце курса (занятие 9) значение этого 

гигиенического индекса стало равным 0,73±0,09, то есть снизилось на 73,2%, и 

соответствовало удовлетворительной гигиене полости рта. 

Во 2-ой и 3-ей группе значения индексов Green - Vermillion наибольшее 

изменение претерпели после 7 занятия, проведенного в присутствии родителей и 

 

Период 

обследования 

 

Очищающий эффект по индексу Green-Vermillion (%) 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 7,35±0,04 1,76±0,04 2,40±0,04 17,39±0,06 

6 неделя 30,14±0,06 6,00±0,04 10,07±0,03 47,82±0,04 

7 неделя 40,80±0,04 19,43±0,03 19,09±0,04 53,47±0,03 

9 неделя 73,16±0,09 73,49±0,04 73,26±0,03* 70,00±0,04 
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педагогов. Так, за период между 7 и 9 занятиями значение индекса Green - 

Vermillion уменьшилось на 1,52±0,16 или на 67%, а за весь период исследования на 

73%. На Рисунок 28 продемонстрированно графическое изменение очищающего 

эффекта по индексу Green - Vermillion за период исследования. 

 

Рисунок 28 - Динамика очищающего эффекта по индексу Green - Vermillion 

в течение всего периода исследования. 

 

4.1.2 Эффективность развития мануальных навыков 

 

В таблице №34 представлена динамика изменения мануальных 

гигиенических навыков, которая наблюдалась при проведении курса занятий. 

 

Таблица 34 - Динамика изменения эффективности гигиенических навыков 

 

* р<0,001 по сравнению с 4-ой группой  

Период 

обследования 

(занятие) 

Эффективность гигиенических навыков % 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Начало 

исследования 

40,60±7,17 38,54±1,91 31,61±2,87 46,50±8,22 

3 неделя 47,62±3,28 39,13±1,47 39,61±2,99 52,31±2,77 

6 неделя 51,41±2,61 43,63±1,54 42,57±2,99 63,48±4,32 

9 неделя 75,38±3,78 77,54±3,08 76,22±2,96 78,48±2,32 

12 неделя 70,53±1,24 69,54±1,49 67,25±2,34* 71,17±1,99 
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Наблюдается положительная динамика гигиенических навыков, однако у 

детей без патологии слуха он изначально значительно выше, и по мере проведения 

занятий равномерно улучшается от 1 к 9 занятию, в то время как в группах детей с 

патологией качественный показатель индекса гигиенических навыков улучшается 

очень медленно и достигает оптимальных значений, только после привлечения к 

обучению преподавательского состава и родителей обучающихся и на 9 недели 

обучения так в 1-ой группе он составляет 75,3 %, во 2-ой группе – 77,5%, в 3-ей 

группе – 76,2%. 

На рисунке 29 представлена графическое отображение динамика изменения 

эффективности гигиенических навыков за период между ключевыми занятиями. 

 

Рисунок 29 - Динамика изменения гигиенических навыков 

 

4.1.3 Эффективность противовоспалительной программы профилактики  

 

С целью мониторинга эффективности противовоспалительной программы 

профилактики использовалась оценка противовоспалительной эффективности по 

индексу PМА. В таблице №35 представлена динамика изменения 

противовоспалительной эффективности по индексу PМА. 
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Таблица 35 - Динамика изменения противовоспалительной эффективности 

по индексу PМА. 

 

* р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

Согласно данным, представленным в таблице 4.3 изменения значений 

индекса РМА за все периоды, имеют различия между группами детей с 

нарушением речи и слуха и детей без патологий. Так, за промежуток с 1 по 9 недели 

значение индекса РМА в 1-ой группе уменьшилось на 68,92%, во 2-ой группе 

65,25%, в 3-ей группе 63,56 5, в то время как для 4-ой группы изменение в меньшую 

сторону произошло на 99,29 %, что говорит об очень сильном уменьшении тяжести 

гингивита. 

На рисунке 30 представлены изменения показателей эффекта по индексу 

PMA, которые были получены за весь период исследования. 

 

Рисунок 30 - Противовоспалительная эффективность по индексу PMA среди 

детей младшего школьного возраста в течение исследования 

Период 

обследования 

 

Показатели эффекта по индексу PMA (%) 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 6,10±0,01 2,45±0,03 3,45±0,04 16,3 ±0,03 

6 неделя 17,74±0,02 17,87±0,04 15,43±0,04 80,93±0,02 

7 неделя 50,64±0,03 49,12±0,07 47,45±0,05 87,68±0,05 

9 неделя 68,92±0,04 65,25±0,10 63,56±0,06* 99,29±0,01 
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На рисунке 30 видно, что в 1-ой, 2-ой и 3-ей группах наблюдается 

положительная динамика противовоспалительной эффективности в течение всего 

периода исследования.  

В таблице №36 показаны изменение кровеостанавливающей эффективности 

по индексу Mühlemann и Son. 

 

Таблица 36 - Кровеостанавливающая эффективность по индексу Mühlemann 

и Son 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

Снижение значений показателя индекса Mühlemann и Son достигли значимых 

изменений на 6 недели исследования, когда к обучению гигиене рта были 

привлечены преподаватели и составило в 1-ой группе 52,98%, во 2-ой группе – 53,9 

%, в 3-ей группе – 49,31 %, к концу исследования после привлечения к работе с 

детьми родителей на 7 неделе данный индекс улучшились и к концу исследования 

составил 78,36%, 76,59%, 56,94% в исследуемых группах. 

На рисунке 31 представлено наглядное изменение кровеостанавливающей 

эффективности по индексу Mühlemann и Son на протяжении всего периода 

исследования.  

Период 

обследования 

Кровеостанавливающая эффективность по индексу  

Mühlemann и Son (%) 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 4,47±0,05 7,09±0,04 6,94±0,03 3,03±0,07 

6 неделя 31,34±0,09 31,21±0,03 29,17±0,03 62,87±0,07 

7 неделя 52,98±0,06 53,90±0,05 49,31±0,04 75,00±0,05 

9 неделя 78,36±0,04 76,59±0,05 56,94±0,04* 93,93±0,03 
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Рисунок 31 - Кровеостанавливающая эффективность по индексу Mühlemann 

и Son среди детей младшего школьного возраста в течение исследования 

 

Согласно представленным показателям, значения всех индексов снизились, 

что говорит о положительной динамике. Все изменения статистически значимы, р 

<0,001.  

Анализирую полученные данные, можно отметить: что в 1-ой группе самое 

значительное изменение гигиенического индекса Green - Vermillion происходит 

после занятий в присутствии педагогов и родителей (6 и 7 занятия). По данным 

первого осмотра значение индекса Green - Vermillion было высоким 2,72±0,20, что 

соответствует неудовлетворительному уровню гигиены. В конце курса (занятие 9) 

значение этого гигиенического индекса стало равным 0,73±0,09, то есть снизилось 

на 1,99±0,24 или на 73,2%, и соответствовало удовлетворительной гигиене полости 

рта. Так же при клиническом осмотре отмечалось снижение гиперемии десны, что 

подтвержден данными индексов PMA 5.18±0,60, снизившегося на 72,2%, 

уменьшилась кровоточивость десен, о чем говорит снижение значения индекса 

Mühlemann и Son на 78,4%. 

Во 2-ой группе самые значительные изменения с 1 по 9 занятия – это 

уменьшение показателя индекса Mühlemann и Son на 0,08±0,06 или на 77%, а также 
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изменение индекса Green-Vermillion на 2,08±1,8 или на 73%. Для других индексов 

также характерно уменьшение значений, что свидетельствует об улучшении 

уровня гигиены и состояния тканей пародонта. Например, если изначально 

значение индекса Green - Vermillion составляло 2,83±0,14 и соответствовало 

неудовлетворительному уровню гигиены, после 9 занятия оно равнялось 0,75±0,09, 

что говорит об удовлетворительном уровне гигиены.  

Значения индексов Green - Vermillion и Mühlemann и Son наибольшее 

изменение претерпели после 7 занятия, проведенного в присутствии родителей и 

педагогов. Так, за период между 7 и 9 занятиями значение индекса Green - 

Vermillion уменьшилось на 1,52±0,16 или на 67%, а индекса Mühlemann и Son – на 

0,32± 0,09 или на 49%. 

Для 3-ей группы самые выраженные изменения затронули значения 

гигиенического индекса. Значение индекса Green - Vermillion за весь период 

уменьшилось на 2,11±0,11 или на 73%, изначально оно соответствовало 

неудовлетворительному уровню гигиены - 2,88±0,05, а после 9 занятия 

свидетельствует об удовлетворительном ее уровне - 0,77±0,09. Сильнее всего 

изменения данного индекса происходили в промежуток между 7 и 9 занятием 

(после занятия в присутствии родителей), значение индекса Green - Vermillion за 

этот период уменьшилось на 67%. 

В четвертой группе наиболее примечательными являются изменения 

индексов PMA и Mühlemann и Son. Так, значение индекса PMA за весь период 

уменьшилось на 17,6±1,04 или на 99%, что говорит об очень сильном уменьшении 

тяжести гингивита. Значение индекса Mühlemann и Son изменилось на 1,24±0,03 

или на 94%, что также свидетельствует о снижении степени воспаления тканей 

пародонта. Данные изменения произошли за счет значительного изменения 

показателей гигиенических индексов. Для индекса Green - Vermillion произошло 

уменьшение показателя на 1,61±0,15 или на 70%. 
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4.2 Корреляционный анализ 

 

Для определения связи между интересующими нас показателями был 

использован параметрический коэффициент корреляции Пирсона – «r». 

При анализе корреляционных связей между номерами исследуемых групп и 

другими показателями выявлена наиболее сильная связь со значениями индекса 

PMA после 6-ого занятия (r=-0,75; p<0,001) и 7-ого занятия (r=-0,71; p<0,001). 

Менее тесная связь найдена между принадлежностью к определенной группе и 

значением индекса Mühlemann и Son после 6-ого занятия (r=-0,65; p<0,001) и после 

7-ого занятия (r=-0,59; p<0,001), а также между номером группы и значением 

индекса Green - Vermillion после 1-ого занятия (r=-0,53; p<0,001). Все упомянутые 

коэффициенты корреляции имеют отрицательное значение, что указывает на 

наличие обратной связи – самые низкие значения гигиенического и 

пародонтальных индексов характерны для детей из группы 4 (дети без патологий). 

Это указывает на негативное влияние наличия отклонений (нарушение слуха или 

речи) на уровень гигиены (индекс Green - Vermillion) и состояние тканей пародонта 

(индекс PMA, индекс Mühlemann и Son). 

Наличие тесной корреляционной связи между значениями индекса Green - 

Vermillion и индекса PMA свидетельствует о выявленном влиянии уровня гигиены 

на тяжесть гингивита в рамках данного исследования. Так, очень сильная связь 

найдена между значением индекса PMA после 9-ого занятия и значениями индекса 

Green - Vermillion после 6-ого занятия (r=0,92; p <0,001) и после 7-ого занятия 

(r=0,90; p <0,001). Кроме того, сильная связь есть между значением индекса Green 

- Vermillion после 6-ого занятия и значениями индекса PMA после 6-ого занятия 

(r=0,87; p <0,001) и 7-ого занятия (r=0,87; p<0,001), а также между значением 

индекса Green - Vermillion после 1-ого занятия и значениями индекса PMA(6) 

(r=0,84; p <0,001), PMA(7) (r=0,82; p<0,001) и PMA(9) (r=0,82; p<0,001), между 

значением индекса Green-Vermillion после 7-ого занятия и значением индекса PMA 

после 7-ого занятия (r=0,84; p <0,001).  
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Степень воспаления (индекс Mühlemann и Son) также коррелирует с 

тяжестью гингивита (индекс PMA). Самая сильна связь выявлена между значением 

индекса PMA после 6-ого занятия и значениями индекса Mühlemann и Son после 6-

ого занятия (r=0,95; p <0,001) и после 7-ого занятия (r=0,92; p <0,001). Также есть 

тесная корреляция между значениями данных индексов после 7-ого занятия 

(r=0,89; p <0,001) и после 9-ого занятия (r=0,81; p <0,001). 

Значение индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского, 

характеризующего уровень гигиенических знаний, коррелирует со значениями 

индекса Green - Vermillion после 1-ого занятия (r=-0,57; p <0,001), после 6-ого 

занятия (r=-0,68; p <0,001) и после 7-ого занятия (r=-0,70; p <0,001). Отрицательные 

коэффициенты корреляции свидетельствуют о наличии обратной связи – чем выше 

уровень гигиенических знаний у исследуемых детей, тем ниже значение 

гигиенического индекса (тем лучше уровень гигиены. Также имеется связь между 

значением индекса С.Б. Улитовского и значениями индекса PMA после 6-ого 

занятия (r=0,65; p<0,001), после 7-ого занятия (r=0,64; p<0,001) и после 9-ого 

занятия (r=0,66; p<0,001), что говорит о взаимосвязи уровня гигиенических знаний 

и тяжести гингивита в рамках данного исследования. 

Значение индекса, характеризующего уровень мануальных навыков, имеет 

связь со значением индекса Green - Vermillion после 7-ого занятия, которое 

проходило в присутствии родителей и педагогов, (r=-0,52; p<0,001). Это 

свидетельствует о влиянии уровня мануальных навыков на уровень гигиены. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Наиболее важным направлением в современной стоматологии является 

профилактика заболевания твердых тканей зубов и тканей пародонта [41, 48, 49, 

57, 65, 70, 95, 132, 136]. При этом гигиеническое обучение и воспитание детей 

имеет первостепенное значение, поскольку дает возможность сформировать 

гигиенические навыки и позволяет выработать привычку вести здоровый образ 

жизни.  

В доступной отечественной и зарубежной литературе встречается 

информация о разработки и внедрения программ для детей с хроническими 

соматическими заболеваниями (Зюзькова С.А., 2006), нарушениями опорно-

двигательного и нейромышечного аппарата (Платонова Н.В., 2007), детским 

церебральным параличом (ДЦП) (Огонян В.Р., 2003), однако отсутствуют данные 

о наличии программ профилактики стоматологических заболеваний учитывающих 

особенности психо – моторного развития детей младшего школьного возраста с 

патологией слуха на фоне неврологической патологии [31, 66, 72]. 

С целью улучшения стоматологического здоровья детей младшего 

школьного возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне 

неврологической патологии разработаны индивидуальные гигиенические 

программы профилактики основных стоматологических заболеваний, которые 

распределялись в зависимости от степени депривации слуха и выраженности 

речевых патологий. 

Анализ эффективности гигиенических мероприятий внедренной 

«Индивидуальной гигиенической программы профилактики стоматологических 

заболеваний у детей младшего школьного возраста» определил улучшение 

состояния рта во всех группах исследования (таблица №37 – №40). 

В таблице №37 сведены данные об эффективности противокариезной 

программы профилактики по индексу Green - Vermillion.  
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Таблица 37- Изменения очищающего эффекта по индексу Green-Vermillion 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

Анализ внедренной программы профилактики по индексу Green-Vermillion 

(%) среди детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и речевыми 

расстройствами на фоне неврологической патологии отразил максимальное 

увеличение эффективности во 2-ой группе – 73, 49 %, в 1-ой группе – 73,16%, в 3-

ей группе – 73,26%. 

Эффективность противокариезной программы профилактики по индексу 

гигиенических навыков  

В таблице №38 представлена динамика изменения мануальных 

гигиенических навыков, которая наблюдалась при проведении курса занятий. 

 

Таблице 38 - Динамика изменения мануальных гигиенических навыков, 

которая наблюдалась при проведении курса занятий 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

На основании данных, полученных нами в ходе исследования, было 

установлено, что противокариесная программа профилактики по индексу 

гигиенических навыков наиболее эффективна во 2-ой группе и составила 77,54 % 

к концу исследования. 

Период 

обследования 

Очищающий эффект по индексу Green-Vermillion (%) 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 7,35±0,04 1,76±0,04 2,40±0,04 17,39±0,06 

6 неделя 30,14±0,06 6,00±0,04 10,07±0,03 47,82±0,04 

7 неделя 40,80±0,04 19,43±0,03 19,09±0,04* 53,47±0,03 

9 неделя 73,16±0,09 73,49±0,04 73,26±0,03 70,00±0,04 
 

Период 

обследования 

Эффективность гигиенических навыков % 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 40,60±7,17 38,54±1,91 31,61±2,87 46,50±8,22 

6 неделя 47,62±3,28 39,13±1,47 39,61±2,99 52,31±2,77 

7 неделя 51,41±2,61 43,63±1,54 42,57±2,99 63,48±4,32 

9 неделя 75,38±3,78 77,54±3,08 76,22±2,96 78,48±2,32 

12 неделя 70,53±1,24 69,54±1,49* 67,25±2,34 71,17±1,99 
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Таблица 39 - Эффективность противовоспалительной программы 

профилактики по индексу PМА 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

 

Исходя из анализа изменения эффективности программ профилактики по 

индексу PМА выявлено, что наибольшую эффективность программа показала в 1-

ой группе – 68,92 %, а во 2-ой группе – 65,25 %, в 3-ей группе - 63,56 (таблица 

№39). 

В таблице №40 сведены данные об изменении противовоспалительной 

эффективности программ профилактики по индексу Mühlemann и Son 

 

Таблица 40 - Динамика кровеостанавливающей эффективности по индексу 

Mühlemann и Son. 

 

*р<0,001 по сравнению с 4-ой группой 

На протяжении всего исследования во всех группах осуществлялась 

санитарно-просветительная работа, которая включала в себя: лекции, беседы, 

обучение индивидуальной гигиене полости рта, уроки гигиены с демонстрацией на 

специализированных пособиях по профилактики основных стоматологических 

Период 

обследования 

Показатели эффекта по индексу PMA (%) 

Распределение по группам 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

3 неделя 6,1±0,01 2,45±0,03 3,45±0,04 16,31±0,03 

6 неделя 17,74±0,02 17,87±0,04 15,43±0,04 80,93±0,02 

7 неделя 50,64±0,03 49,12±0,07 47,45±0,05 87,68±0,05 

9 неделя 68,92±0,04 65,25±0,10 63,56±0,06* 99,29±0,01 
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заболеваний. Кроме того, проводилась агитация за здоровый образ, правильное и 

рациональное питание, отказ от вредных привычек. В это же время обсуждались 

основные методы сохранения и укрепления стоматологического здоровья. 

Большинство детей младшего школьного возраста с нарушением слуха и 

речевыми расстройствами на фоне неврологической патологии не используют 

данные методы профилактики основных стоматологических заболеваний в полной 

мере, что прежде всего связано с тем, что у данного контингента детей имеется 

недостаточный уровень знаний о правилах гигиены и принципах применения 

средств индивидуальной гигиены полости рта, а также обусловлено плохим 

развитием мануальных навыков.   

Основным условием для поддержания высокого уровня стоматологического 

здоровья детского населения представляет собой формирование совместными 

усилиями гигиениста стоматологического и лечащего врача - стоматолога 

индивидуальных гигиенических программ профилактики для каждого пациента.  

При формировании данных программ следует учитывать как особенности 

стоматологического и гигиенического статусов, так и степень владения пациентом 

мануальными навыками. 

Разработанная нами «Индивидуальная гигиеническая программа 

профилактики стоматологических заболеваний» у детей младшего школьного 

возраста с нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 

патологии, включала в себя следующие этапы: очищение межзубных промежутков 

с использованием вощенной зубной нити, чистка зубов с использованием 

мануальной зубной щетки средней степени жесткости, монопучковой щеткой  с 

щеточным полем в виде усеченного конуса в сочетании с лечебно-

профилактическими зубными пастами на основе наногидроксиапатита кальция, 

экстракта листьев Алоэ Вера, экстракта японского лакричника, фермента папаина, 

лактата кальция, экстракта коры магнолии, экстракта имбиря, сока плодов терна, 

масла мяты перечной, гуаровой смолы, экстракта мирры, экстракта корней 

ратании, экстракта коры каштана, кореня аронника (гомеопатическое разведение), 

морской соли, масла жожоба. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Распространённость кариеса зубов в 1-ой группе детей с диагнозом: 

«Тяжелые речевые расстройства, Общее недоразвитие речи (ОНР) II – III степени» 

составила 94,44% при интенсивности по индексу КПУ(з)+кп(з) 2,13±0,55+5,59±1,45; 

во 2-ой группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I 

степени» (слабослышащие с кохлеарными имплантатами)– 95,65% и 

3,80±0,40+7,59±0,69; и в 3-ей группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная 

тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие без кохлеарных 

имплантатов) - 97,91% и 3,81±0,73+7,85±0,69, против распространенности в 

контрольной группе практически здоровых детей - 68,75% и интенсивности 

1,16±0,93+4,8±1,45.  

2. Уровень индекса гигиенических знаний С.Б.Улитовского в исследуемых 

группах зависел от степени выраженности патологии слуха и неврологических 

проявлений: в начале исследования у детей с диагнозом: «Нейросенсорная 

тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие с кохлеарными 

имплантатами) составлял 1,46±0,22 против 1,28±0,16 в группе детей с диагнозом: 

«Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие без 

кохлеарных имплантатов). После проведения санитарно-просветительской работы 

происходило повышение уровня гигиенических знаний в основных группах без 

привлечения родителей и педагогов (ИГЗУ=1,56) и резкое увеличение показателей 

ИГЗУ до 3,17 с их привлечением к обучению. В конце периода наблюдения 

отмечалось снижение до 2,85. 

3. Наибольшая эффективность по индексу Эффективности зубной пасты 

С.Б.Улитовского установлена у лечебно - профилактической зубной пасты на 

основе наногидроксиапатита кальция, геля Алоэ Вера, фермента папаин, экстракт 

коры магнолии и составила - 4,06. Данная паста использовалась для формирования 

«Индивидуальной гигиенической программы профилактики основных 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами на фоне неврологической 
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патологии» в группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное 

ОНР I степени» (слабослышащие без кохлеарных имплантатов) 

4. Обучение разработанным «методикам привития навыков гигиены рта» как и 

в группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I 

степени» (слабослышащие с кохлеарными имплантатами), так и в группе детей с 

диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I степени» 

(слабослышащие без кохлеарных имплантатов) в 100 % случаев требовали 

сочетание визуального восприятия информации с контактным, осязательным и 

тактильным восприятием, которые учитывают особенности двигательной 

активности у детей с нарушением слуха на фоне неврологической патологии: не 

слишком точная координация и нетвердость движений, недостаточно высокий 

уровень развития ориентировки в пространстве, замедленное овладение 

двигательными навыками. В группе детей с диагнозом: «Тяжелые речевые 

расстройства, Общее недоразвитие речи (ОНР) II – III степени» в 89,55% случаев 

требовалось сочетание визуального восприятие информации с контактным, 

осязательным и тактильным восприятием. В контрольной группе практически 

здоровых детей было достаточно словесной инструкции. 

5. Установлена эффективность использования разработанной программы 

профилактики. По оценке очищающего эффекта по индексу Green - Vermillion, 

показавшего повышение очищающего эффекта за период исследования: в группе у 

детей с диагнозом: «Тяжелые речевые расстройства, Общее недоразвитие речи 

(ОНР) II – III степени» с 7,30% до 73,16%; в группе детей с диагнозом: 

«Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие с 

кохлеарных имплантатов) с 1,76% до 73,49%; в группе детей с диагнозом: 

«Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I степени» (слабослышащие без 

кохлеарными имплантатами) с 2,40 % до 73,26.  

Эффективность противовоспалительной программы профилактики 

оценивалась по динамике индекса PМА, который в группе у детей с диагнозом: 

«Тяжелые речевые расстройства, Общее недоразвитие речи (ОНР) II – III степени» 

уменьшилось на 68,92%; в группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, 
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вторичное ОНР I степени» (слабослышащие с кохлеарных имплантатов) на 65,25%; 

в группе детей с диагнозом: «Нейросенсорная тугоухость, вторичное ОНР I 

степени» (слабослышащие без кохлеарными имплантатами) на 63,56%, что говорит 

о значительном уменьшении тяжести гингивита. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Диспансеризацию в условиях медицинского или стоматологического 

кабинета в школе – интернате целесообразно проводить с периодичностью раз в 

шесть месяцев, в сопровождении сурдопереводчика для улучшения контакта с 

детьми.  

2. Санитарно - просветительскую работу, направленную на сохранение 

стоматологического здоровья с использованием сочетания средств визуального, 

осязательного и тактильного характера, а также определение уровня гигиенических 

знаний и его мониторинг по индексу гигиенических знаний у детей с нарушением 

слуха целесообразно проводить с периодичностью раз в три месяца. 

3. Подбор средств индивидуальной гигиены рта целесообразно осуществлять с 

учетом стоматологического здоровья и степени развития мануальных навыков, при 

этом проведение контролируемой чистки с последующим мониторингом за 

уровнем качества гигиены рта рекомендовано осуществлять каждые три месяца 

врачом – стоматолог, и ежемесячно родителями с применением средств индикации 

зубного налета в домашних условиях.                              

4. Разработка «Индивидуальной гигиенической программы профилактики 

стоматологических заболеваний у детей младшего школьного возраста с 

нарушением слуха и речевыми расстройствами» и коррекция разработанной 

программы целесообразно проводить с учетом полученных в результате 

мониторинга данных по гигиеническим и пародонтологическим индексам. 

5. Определение уровня гигиенических знаний и его мониторинг по индексу 

гигиенических знаний у преподавательского состава, медицинского персонала 

школы – интерната и родителей обучающихся целесообразно проводить с 

периодичностью раз в шесть месяцев.  

6. Обучение преподавательского состава, медицинского персонала школы – 

интерната и родителей, обучающихся методам и правилам гигиены рта детей с 

четкими указаниями на возможности и обязанности детей и взрослых.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

ВОЗ - Всемирная Организация здравоохранения 

ГБОУ СОШ - Государственное бюджетное образовательное учреждение 

среднеобразовательная школа 

ГОСТ - государственный стандарт 

ГФ XII - Государственная фармакопея XII 

ИГЗ - Уиндекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского  

ИГЗУ - индекса гигиенических знаний С.Б. Улитовского 

ИГР-У - Упрощенный индекс гигиены полости рта Грина - Вермиллиона 

Индекс ГН - Индекса Гигиенических Навыков 

кп - индекс «кариес-пломба» 

КПИ - Комплексный пародонтальный индекс  

КПУ - индекс «кариес-пломба-удален» 

МЗ СССР - Министерство здравоохранения Союза Советских 

Социалистических Республик 

МЗЩ – мануальная зубная щетка 

НЛС - нестерильных лекарственных средств  

ОНР - Общее недоразвитие речи 

ПР - полость рта  

СПбГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 13» - Санкт-Петербургское 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая 

поликлиника № 13» 

СИГП – средства индивидуальной гигиены полости рта 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России - Федеральное 

государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 

академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ХПМГ – хронический простой маргинальный гингивит 

ЭЗПУ Индекс эффективности зубной пасты С.Б. Улитовского 
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ATCC - American Type Culture Collection 

CI-S - Calculus Index 

DI-S - Debris Index 

ISO (ИСО) – International Organization for Standardization 

KIA – Kauflachen, AuBenflachen, Ihnenflachen  

OHI-S - Oral Hygiene Index-Simlified Green-Vermillion 

OIDP– Oral Impacts on Daily Performances  

p - уровень достоверности результатов 

r - коэффициент корреляции Пирсона  

SBI - sulcus bleeding index 

РМА - Papillary-marginal-alveolar 
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