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Резюме
Практическое применение средств индивидуальной гигиены полости рта имеет важное значение 

в профилактике кариеса и заболеваний пародонта среди пациентов, находящихся на лечении на 
несъемной брекет-системе. Для пациентов в периоде пубертатного периода это является наиболее 
актуальным, поскольку процессы минерализации эмали постоянных зубов к моменту прорезы-
вания еще не завершены, таким образом недостаточное качество гигиенических процедур может 
привести к усугублению кариесогенной ситуации, нарушения целостности конструкции и герметич-
ности прикрепления ее элементов. Для поддержания адекватной гигиены полости рта пациентам 
с несъемными ортодонтическими конструкциями предлагается много вспомогательных устройств 
(зубные щетки для брекетов, ирригаторы, межзубные ершики, монопучковые щетки и пр.). Однако 
у пациентов детского возраста добиться эффективности манипуляций с применением этих средств 
бывает затруднительно, так как детям раннего возраста сложно выполнять некоторые процедуры, 
кроме того, бывает сложно мотивировать детей пользоваться чем-то еще, кроме пасты и щетки.

Существуют исследования, доказывающие преимущества электрических, в том числе звуковых, 
зубных щеток перед мануальными в эффективности удаления зубного налета [1, 5]. Также в сов-
ременной литературе есть сведения, убедительно демонстрирующие отсутствие повреждающего 
действия звуковых щеток на эмаль зубов [3]. Тем не менее, многие врачи-ортодонты не стремятся 
рекомендовать своим пациентам пользоваться звуковыми щетками, поскольку не уверены, что 
регулярное звуковое воздействие не нарушит прочность прикрепления элементов конструкций.

Настоящее исследование явилось изучение характера изменений гигиенических индексов и кли-
нических параметров состояния здоровья полости рта у пациентов в разные возрастные периоды 
с несъемными ортодонтическими конструкциями после применения мануальной и звуковой зуб-
ных щеток, а также изучение воздействия звуковой щетки на прочность прикрепления элементов 
брекет-системы к эмали зубов.

Ключевые слова: звуковая зубная щетка, мануальная зубная щетка, несъемные ортодонтические 
конструкции, гигиена полости рта, безопасное применение.

Abstract
Practical application of personal oral hygiene means is important in the prevention of caries and peri-

odontal diseases among patients undergoing treatment on a non-removable bracket system. For patients in 
the puberty period, this is most relevant, since the processes of mineralization of the enamel of permanent 
teeth are not yet completed by the time of eruption, thus the inadequate quality of hygienic procedures 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Электрические звуковые зуб-

ные щетки очень популярны среди 
взрослого и детского населения как 
средство гигиены полости рта, позво-
ляющее эффективно осуществлять 
гигиену полости рта и контролировать 
время и усилия, затрачиваемые на 
очищение зубных поверхностей. Од-
нако не все стоматологи-ортодонты 
торопятся рекомендовать их своим 
пациентам, которые планируют свое 
лечение с использованием несъемных 
ортодонтических конструкций, в част-
ности эджуайс-техники. Как правило, 
сомнения специалистов вызываются 
противоречивыми данными литерату-
ры о безопасности применения звуко-
вых щеток для сохранности ортодон-
тических конструкций после фиксации 
в полости рта, представляя угрозу для 
нарушения целостности конструкции 
и герметичности ее прикрепления. 
Однако для пациентов, находящихся 
на ортодонтическом лечении с приме-
нением эджуайс-техники, требуется 
тщательный рутинный уход в труд-
нодоступных участках полости рта 
с применением множества мануаль-
ных гаджетов (щетка для брекетов, 
монопучковая зубнаая щетка, ершик, 
межзубная нить, ирригатор).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Подтвердить эффективность и без-

опасность использования звуковой 
зубной щетки у ортодонтических па-
циентов, находящихся на ортодон-
тическом лечении с применением 
эджуайс-техники.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка качества гигиены и це-

лостности конструкций проводилась 

у пациентов, находящихся на орто-
донтическом лечении с применением 
эджуайс-техники, возраст пациентов 
старше 12 лет (постоянный прикус). 
Под наблюдением были 30 человек, 
которые были распределены методом 
случайной выборки на две подгруп-
пы: 1) пациенты для гигиены поло-
сти рта использовали мануальные 
щетки (Oral-B Pro-Expert Clinic Line 
Ortho Brush и межзубного конического 
ершика Oral-B Interdental, ирригатор) 
и 2) звуковую щетку (Philips Sonicare). 
Все пациенты, участвующие в испы-
тательных исследованиях, были про-
инструктированы гигиенистом в отно-
шении соблюдения правил гигиены 
полости рта и обучены необходимым 
мануальным навыкам в соответствии 
с рекомендациями производителя. 
Индексы определялись до, непосред-
ственно после первого использования 
щетки, через 6 часов, через 2 недели 
и 1 месяц от начала использования.

Для оценки уровня гигиены поло-
сти рта использовалась модификация 
OHI-S индекса Грина-Вермийона для 
пациентов с металлическими бре-
кет-системами [7, 8]. В соответствии 
с методикой, референсные значения 
«хорошего» уровня гигиены состав-
ляют 0–0,6, «удовлетворительно-
го» — 0,7–1,6, «неудовлетворитель-
ного» — 1,7–2,5. Оценка проводилась 

перед началом исследования, после 
первого применения щеток, спустя 
6 часов, 1 неделю и 1 месяц. Оцен-
ка состояния десны проводилась по 
индексу PMA в модификации Parma 
[6], индекс определялся до начала 
исследования и через 1 месяц. Для 
минимизации индивидуальных раз-
личий в особенностях оценки все ис-
следования проводились одной парой 
«исследователь-ассистент».

Оценка целостности конструкций 
оценивалась по факту фиксации бре-
кет-элементов на момент посещения 
пациентов и in vitro.

In vitro на интактных удаленных 
зубах методом сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ) опреде-
лялось состояние адгезии элементов 
ортодонтической конструкции к эмали 
зуба до начала использования зву-
ковой щетки и после воздействия, 
адекватного суммарному времени 
гигиенических процедур, предусмо-
тренных исследованием.

Статистическая обработка данных 
проводилась в соответствии с реко-
мендациями по применению програм-
мы Statistica [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке уровня гигиены по-

лости рта до начала исследования 

Таблица 1. Значения индекса гигиены OHI-S

Группа Исходное 
значение

После
первого

применения
Через 6 

часов
Через 2 
недели

Через 1 
месяц

звуковая 1,1+0,4 0,8+0,2 1,0+0,1 0,6+0,1 0,5+0,1*

мануальная 1,1+0,4 0,9+0,3 1,1+0,1 0,7+0,3 0,7+0,2
* - р 0,001 (через месяц по сравнению с исходным уровнем)
** - р 0,001 (через месяц между подгруппами)

can lead to aggravation of the cariogenic situation, disruption of the integrity of the design and tightness 
of attachment of its elements. To maintain adequate oral hygiene, patients with non-removable orth-
odontic structures are offered many auxiliary devices (toothbrushes for brackets, irrigators, interdental 
brushes, monobular brushes, etc.). However, it is difficult to achieve effective manipulation with the use 
of these drugs in pediatric patients, since it is difficult for young children to perform certain procedures, 
in addition, it is difficult to motivate children to use something other than pasta and brushes.

There are studies that prove the advantages of power toothbrushes, including, sonic toothbrushes 
before manual in the effectiveness of removing plaque [1, 5]. Also in the modern literature there is in-
formation convincingly demonstrating the absence of damaging effect of sound brushes on tooth enamel 
[3]. Nevertheless, many orthodontists do not seek to recommend their patients to use sound brushes, as 
they are not sure that regular sound impact will not break the strength of the attachment of the elements 
of the structures.

The present study was a study of the nature of changes in hygienic indices and clinical parameters of 
oral health in patients at different age periods with fixed orthodontic constructs after using manual and 
sound toothbrushes, as well as studying the effect of an audio brush on the strength of attachment of the 
bracket system to tooth enamel.

Key words: sonic toothbrush, manual toothbrush, fixed orthodontic treatment, oral hygiene, safety use.
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практически в обеих подгруппах отме-
чался неудовлетворительный уровень 
гигиены по индексу OHI-S (значения 
от 1,1 до 2,1). Как видно из таблицы 1, 
уже после первого, контролируемого 
применения зубных щеток значения 
индекса достоверно снизились, при-
чем спустя 6 часов после применения 
практически во всех группах значения 
не вернулись к исходному уровню. 
Уже через две недели после начала 
исследования показатели в подгруп-
пе, где пациенты использовали зву-
ковую щетку, соответствовали «хо-
рошему» уровню гигиены полости 
рта, а в подгруппе использовавших 
мануальную щетку, колебались между 
максимальными значениями «хоро-
шего» и минимальными значениями 
«удовлетворительного». Через месяц 
после начала исследования значе-
ния индексов достоверно снизились 
относительно исходного уровня пра-
ктически во всех подгруппах. Однако 
в подгруппе, где пациенты исполь-
зовали звуковую щетку, снижение 
средних значений индекса OHI-S было 

достоверно больше по отношению 
к исходному уровню, чем у пациентов, 
использовавших мануальную.

Исходные значения индекса РМА 
у всех обследованных соответст-
вовали легкой степени гингивита 
(не превышали 30%) (табл. 2). При 
повторном обследовании спустя 
один месяц после применения щеток 
в группе 3 средние значения индекса 
достоверно снизились по отноше-
нию к исходному уровню в подгруппе, 
применявшей как звуковую щетку, так 
и мануальную. В группах 1 и 2 отме-
чалось снижение средних значений 
индекса как при использовании зву-
ковой, так и мануальной щетки.

Оценка целостности конструкций 
фиксации брекет-элементов на мо-
мент посещения пациентов оценива-
лась через две недели и через месяц 
(табл. 3).

При исследовании in vitro методом 
сканирующей электронной микро-
скопии при разрешении х1000 (мак-
симальном, при котором визуализи-
ровалась граница раздела сред) не 

было отмечено нарушений адгезии 
элементов брекет-системы к эмали, 
визуализируемых в разрешающей 
способности СЭМ, после воздейст-
вия на зубы щеткой Philips Sonicare 
(рис. 1, 2).

ВЫВОДЫ
1. При регулярном контролируе-

мом использовании специализиро-
ванных средств гигиены в течение 
одного месяца показатели гигиены 
полости рта у пациентов с несъемны-
ми ортодонтическими конструкциями 
значительно улучшаются по сравне-
нию с исходным уровнем.

2. При сравнительном анализе 
динамики снижения гигиенического 
индекса OHI-S звуковая зубная щетка 
Philips Sonicare показала в 1/3 слу-
чаев достоверно большее снижения 
индекса по сравнению с исходным 
уровнем, чем мануальная, у пациен-
тов с несъемными ортодонтическими 
конструкциями.

3. Регулярное контролируемое 
применение звуковой щетки Philips 
Sonicare у пациентов с несъемными 
ортодонтическими конструкциями не 
оказывает повреждающего действия 
на ткани десны.

4. Активность воспалительных 
реакций в тканях десны у пациентов 
с несъемными ортодонтическими 
конструкциями при использовании 
звуковой щетки Philips Sonicare сни-
жается в большей степени относи-
тельно исходного уровня, чем при 
использовании мануальной.

5. Регулярное контролируемое 
применение щетки Philips Sonicare 
пациентами с несъемными ортодон-
тическими конструкциями не снижает 
прочности адгезии металлических 
и керамических элементов брекет-
элемента к эмали зуба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты клини-

ческого обследования испытуемых 
показали более высокую гигиениче-
скую эффективность звуковой зубной 
щетки по сравнению с мануальной 
с дополнительными средствами ги-
гиены для пациентов, проходящих 
ортодонтическое лечение с использо-
ванием эджуайс-техники, отсутствие 
повреждающего действия звуковой 
зубной щетки на десну и на состояние 
адгезии элементов ортодонтической 
конструкции к эмали зуба.
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