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Результати та їх обговорення. Результати 

клінічних досліджень представлені в табл. 1- 2. 

У результаті дослідження ефективності про-

філактичного комплексу "Oral-B Sensitive" і 

"Colgate Triple Action" гігієна порожнини рота у 

дітей поліпшилась у всіх вікових групах: 

В основній групі 7 річних дітей індекс гігіє-

ни з часом спостереження поліпшувалися від не-

задовільного на початку дослідження – 1,8±0,18 

до доброго 0,4±0,18 через два роки. Однак у кон-

трольній групі 7-річних темпи поліпшення були 

значно нижчі – від 1,9±0,25 – незадовільного до 

1,35±0,25 через два роки , що відповідає задові-

льного стану . 

В основній групі 12-річних дітей простежу-

валися схожі тенденції – індекс гігієни з часом 

спостереження поліпшувалися від незадовільно-

го на початку дослідження – 1,7±0,46 до хорошо-

го 0,5±0,46 через два роки. У групі порівняння 

12-річних темпи поліпшення були значно нижчі 

– від 1,71±0,24 – незадовільного до 1,1±0,44 че-

рез два роки, що відповідає задовільного стану. 

З представлених даних видно, що пошире-

ність карієсу протягом 2-х років спостережень 

зростала як в основній, так і в контрольній групі 

7- і 12-річних, проте темп зростання в різних ві-

кових групах істотно відрізнявся. 

В основній групі 7 річних дітей поширеність 

карієсу з часом зростала з 36,10±2,20 до 

38,40±1,30 (2,3%) через півроку, до 40,10±2,30  

(4 %) через рік, 44,60+2,80 (8,5 %) через два ро-

ки. Однак у контрольній групі 7 літніх темпи 

зростання були значно вище – вони склали 

39,20±2,20 перед початком спостереження, 

41,10±1,20 (2,9 %) через півроку, 49,20±2,10  

(10 %) через рік, 58,20±2,50 (19 %) через два ро-

ки (табл. 1) . 

В основній групі 12 річних дітей пошире-

ність карієсу з часом зростала з 64,10±2,20 до 

69,40±2,30 (5,3 %) через півроку, до 74,10±2,30 

(10 %) через рік, 76,10±1,70 (12 %) через два ро-

ки (табл. 2). 

Висновок. Розроблена схема застосування 

профілактичного комплексу дозволяє підвищити 

ефективність профілактики карієсу зубів у слі-

пих дітей.  
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Одним из самых распространенных заболе-

ваний, приводящих к инвалидности в детском 

возрасте, является детский церебральный пара-

лич (ДЦП). В Украине распространенность забо-

леваемости ДЦП составляет 2,3-2,8 на тысячу 

детей и постоянно возрастает. Основным этиоло-

гическим фактором в развитии стоматологиче-

ской патологии у детей с ДЦП является патоген-

ная микрофлора полости рта. У больных ДЦП 

важным звеном патогенеза является также разви-

тие комбинированной гипоксии (циркулярной и 

респираторной), на фоне которой снижаются 

иммунобиологические свойства слизистых и 

создаются условия для активации патогенной и 

условно-патогенной микрофлоры [1-5].  

Профилактике и лечению основных стома-

тологических заболеваний  у детей с ДЦП уделя-

ется недостаточно внимания, хотя их распро-

страненность и интенсивность высока. 

Цель исследования. Клиническая оценка 

эффективности разработанного комплекса про-

филактики и лечения основных стоматологиче-

ских заболеваний у детей с ДЦП. 

Материалы и методы. В клинических ис-

следованиях принимали участие 55 детей 6-7 лет 

со спастической диплегией, обратившихся за 

стоматологической помощью в отделение дет-

ской стоматологии ГУ «ИС НАМН» по направ-

лению детского реабилитационного центра г. 

Одессы. 

Стоматологический статус оценивали по ин-

дексам КПз, КПУз, КПУп, индексам гигиены – 

Silness-Loe, Stallard’a, ткани пародонта оценива-

ли по индексам Parma и Мюллемана. 

Дети были разделены на две идентичные 

группы, в которых была проведена санация по-

лости рта и профессиональная гигиена. Дети ос-

новной группы дополнительно получали разра-

ботанный лечебно-профилактический комплекс 

(Имудон (гель), Биоарон-С, ополаскиватели 

«Halita» и «Листерин-Zero», Зубные пасты 

«Halita-2» и «Лакалут Флора»), стимулирующий 
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в ротовой жидкости синтез эндогенного лизоци-

ма, IgA, фагоцитарную активность клеток, ней-

трализующий неприятный запах.  

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 

приведены показатели индекса КПУп в основной 

группе и группе сравнения детей с ДЦП за 2 года 

наблюдений. Прирост кариеса зубов в основной 

группе детей, получавших лечебно-

профилактический комплекс, составил за 2 года 

наблюдения 0,45, а в группе сравнения – 1,22. 

Таким образом, кариеспрофилактический эффект 

применения комплекса за 2 года наблюдений со-

ставил 63,1 %. 

При оценке состояния тканей пародонта у 

детей с ДЦП нами было предложено выделить 

подгруппу детей (30 %) с наивысшей интенсив-

ностью поражения ― НИП. В этой подгруппе 

значение индекса распространенности воспале-

ния были выше средних показателей по группе 

более чем в 2 раза, индекса кровоточивости 

Мюллемана ― более чем в 3 раза,  показатели 

пробы Шиллера-Писсарева ― в 1,4 раза, а ин-

декса Silness-Loe ― в 1,7 раза (табл. 2).  

 

Таблица 1 
 

Динамика прироста индекса КПУп за два года профилактики  

у детей с детским церебральным параличом 
 

Группы 

Сроки наблюдения 

Исходное со-

стояние 

6 месяцев 1 год 2 года всего за 

2 года  

КПУп КПУп прирост КПУп прирост КПУп прирост 

Основная 

группа 

n = 28 

0,21 ± 0,03 

р > 0,1 

0,43 ±0,04 

р < 0,001 
0,23 

0,55 ± 0,06 

р < 0,001 
0,12 

0,65 ±0,07 

р < 0,001 
0,1 0,45 

Группа 

сравнения 

n = 27 

0,22 ± 0,03 0,77 ± 0,05 0,55 1,05 ± 0,10 0,28 1,44 ± 0,12 0,39 1,22 

 

П р и м е ч а н и е : р ― показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Таблица 2 
 

Состояние тканей пародонта и уровня гигиены  

у детей с детским церебральным параличом  
 

Группа РМА, % 
Кровоточивость,  

баллы 

Шиллера-Писарева, 

баллы 
Silness-Loe, баллы 

Основная группа 

n = 28 

13,22 0,25 ± 0,02 1,28 ± 0,10 1,93 ± 0,20 

Группа сравнения 

n = 27 

11,41 0,23 ± 0,02 1,23 ± 0,10 1,90 ± 0,20 

подгруппа НИП  

n = 16 

28,4 0,85 ± 0,10 1,78 ± 0,15 3,28 ± 0,27 

 

Таблица 3 
 

Состояние тканей пародонта и уровень гигиены  

в полости рта в процессе профилактики и лечения детей  

с детским церебральным параличом 
 

Показатели Группа 

Сроки наблюдения 

Исходное со-

стояние 
Через 6 месяцев 

Через  

1 год 

Через  

2 года 

1 2 3 4 5 6 

РМА % 

Основная группа 

n = 28 
13,22  8,22 4,6 3,6 

Группа сравнения 

n = 27 
11,41 9,26 10,16 11,55 
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Продолжение таблицы 3 
 

1 2 3 4 5 6 

Кровоточи-

вость (Мюлле-

ман), баллы 

Основная группа 

n = 28 

0,25 ± 0,02 

р > 0,1 

0,12 ± 0,01 

р < 0,001 

0,12 ± 0,01 

р < 0,001 

0,08 ± 0,01 

р < 0,001 

Группа сравнения 

n = 27 
0,23 ± 0,02 0,25 ± 0,03 0,26 ± 0,02 0,27 ± 0,02 

Silness-Loe, 

баллы 

Основная группа 

n = 28 

1,93 ±0,02 

р > 0,1 

1,78 ± 0,02 

р < 0,001 

1,7 ± 0,02 

р < 0,001 

1,63 ± 0,02 

р < 0,001 

Группа сравнения 

n = 27 
1,90 ± 0,02 2,02 ± 0,02 2,06 ± 0,02 2,10 ± 0,02 

 

П р и м е ч а н и е : р ― показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

У детей с ДЦП преимущественно отмечалась 

неудовлетворительная (28,6 %) и удовлетвори-

тельная (48,1 %) гигиена полости рта. Лишь у  

3,6 % детей отмечена хорошая гигиена и у 10,7 % 

детей – плохая.  

В табл. 3 приведена динамика изменений па-

родонтальных индексов распространенности 

воспаления, кровоточивости и гигиены в процес-

се профилактики и лечения. В основной группе 

отмечается выраженный терапевтический эф-

фект – уменьшаются значения РМА % – в 3,6 

раза, индекса кровоточивости – в 3,1 раза, 

Silness-Loe – в 1,2 раза, в то время 

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о высокой эффективности разработанной 

комплексной профилактики у детей с ДЦП ка-

риеса зубов (кариеспрофилактическая эффектив-

ность за 2 года 63, 1 %), заболеваний тканей па-

родонта (РМА % и индекс кровоточивости 

уменьшились более чем в 3 раза), нормализации 

уровня гигиены в полости рта. 
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