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Качественный гигиенический уход за полостью рта имеет большое значение, поскольку наличие зубных отложений является одной из основных причин  возникновения и развития кариозного процесса. 

Характерное анатомическое строение окклюзионной поверхности моляров, несовершенные мануальные навыки, усложняют гигиенический уход в зоне фиссур у детей.  

Вариабельность дизайна зубных  щеток и материала, из которого они изготовлены, могут обеспечить очистку различных поверхностей зуба. Но обычно, при самостоятельном выборе средств гигиенического ухода за полостью рта, пациент не может учесть всех характеристик, известных специалисту.

Цель исследования. Изучить очищающую способность монопучковых щеток различной модификации в зоне фиссур моляров у детей в период сменного прикуса с целью оптимизации индивидуального подбора предметов гигиенического ухода за полостью рта. 

Материал и методы. Проведено однократное исследование, в котором участвовала группа детей из 30 человек в возрасте 9-14 лет, посетивших клинику для санации полости рта или ортодонтического лечения. 

 В ходе опроса установлено, что все пациенты неоднократно инструктировались по поводу гигиенического ухода за полостью рта при посещении стоматолога. Им известны не только правила чистки зубов, но и способы ее контроля. Однако, по различным причинам, рекомендации часто выполняются не в полном объеме, Это выражается в нарушении кратности чисток в течение дня, их соотношения с приемом пищи, а также неполном использовании спектра предметов и средств, рекомендованных стоматологом на приеме.

 Выделено две группы пациентов (по 15 человек), которые соблюдают кратность чисток в течение дня и их соотношение с приемом пищи, но пользуются только классическими мультипучковыми зубными щетками для гигиенического ухода за полостью рта,  

В день обследования пациентам было рекомендовано почистить зубы в привычной для себя манере и не есть после этого в течение 2-4 часов.

После проведения инструктажа о целях и ходе предстоящего исследования, оценки исходного гигиенического состояния окклюзионной поверхности моляров, пациентам 1 группы предлагали провести контролируемую чистку зубов монопучковой щеткой с выраженной остроконечной формой рабочей части и короткой ( 7 см ) ручкой, пациентам во 2 группе – монопучковой щеткой с закругленной формой рабочей части и стандартной длиной ручки.

Качество гигиенического ухода оценивали в ходе проведения контролируемой чистки дважды, визуально, после полоскания полости рта коммерческим раствором для индикации налета, с использованием критериев: «наличие окрашивания», «локализация окрашивания», «цветовая характеристика окраски», «интенсивность окрашивания».  Демонстрировали результаты пациентам.

 Результаты. При определении исходного гигиенического состояния окклюзионной поверхности моляров у всех пациентов установлено наличие окрашивания с различной локализацией.

Зона фиссур моляров была окрашена у всех пациентов в первой и второй группе, «цветовая характеристика окраски» свидетельствовала о наличии зон «свежего» и «давнего» налета  в этой зоне, а также его следы на скатах и буграх. В 33% случаев регистрировали интенсивное окрашивание в 3 балла. Слабое окрашивание – в 2 балла – в 67%, отсутствие окрашивания не зарегистрировано.
Присутствие налета в зоне фиссур свидетельствует об использовании предметов гигиены, неспособных обеспечить качественный гигиенический уход в полном объеме. 

После чистки зубов у детей 1 и 2 групп отмечены различия в качестве очистки жевательной поверхности, Они выражались показателем «интенсивность окрашивания», свидетельствующим о массе зубного налета и «локализация окрашивания», характеризующим мануальные навыки ребенка и свойства предмета ухода.

У пациентов 1 группы, где проводили чистку зубов монопучковой щеткой с выраженной остроконечной формой рабочей части и короткой ручкой, зарегистрировано «слабое окрашивание» - 2 балла в зоне фиссур (42%) или  «отсутствие окрашивания» - 1 балл  (58%), интенсивное окрашивание в 3 балла не зарегистрировано
В группе, где был проведен контроль чистки с использованием монопучковой щетки с закругленной формой рабочей части и стандартной длиной ручки, «слабое окрашивание» - 2 балла в зоне фиссур зарегистрировано  в 54% наблюдений,  «отсутствие окрашивания» - 1 балл  (46 %) ,  интенсивное окрашивание в 3 балла не зарегистрировано
Сравнительный анализ очищающей способности монопучковых щеток различных модификаций в зоне фиссур моляров у детей в период сменного прикуса продемонстрировал схожие результаты. В то же время они качественно отличались от результатов чистки с использованием привычных мультипучковых щеток.

Относительно высокий показатель «слабое окрашивание» при применении монопучковых щеток следует объяснить, по-видимому тем, что подобные средства гигиены использовались детьми впервые. Поэтому остается актуальным вопрос гигиенического обучения пациентов, популяризация знаний о стоматологическом здоровье и путях его сохранения.

