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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Заболевания пародонта, включая хронический гингивит К05.1, широко распространены среди детей и подростков, особенно 
среди пациентов с паллиативным статусом. У данной категории пациентов отмечается неудовлетворительный уровень гигиены полости рта, 
что связано с ограниченными физическими возможностями и недостаточной информированностью родителей и медицинского персонала. 
Это приводит к ухудшению качества жизни маленьких пациентов и развитию осложнений со стороны полости рта. Цель исследования – 
проведение комплексной оценки эффективности набора средств индивидуальной гигиены полости рта (биоактивная детская зубная 
паста Splat с гидроксиаппатитом кальция и системой Luctatol, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) при 
симптоматическом лечении хронического генерализованного гингивита у детей с паллиативным статусом. Материалы и методы. В ис-
следование включили 56 подростков возрастом от 9 до 16 лет с диагнозом К05.1 хронический гингивит и сопутствующими соматическими 
заболеваниями. Дети были разделены рандомно на две группы. Пациентам первой группы была предложена индивидуальная программа 
гигиены полости рта с использованием средств Splat. Вторая группа получила стандартный набор средств для индивидуальной гигиены 
полости рта. Эффективность оценивали по динамике индексов OHI-S, PMA, PBI и шкале Розенберга для определения интенсивности га-
литоза. Также дополнительно проводилось микробиологическое исследование мазков слизистой оболочки рта. Результаты. Включение 
средств для полости рта Splat (биоактивная детская зубная паста, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) 
в индивидуальную гигиену полости рта на этапах комплексного лечения хронического гингивита показало высокую эффективность, что 
подтверждено динамикой объективных данных и индексной оценки. Микробиологический анализ при первичном исследовании показал 
преобладание потенциально патогенных микроорганизмов (S. viridans, S. aureus, C. albicans), а затем – улучшение состава микробиома 
полости рта у детей на фоне комплексного лечения. Улучшение клинических показателей отмечено как в первой, так и во второй группе. 
Это указывает на эффективность применяемых методов гигиенического ухода независимо от используемых средств. Различия между 
группами не достигли уровня статистической значимости. Выводы. Средства для ротовой полости Splat (биоактивная детская зубная паста 
Splat с гидроксиаппатитом кальция и системой Luctatol, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) могут 
быть рекомендованы для широкого использования в индивидуальной гигиене полости рта на этапах комплексного лечения хронического 
гингивита у детей с паллиативным статусом с предварительным обучением и контролем гигиены полости рта. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гингивит, паллиативный статус, дети, гигиена полости рта.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of the effectiveness of the line products for individual oral hygiene  
in children with chronic gingivitis and palliative status

D.A. Ginkel, E.N. Svetlakova, Yu.V. Mandra, V.V. Bazarny, L.G. Polushina, A.G. Koroleva, M.A. Petrikova
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

SUMMARY
Background. Periodontal diseases, including chronic gingivitis (ICD-10 code K05.1), are widespread among children and adolescents, espe-
cially among patients with palliative status. In this category of patients, oral hygiene is often unsatisfactory due to limited physical abilities and 
insufficient awareness of parents and medical staff. This leads to a decrease in the quality of life of young patients and the development of oral 
complications. Materials and methods. The study included 56 adolescents aged 9 to 16 years diagnosed with chronic gingivitis (K05.1) and con-
comitant somatic diseases. The children were randomly divided into two groups. Patients in the first group were provided with an individualized 
oral hygiene program using Splat products, while the second group received standard oral hygiene tools. The effectiveness was evaluated 
based on the dynamics of OHI-S, PMA, PBI indices and the Rosenberg scale for halitosis intensity. Additionally, microbiological analysis of oral 
mucosa smears was performed. Results. Incorporation of Splat oral care products (bioactive children’s toothpaste, Splat Junior Magic Foam 
mousse, and Splat Smilex Ortho+ single-tufted brush) into individual oral hygiene routines during comprehensive treatment of chronic gingivitis 
demonstrated high efficacy, confirmed by objective data and index-based evaluation. Microbiological analysis at baseline revealed a pre-
dominance of potentially pathogenic microorganisms (S. viridans, S. aureus, C. albicans), followed by improvement in the oral microbiome 
composition after comprehensive therapy. Clinical improvements were observed in both groups, indicating effective hygiene care regardless 
of product type. However, differences between the groups were not statistically significant. Conclusion. Splat oral care products (bioactive 
children’s toothpaste with calcium hydroxyapatite and Luctatol system, Splat Junior Magic Foam mousse, and Splat Smilex Ortho+ single-tufted 
brush) can be recommended for widespread use in individual oral hygiene as part of comprehensive treatment of chronic gingivitis in children 
with palliative status, with prior education and hygiene monitoring.
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Введение
Во всем мире возрастает количество детей, имеющих 

право на получение паллиативной помощи. В палли-
ативной помощи ежегодно нуждается более 56,8 млн 
человек, из них 31,1 млн до терминального этапа 
и 25,7 млн в конце жизни. Большинство из них (67%) – 
взрослые старше 50 лет, и как минимум 7% составляют  
дети [1].

Заболевания пародонта являются одними из наибо-
лее распространенных заболеваний у детей и подростков. 
В отечественной и зарубежной литературе встречают-
ся сведения, указывающие на высокую распространен-
ность заболеваний пародонта во всех возрастных группах. 
По данным современных источников воспалительные за-
болевания пародонта встречаются у подростков около 90% 
случаев [2, 3]. Всемирная организация здравоохранения 
подчеркивает необходимость интеграции стоматологиче-
ской помощи в систему общественного здравоохранения, 
особенно для уязвимых групп населения [4].

В систематическом обзоре, посвященном изучению 
стоматологического статуса паллиативных пациентов 
детского возраста, было выявлено, что опекуны и меди-
цинский персонал паллиативных отделений недостаточ-
но осведомлены о правилах ухода за полостью рта [5]. 
Это приводит к пренебрежению профилактикой и лече-
нием стоматологических заболеваний, а следовательно – 
к возникновению многочисленных проблем и нарушению 
стоматологического здоровья, что в конечном итоге от-
рицательно влияет на качество жизни маленьких пациен- 
тов [6, 7].

У пациентов с тяжелой соматической патологией на-
прямую прослеживается корреляция между недостаточ-
ной гигиеной полости рта и высокой распространённо-
стью заболеваний пародонта [8]. Согласно литературным 
данным, у детей-инвалидов часто состояние здоровья рта 
хуже, чем у населения в целом [9, 10].

Таким образом, продолжаются поиски безопасных 
и эффективных средств для индивидуальной гигиены 
полости рта паллиативных пациентов детского возраста, 
входящих в группу риска, которые нуждаются в профи-
лактике и лечении заболеваний пародонта, в том числе, 
хронического гингивита, а также разработка методологии 
их применения в комплексном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта [11].

Цель исследования – проведение комплексной оценки 
эффективности набора средств индивидуальной гигиены 
полости рта (детская зубная паста, пенка Splat junior magic 
foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) при сим-
птоматическом лечении хронического генерализованного 
гингивита у детей с паллиативным статусом.

 В одноцентровом открытом проспективном исследова-
нии приняли участие 56 подростков в возрасте от 9 до 16 
лет обоего пола с сопутствующими соматическими заболе-
ваниями, которые затрудняют ежедневную гигиену поло-
сти рта [12, 13, 14]. Все подростки получали комплексное 
лечение по поводу диагноза К05.1 хронический гингивит. 
Всем пациентам проводили обучение гигиене полости рта, 

подбор индивидуальных средств гигиены, профессиональ-
ную гигиену полости рта, наблюдение в контрольные сро-
ки (см. таблицу 1). Отбор пациентов в группы проведен 
в соответствии с установленными критериями включе-
ния и исключения. Средний возраст участников составил 
11,8 ± 0,5 года (Мода = 10).
Критерии включения:
1.	 Наличие письменного информированного согласия 

от пациента, родителей или законных представителей 
на участие в исследовании.

2.	 Возраст от 9 до 16 лет.
3.	 Признаки хронического гингивита (К05.1 Хронический 

гингивит).
4.	 Наличие сопутствующих соматических заболеваний – 

статус паллиативного пациента.
5.	 Проживание дома.
Критерии исключения:
1.	 Отсутствие письменного информированного согласия 

от пациента, родителей или законных представителей.
2.	 Возраст младше 9 или старше 16 лет.
3.	 Индивидуальная непереносимость компонентов средств 

индивидуальной гигиены.
4.	 Отсутствие соматических заболеваний и статуса пал-

лиативного пациента.
5.	 Участие в другом клиническом исследовании одно- 

временно.
Участники были случайным образом распределены 

на две группы по 28 человек в каждой.
Группа 1 (исследуемая, осмотры проводились в четные 

числа), применяли средства гигиены Splat (зубная щет-
ка средней жесткости, детская биоактивная зубная паста 
с гидроксиапатитом кальция и системой Luctatol, моно-
пучковая щетка Splat Smilex Ortho+, пенка Splat junior 
magic foam, зубная нить Splat).

Группа 2 (сравнения, осмотры проводились в нечет-
ные числа), применяли стандартные средства гигиены 
(зубная щетка Colgate, зубная паста «Семейная», зубная 
нить BEIBER).

Диагноз хронический гингивит (код по МКБ-10 К05.1) 
был установлен на основе основных и дополнительных 
методов обследования [15]. Учитывались жалобы паци-
ентов и их родных на наличие неприятного запаха изо рта, 
наличие налета, изменения цвета зубов, данные анамнеза 
и результаты клинического осмотра (рис. 1 и 2).

Таблица 1
Дизайн исследования

Проспективное исследование 56 подростков от 9 до 16 лет

Набор групп с использованием критериев включения и исключения. 
Рандомизация. 

Исследуемая группа Группа сравнения

Методы исследования:
Клиническое обследование

Индексная оценка: PMA, OHI-S, PBI
Микробиологическое исследование мазков слизистой оболочки рта

Оценка галитоза по шкале Розенберга

Статистический анализ результатов (подсчет U-критерий Манна – Уитни) 

Выводы. Практические рекомендации
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Проведено определение пародонтальных индексов, 
включая оценку степени тяжести воспалительного про-
цесса десен (PMA), индекс кровоточивости межзубных 
сосочков (PBI по Saxer – Muhlemann, 1971). Состояние 
гигиены ротовой полости оценивалось по динамике упро-
щенного индекса гигиены Green – Vermillion (OHI-S). Ор-
ганолептическим методом с помощью индекса Розенберга 
проводилась оценка галитоза [16].

Пациентов и их родителей в двух группах обучали 
гигиене полости рта, осуществлялась контролируемая 
чистка зубов и профессиональная гигиеническая обра-
ботка ротовой полости (рис. 3 и 4).

Пациентам была выдана схема индивидуальной до-
машней гигиены полости рта, состоящей из следующих 
этапов:
	 Этап 1. Подготовка: обучение индивидуальной гигиене 

полости рта, подбор средств и выдача индивидуали-
зированных рекомендаций.

	 Этап 2. Чистка зубов: дважды в день с использованием 
зубной щетки по возрасту и для первой группы до-

полнительно монопучковой зубной щетки Splat smilex 
ortho+, детская биоактивная зубная паста с гидрокси-
апатитом кальция и системой Luctatol.

	 Этап 3. Обработка полости рта: использование после 
приемов пищи зубной пенки (для первой группы) 
и в качестве завершающего этапа чисти зубов.

	 Этап 4. Использование межзубных средств гигиены: 
применение ершиков или флоссов в зависимости от 
клинической ситуации в полости рта.

	 Этап 5. Режим питания и профилактика кариеса: ре-
комендации по ограничению сахара, особенно между 
приемами пищи, соблюдение интервалов между едой 
(не менее 2 часов между перекусами) для восстанов-
ления минерализации эмали, использование продуктов, 
богатых кальцием, фтором и фосфатами.

	 Этап 6. Мотивация и соблюдение режима: ведение 
«Календаря чистки» или использование приложений 
для отслеживания регулярности ухода.
Оценка клинической эффективности проводилась 

в одинаковых условиях.

Рисунок 1. Пациент А., 10 лет. Зубные отложения  
на зубах 3.2, 3.1,4.2, 4.1

Рисунок 3. Авторская схема интеллект-карты для детей по уходу за полостью рта Рисунок 4. Трекер чистки на обороте

Рисунок 2. Пациент H., 11 лет. Хронический гингивит К05.1. Этап выявления налета  
с использованием индикатора на основе CI 42090 (Brilliant Blue FCF) и CI 45410 (Phloxine B)
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Дополнительно пациентам были проведены исследо-
вания – микробиологическое исследование полости рта 
для оценки состояния микрофлоры.

Проведена статистическая обработка данных с помо-
щью программы Microsoft Excel.

Результаты
Среди 56 обследуемых было 26 мальчиков (46,43%) 

и 30 девочек (53,57%). Основные жалобы, которые предъ-
являли обследуемые совместно со своими законными 
представителями были: запах изо рта ощутимый, наличие 
налета на зубах, кровоточивость десен при чистке зубов, 
отсутствие жалоб (рис. 5).

У всех обследуемых пациентов имелись соматические 
и неврологические особенности, включая детский цере-
бральный паралич (ДЦП, 57,14%) и эпилепсию (42,86%), 
что негативно влияло на поддержания личной гигиены.

В связи с выраженными нарушениями моторных функ-
ций, снижением координации движений и недостаточным 
уровнем мануальных навыков самостоятельная чистка 
зубов была затруднена либо невозможна, что также акцен-
тируется в различных ранее проведенных исследовани-
ях [13]. Гигиенический уход за полостью рта проводился 
совместно – со стороны как самих детей, так и их роди-
телей, после обучения гигиене полости рта медицинским 
персоналом. Такой подход позволил повысить качество 
ежедневного ухода.

Перед проведением профессиональной гигиены поло-
сти рта у обследуемых были определены: индекс гигиены 
Green – Vermillion (OHI-S), оценка степени воспалитель-
ного процесса десны – индекс PMA, индекс кровоточи-
вости межзубных сосочков (PBI по Saxer и Muhlemann). 
В качестве дополнительных методов исследования состо-
яния полости рта пациентов детского возраста с паллиа-
тивным статусом было предложено микробиологическое 
исследование (бактериологический посев).

Микробиологический анализ
Микробиологическое исследование полости рта про-

водилось у всех 56 участников исследования методом бак-
териологического посева для оценки состава микрофлоры 
и выявления возможных этиологических факторов гали-
тоза и воспалительных изменений в пародонте [17].

Первая группы исследования
У 32% пациентов (9 из 28) был выявлен обильный рост 

Streptococcus salivarius – условно-патогенного представи-
теля нормальной микрофлоры, который при чрезмерном 
размножении может участвовать в развитии дисбиоза. 
У 4% (1 из 28) наблюдался скудный рост Streptococcus 
oralis.

Наиболее выраженные изменения отмечены у 61% 
подростков (17 из 28), у которых был зафиксирован 
обильный рост Streptococcus viridans – известного сво-
ими провоспалительными свойствами и ассоциацией 
с развитием гингивита и пародонтита. Среди этих паци-
ентов у 22% (4 из 17) дополнительно определен обильный 
рост Staphylococcus aureus – потенциального возбудителя 
вторичной инфекции, у 12% (2 из 17) – обильный рост 
Candida albicans, что может быть связано с дисбалансом 
микробиоты и снижением местного иммунитета.

Группа 2 (стандартные средства)
Аналогичная тенденция была выявлена и среди па-

циентов второй группы. У 29% участников (8 из 28) на-
блюдался обильный рост Streptococcus salivarius, у 7%  
(2 из 28) – скудный рост Streptococcus oralis.

У 64% подростков (18 из 28) был зарегистрирован обиль-
ный рост Streptococcus viridans, причем: у 19% (3 из 18)  
также выявлен обильный рост Staphylococcus aureus, 
у 11% (2 из 18) – обильный рост Candida albicans.

Таким образом, микробиологический анализ проде-
монстрировал наличие значительных отклонений от нор-
мального микробного баланса в полости рта у боль-
шинства обследованных пациентов. Доминирование 
потенциально патогенных видов (Streptococcus viridans, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans) может рассматри-
ваться как маркер дисбиоза, способствующий развитию 
воспалительных заболеваний десен и галитоза [18,19]. 
Несмотря на различия в используемых средствах гиги-
ены, микробиологические профили обеих групп были 
сопоставимыми, что указывает на однородность выборки 
по данному параметру.

После завершения месячного курса комплексного ги-
гиенического ухода за полостью рта с обучением родите-
лей и использованием назначенных средств было прове-
дено повторное микробиологическое исследование у всех 
участников исследования.

Рисунок 5. Основные жалобы пациентов, % Рисунок 6. Основные заболевания пациентов, % Рисунок 7. Гендерный состав пациентов, %

  Нет жалоб	   Кровоточивость
  Наличие налета	   Запах из полости рта

  ДЦП      Эпилепсия   Девочки      Мальчики 
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Первая группа исследования
У 21% пациентов (6 из 28) отмечен умеренный рост 

Streptococcus salivarius (снижение с 32% случаев обиль-
ного роста).

Скудный рост Streptococcus oralis сохранялся у 1 па-
циента (4%), что не претерпело изменений.

Обильный рост Streptococcus viridans был зарегистри-
рован уже только у 9 из 28 пациентов (32%), тогда как ра-
нее он наблюдался у 17 человек (61%). У этих пациентов:

Обильный рост Staphylococcus aureus стал встречаться 
реже – у 1 человека (ранее у 4 из 17),

Обильный рост Candida albicans также снизился до од-
ного случая (ранее у 2 из 17).

Таким образом, у большинства пациентов группы 1 
наблюдалась положительная динамика – обильный рост 
потенциально патогенных микроорганизмов сменился 
на умеренный или даже слабый, что указывает на норма-
лизацию микробиоценоза полости рта.

Вторая группа исследования
У 25% пациентов (7 из 28) был выявлен умеренный 

рост Streptococcus salivarius (снижение с 29%).
Скудный рост Streptococcus oralis сохранялся у 2 под-

ростков (7%).
Обильный рост Streptococcus viridans был зафиксиро-

ван у 8 из 28 пациентов (29%), по сравнению с исходными 
18 из 28 (64%). Среди них:

Обильный рост Staphylococcus aureus наблюдался толь-
ко у 1 участника (вместо 3),

Обильный рост Candida albicans отмечен у 1 пациента 
(вместо 2).

Аналогично первой группе, во второй группе также 
отмечено уменьшение выраженности роста условно-па-
тогенной флоры, что свидетельствует о положительном 
влиянии системного подхода к гигиене полости рта неза-
висимо от используемых средств (см. таблицу 2).

Индексные параметры
Первая группа исследования
Индекс гигиены у обследованных был равен 1,7 (оцен-

ка индекса соответствует неудовлетворительной гигиене 
полости рта), индекс PMA – 25% (соответствует легкой 
степени воспаления гингивита), индекс кровоточивости 
PBI составил 1,7 балла.

Интенсивность галитоза определялась органолептиче-
ским методом с оценкой по 5 балльной шкале Розенберга 
два раза – до начала исследования и после его заверше-
ния [20]. Среднее значение было равно 3,1, что соответ-
ствует умеренному запаху (запах точно присутствует).

В результате лечения уже через 1 месяц отмечена по-
ложительная динамика (рис. 6):

•	 индекс OHI-S был равен 1,1 (оценка индекса соответ-
ствует удовлетворительной гигиене полости рта),

•	 индекс PMA – 15% (соответствует легкой степени вос-
паления гингивита),

•	 индекс кровоточивости PBI составил 1,0 балла (соот-
ветствует единичным точечным кровотечениям).
Среднее значение по шкале Розенберга после завер-

шения исследования составляло 1,8, что соответству-
ет значению – запах под вопросом (запах присутствует, 
но не классифицируется как дурной).

Вторая группа исследования
Индекс гигиены у обследованных был равен 1,8 (оцен-

ка индекса соответствует неудовлетворительной гигиене 
полости рта), индекс PMA – 26% (соответствует легкой 
степени воспаления гингивита), индекс кровоточивости 
PBI составил 1,8 балла.

Среднее значение по шале Розенберга было равно 3,2, 
что соответствует умеренному запаху (запах точно при-
сутствует).

В результате лечения уже через 1 месяц отмечена по-
ложительная динамика (рис. 6):

•	 индекс OHI-S был равен 1,2 (оценка индекса соответ-
ствует удовлетворительной гигиене полости рта),

•	 индекс PMA – 16% (соответствует легкой степени вос-
паления гингивита),

•	 индекс кровоточивости PBI составил 1,1 балла (соот-
ветствует единичным точечным кровотечениям).
Среднее значение по шкале Розенберга после завер-

шения исследования составляло 2.0, что соответству-
ет значению – запах под вопросом (запах присутствует, 
но не классифицируется как дурной).

Выводы
В ходе исследования удалось установить, что в анализе 

микробиоты полости рта есть значительные отклонения 
от нормального микробного баланса: у большинства об-
следуемых выявлено преобладание потенциально пато-
генных микроорганизмов, таких как Streptococcus viridans, 
Staphylococcus aureus и Candida albicans. Это свидетель-
ствует об изменениях микробиоценоза полости рта детей 
и может быть связано с повышенным риском развития 
кариеса, заболеваний пародонта и галитоза [21–27].

После месяца наблюдения и выполнения рекоменда-
ций по гигиене полости рта у большинства пациентов 
обеих групп наблюдалось снижение интенсивности роста 
потенциально патогенных микроорганизмов, таких как 

Таблица 2
Динамика показателей у пациентов обеих групп до и после лечения

Показатель  Группа №1 
( до лечения) 

Группа №1 
(после лечения)

Группа №2 
( до лечения)

Группа № 2 
(после лечения)

Индекс OHI-S 1.7 (неудовлетворительная 
гигиена)

1.1 (удовлетворительная 
гигиена)

1.8 (неудовлетворительная 
гигиена)

1.2 (удовлетворительная 
гигиена)

Индекс PMA 25% (легкая степень 
воспаления)

15% (легкая степень 
воспаления)

26% (легкая степень 
воспаления)

16% (легкая степень 
воспаления)

Индекс PBI 1.7 (точечные кровотечения) 1.0 (единичные точечные 
кровотечения)

1.8 (точечные кровотечения) 1.1 (единичные точечные 
кровотечения)

Шкала Розенберга 3.1 (умеренный запах) 1.8 (запах под вопросом) 3.2 (умеренный запах) 2.0 (запах под вопросом)
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Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus и Candida 
albicans. Обильный рост данных микроорганизмов стал 
менее распространенным, а их количество в микробио-
ценозе стало более сбалансированным. Эти изменения 
коррелируют с клинически значимым улучшением по-
казателей воспаления и гигиены полости рта, что под-
тверждает эффективность комплексного подхода к уходу 
у подростков с паллиативным статусом.

До начала терапевтических мероприятий у всех участ-
ников исследования выявлено неудовлетворительное со-
стояние гигиены полости рта:

OHI-S = 1,7 (группа 1) и 1,8 (группа 2),
PMA = 25% (группа 1) и 26% (группа 2),
PBI = 1,7 (группа 1) и 1,8 (группа 2),
Шкала Розенберга = 3,1 (группа 1) и 3,2 (группа 2).
Это свидетельствовало о наличии воспалительного 

процесса в тканях пародонта и умеренной выраженно-
сти галитоза.

Проведенный комплексный подход к гигиеническому 
уходу за полостью рта, включающий обучение родителей 
правильной технике чистки зубов, профессиональную 
гигиеническую обработку и контроль выполнения реко-
мендаций, позволил достичь положительной динамики 
уже через 1 месяц у пациентов обеих групп.

Динамика показателей у пациентов группы 1 (Splat):
–	 OHI-S снизился до 1,1 (снижение на 35,3%),
–	 PMA уменьшился до 15% (снижение на 40%), в 2,5 раза,
–	 PBI снизился до 1,0 (снижение на 41,2%),
–	 Индекс Розенберга составил 1,8 (снижение на 41,9%), 

в 2,6 раза,
Динамика показателей у пациентов группы 2 (стан-

дартные средства):
–	 OHI-S снизился до 1,2 (снижение на 33,3%),
–	 PMA уменьшился до 16% (снижение на 38,5%),
–	 PBI снизился до 1,1 (снижение на 38,9%),
–	 Индекс Розенберга составил 2,0 (снижение на 37,5%).

Для оценки статистической значимости (таблица 3) 
различий между группами после лечения был применен 
U-критерий Манна – Уитни [28–30].

Как видно из таблицы, различия между группами 
по всем исследуемым параметрам статистически незна-
чимы (p > 0,05), что позволяет говорить о сопоставимой 
эффективности обоих методов гигиенического ухода.

Таким образом, улучшение клинических показателей 
отмечено как в исследуемой, так и в контрольной груп-
пе. Это указывает на эффективность применяемых мето-
дов гигиенического ухода независимо от используемых 
средств. Хотя в первой группе наблюдалась несколько 
более выраженная положительная динамика по ряду па-
раметров, различия между группами не достигли уровня 
статистической значимости.

Результаты исследования подчеркивают важность си-
стемного подхода к уходу за полостью рта у подростков 
с ограниченными возможностями здоровья, включая обу-
чение родителей, регулярный контроль состояния полости 
рта и использование адекватных средств гигиены. Такой 
подход способствует снижению воспалительной активно-
сти, улучшению гигиенического статуса и уменьшению 
выраженности галитоза.
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