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и концентрацией белка статерина в ротовой жидкости
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Скученное положение зубов является одной из наиболее распространенных зубочелюстных аномалий у детей и подростков, 
встречающейся у 35–65% детей школьного возраста. Данная патология создает условия для повышенного образования зубного налета 
в труднодоступных для гигиены участках, что увеличивает риск развития кариеса и воспалительных заболеваний пародонта. Актуальность 
исследования обусловлена необходимостью разработки эффективных стратегий гигиенического ухода за полостью рта у детей со 
скученным положением зубов с учетом возрастных особенностей, степени выраженности аномалии и уровня развития мануальных на-
выков. Цель. Повышение уровня гигиены полости рта у детей 6–12 лет со скученностью зубов за счет разработки алгоритма оптимизации 
индивидуальной гигиены полости рта с учетом концентрации белка статерина в ротовой жидкости как маркера минерального обмена.
Материалы и методы. Проведено обследование 60 детей в возрасте 6–12 лет (32 мальчика и 28 девочек), разделенных на две возрастные 
группы: 6-8 лет (n=30) и 9-12 лет (n=30). В каждой группе выделены подгруппы по степени скученности зубов (легкая, средняя, тяжелая). Опре-
делены гигиенические индексы Грина – Вермильона (OHI-S), индекс кровоточивости (PBI), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(PMA). У 30 детей методом иммуноферментного анализа (ELISA) определена концентрация белка статерина в ротовой жидкости. Оцене-
на эффективность трех типов зубных щеток (мануальная с ровным полем, мануальная с разноуровневым полем, электрическая) после 
однократной чистки и через 1 и 3 месяца использования. Статистическая обработка проведена с помощью программы Statistica 12.0.  
Результаты. Распространенность скученности зубов составила 68,3% (41/60), с тенденцией к увеличению с возрастом (63,3% в группе 
6-8 лет и 73,3% в группе 9-12 лет). Установлена прямая сильная корреляция между степенью скученности и значениями OHI-S (r=0,72, 
p<0,01). Средние значения PMA достоверно возрастали с увеличением степени скученности: 14,8±2,3% (без скученности), 23,5±3,1% 
(легкая), 31,7±3,8% (средняя), 42,5±4,7% (тяжелая) (p<0,05). Концентрация статерина была достоверно выше у детей со скученностью 
(3,2±0,4 ммоль/л в группе 6–8 лет и 3,9±0,5 ммоль/л в группе 9–12 лет) по сравнению с детьми без патологии (2,7±0,3 и 3,0±0,3 ммоль/л 
соответственно) (p<0,05). У детей 6-8 лет мануальные щетки с разноуровневым полем и электрические щетки показали сопоставимую 
эффективность (редукция налета 68,4±5,2% и 70,8±6,1%), превосходя мануальные щетки с ровным полем (52,6±4,7%, p<0,05). В группе 
9-12 лет электрические щетки были наиболее эффективны (75,3±5,8%), превосходя мануальные щетки с разноуровневым (64,2±5,0%, 
p<0,05) и ровным (50,1±4,5%, p<0,01) полем. При использовании электрических щеток в течение 3 месяцев отмечено достоверное сни-
жение концентрации статерина (на 22,5±3,8% в группе 6-8 лет и на 28,7±4,2% в группе 9–12 лет, p<0,05). Выводы. Установлена корреляция 
между степенью скученности зубов и уровнем гигиены полости рта. Концентрация белка статерина в ротовой жидкости может служить 
маркером риска и компенсаторным механизмом при скученном положении зубов. Разработан комплексный алгоритм выбора средств 
гигиены полости рта с учетом возраста, степени скученности и уровня мануальных навыков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиена полости рта, дети, зубочелюстные аномалии, пубертатный период, скученность зубов, стоматологический 
статус, белок статерин, электрические зубные щетки, индекс OHI-S, профилактика стоматологических заболеваний.
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Correlation between the degree of dental crowding, the level  
of oral hygiene, and the concentration of statherin protein in oral fluid
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SUMMARY
Background. Dental crowding is one of the most common dentofacial anomalies in children and adolescents, occurring in 35–65% of school-
age children. This pathology creates conditions for increased plaque formation in areas difficult to access for hygiene, increasing the risk of 
dental caries and inflammatory periodontal diseases. The relevance of this study is due to the need to develop effective strategies for oral 
hygiene care in children with dental crowding, taking into account age characteristics, severity of the anomaly, and level of manual skills 
development. Objective. To improve the level of oral hygiene in children aged 6–12 years with dental crowding by developing an algorithm 
for optimizing individual oral hygiene, taking into account the concentration of statherin protein in oral fluid as a marker of mineral metabolism. 
Materials and methods. A study was conducted of 60 children aged 6–12 years (32 boys and 28 girls), divided into two age groups: 6–8 years 
(n=30) and 9–12 years (n=30). Subgroups were identified in each group according to the degree of dental crowding (mild, moderate, severe). 
Green – Vermillion hygiene indices (OHI-S), bleeding index (PBI), and papillary-marginal-alveolar index (PMA) were determined. In 30 children, 
the concentration of statherin protein in oral fluid was determined by enzyme immunoassay (ELISA). The effectiveness of three types of tooth-
brushes (manual with flat bristle field, manual with multi-level bristle field, electric) was evaluated after single brushing and after 1 and 3 months 
of use. Statistical processing was performed using Statistica 12.0. Results. The prevalence of dental crowding was 68.3% (41/60), with a tendency 
to increase with age (63.3% in the 6–8 years group and 73.3% in the 9–12 years group). A strong direct correlation was established between  
the degree of crowding and OHI-S values (r=0.72, p<0.01). Mean PMA values significantly increased with increasing severity of crowding: 14.8±2.3% 
(no crowding), 23.5±3.1% (mild), 31.7±3.8% (moderate), 42.5±4.7% (severe) (p<0.05). Statherin concentration was significantly higher in children 
with crowding (3.2±0.4 mmol/L in the 6-8 years group and 3.9±0.5 mmol/L in the 9-12 years group) compared to children without pathology 
(2.7±0.3 and 3.0±0.3 mmol/L, respectively) (p<0.05). In children aged 6-8 years, manual brushes with multi-level bristle field and electric brushes 
showed comparable effectiveness (plaque reduction 68.4±5.2% and 70.8±6.1%), surpassing manual brushes with flat field (52.6±4.7%, p<0.05). 
In the 9–12 years group, electric brushes were most effective (75.3±5.8%), surpassing manual brushes with multi-level (64.2±5.0%, p<0.05) and flat 
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(50.1±4.5%, p<0.01) fields. When using electric brushes for 3 months, a significant decrease in statherin concentration was noted (by 22.5±3.8%  
in the 6–8 years group and by 28.7±4.2% in the 9–12 years group, p<0.05). Conclusion. A correlation has been established between the degree 
of dental crowding and the level of oral hygiene. The concentration of statherin protein in oral fluid can serve as a risk marker and com-
pensatory mechanism in dental crowding. A comprehensive algorithm for selecting oral hygiene products has been developed, taking 
into account age, degree of crowding, and level of manual skills.

KEYWORDS: oral hygiene, children, dentofacial anomalies, puberty, dental crowding, dental status, statherin protein, electric toothbrushes, 
OHI-S index, prevention of dental diseases.
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Введение
Скученное положение зубов является одной из наибо-

лее распространенных зубочелюстных аномалий у детей 
и подростков. По данным эпидемиологических иссле-
дований, данная патология встречается у 35–65% детей 
школьного возраста [1–3, 25, 27, 29]. Особую значимость 
проблема скученности зубов приобретает в пубертатном 
периоде, когда происходит активный рост челюстно-лице-
вой области и формирование постоянного прикуса. Непра-
вильное положение зубов создает условия для повышен-
ного образования зубного налета в труднодоступных для 
гигиены участках, что увеличивает риск развития кариеса 
и воспалительных заболеваний пародонта [4]. Актуаль-
ность данного исследования обусловлена необходимостью 
разработки эффективных стратегий гигиенического ухода 
за полостью рта у детей со скученным положением зубов 
с учетом возрастных особенностей и степени выраженно-
сти зубочелюстной аномалии.

По степени выраженности скученность зубов класси-
фицируется на легкую (дефицит места до 3 мм), среднюю 
(дефицит места 3–5 мм) и тяжелую (дефицит места более 
5 мм) формы. Каждая степень скученности требует своего 
подхода к ортодонтическому лечению и особых рекомен-
даций по гигиеническому уходу за полостью рта [7, 13].  
Скученное положение зубов создает дополнительные 
ретенционные пункты для задержки пищевых остатков 
и формирования зубного налета, что существенно за-
трудняет поддержание хорошей гигиены полости рта [8]. 
Таким образом, представляется актуальным разработка 
эффективных стратегий гигиенического ухода за поло-
стью рта у детей со скученным положением зубов с уче-
том возрастных особенностей и степени выраженности 
зубочелюстной аномалии.

Зубной налет является основным этиологическим 
фактором развития кариеса и воспалительных заболева-
ний пародонта [26, 28, 30]. Современные представления 
о зубном налете рассматривают его как высокоорганизо-
ванную биопленку, содержащую различные виды микро-
организмов, заключенных в матрикс из полисахаридов, 
белков и ДНК [16, 23, 32]. Особое внимание заслуживает 
изучение белковых компонентов слюны, участвующих 
в формировании пелликулы и биопленки. Один из таких 
компонентов – белок статерин, секретируемый околоуш-
ными и подъязычными слюнными железами, который 
играет важную роль в поддержании гомеостаза полости 
рта, участвуя в процессах минерализации и деминерали-
зации эмали, регулируя рост кристаллов гидроксиапатита 
и предотвращая спонтанное осаждение кальция фосфата 

из слюны [8, 10, 21, 22]. У детей со скученностью зубов 
и неудовлетворительной гигиеной полости рта отмечается 
тенденция к повышению концентрации белка статерина 
в слюне, что может рассматриваться как компенсаторный 
механизм, направленный на защиту твердых тканей зубов 
от деминерализации. Также установлено, что уровень ста-
терина повышается с возрастом и может меняться в зави-
симости от стоматологического статуса пациента [8, 13]. 
Концентрация статерина в ротовой жидкости может слу-
жить маркером риска развития кариеса и заболеваний 
пародонта [17, 19, 20].

Эффективный контроль зубного налета особенно ва-
жен для детей со скученным положением зубов. Аномаль-
ное положение зубов создает множество трудноочищае-
мых поверхностей (например, межзубные поверхности 
перекрывающих друг друга зубов, а также губные, щечные 
и язычно-нёбные поверхности развернутых зубов) [14]. 
Щетинки обычной зубной щетки не способны обеспе-
чить достаточное механическое удаление зубного налета 
в этих областях, что неизбежно приводит к значительному 
повышению риска его накопления [5, 12, 15, 18, 24, 31].

Таким образом, оптимизация индивидуальной гигиены 
полости рта у детей со скученным положением зубов тре-
бует комплексного подхода с учетом возрастных особен-
ностей, степени выраженности зубочелюстной аномалии, 
уровня развития мануальных навыков и индивидуальных 
особенностей пациента. Разработка эффективных страте-
гий гигиенического ухода является важным компонентом 
профилактики стоматологических заболеваний у данной 
категории пациентов.

Цель
Повышение уровня гигиены полости рта у детей 

6–12 лет со скученностью зубов за счет разработки алго-
ритма оптимизации индивидуальной гигиены полости рта.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 детей в возрасте 

от 6 до 12 лет (32 мальчика и 28 девочек), которые были 
разделены на две возрастные группы: 6–8 лет (30 детей) 
и 9–12 лет (30 детей). В каждой возрастной группе были 
выделены подгруппы в зависимости от степени скучен-
ности зубов. 

Критериями включения в исследование являлись: воз-
раст от 6 до 12 лет, наличие информированного согласия 
родителей на участие ребенка в исследовании, отсутствие 
соматических заболеваний в стадии декомпенсации, от-
сутствие приема антибактериальных препаратов в течение 
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1 месяца до начала исследования. Критериями исключения 
служили: наличие ортодонтических конструкций, тяже-
лые формы кариеса, острые воспалительные заболевания 
полости рта, применение антисептических средств для 
полости рта в течение 2 недель до начала исследования. 

Все участники исследования проходили комплексное 
стоматологическое обследование, включающее сбор ана-
мнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта, определение 
степени скученности зубов, оценку гигиенического состо-
яния полости рта, а также сбор и анализ данных, полу-
ченных в результате анкетирования родителей по поводу 
питания и стоматологического статуса их детей (рис. 1). 

Для оценки гигиенического состояния полости рта 
использовали упрощенный индекс гигиены OHI-S (Green – 
Vermillion, 1964), для оценки состояния тканей пародон-
та – индекс кровоточивости PBI (Papilla Bleeding Index) 
и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс PMA 
(в модификации Parma, 1960) (рис. 2).

У 30 детей (по 15 из каждой возрастной группы) прово-
дили сбор ротовой жидкости для определения концентра-
ции белка статерина методом иммуноферментного анализа 
с использованием набора реактивов ELISA KIT (Cusabio 
Biotech, Китай) (рис. 3).

Для оценки эффективности различных средств гигиены 
полости рта дети были разделены на группы в зависимо-
сти от типа используемой зубной щетки: мануальная зуб-
ная щетка с ровным щеточным полем; мануальная зубная 
щетка с разноуровневым щеточным полем; электрическая 

зубная щетка 
с возвратно-вра-
щ ат е л ь н ы м и 
и пульсирующи-
ми движениями. 
Оценка эффективности зубных щеток проводилась после 
однократной контролируемой чистки зубов, а также через 
1 и 3 месяца их использования. Все участники исследова-
ния получили индивидуальные рекомендации по гигиене 
полости рта и обучение стандартной методике чистки зубов. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 12.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность скученности зубов в исследуе-

мой группе детей составила 68,3% (41 пациент из 60). 
В возрастной группе 6-8 лет скученность зубов выявле-
на у 63,3% детей (19 из 30), в группе 9–12 лет – у 73,3%  
(22 из 30). При этом легкая степень скученности наблюда-
лась у 22 детей (53,7% от числа детей со скученностью), 
средняя – у 14 (34,1%), тяжелая – у 5 (12,2%). 

Анализ гигиенического состояния полости рта пока-
зал, что у детей со скученностью зубов средние значе-
ния индекса OHI-S были достоверно выше по сравнению 
с детьми без скученности (p<0,05). При этом отмечена 
прямая корреляционная зависимость между степенью ску-
ченности и значениями гигиенического индекса (r=0,72, 
p<0,01) (табл. 1). 

Рисунок 1. Фрагменты Анкеты-опросника

Таблица 1
Показатели гигиенического индекса OHI-S в зависимости от наличия и степени скученности зубов

Параметр Значение/результат Комментарий
Общая распространенность скученности 68,3% (41/60) -
В группе 6–8 лет (n=30) 63,3% (19/30) -
В группе 9–12 лет (n=30) 73,3% (22/30) -

Распределение по степеням тяжести
Легкая степень скученности 53,7% (22/41) -
Средняя степень скученности 34,1% (14/41) -
Тяжелая степень скученности 12,2% (5/41) -

Гигиена полости рта (индекс OHI-S)
У детей со скученностью Значительно выше p < 0,05 (по сравнению с детьми без скученности)
У детей без скученности Значительно ниже Референсная группа
Корреляция: степень скученности ↔ OHI-S r = 0,72 Прямая сильная связь, p < 0.01

Рисунок 2. Регистрация индекса гигиены  
полости рта с помощью окрашивания

Рисунок 3. Набор для исследования ELISA KIT 
(иммунологические реагенты)
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Оценка состояния тканей пародонта выявила более 
высокие значения индексов PBI и PMA у детей со ску-
ченностью зубов. Так, средние значения индекса PMA 
составили 14,8±2,3% у детей без скученности, 23,5±3,1% – 
при легкой степени скученности, 31,7±3,8% – при средней 
степени и 42,5±4,7% – при тяжелой степени скученности 
(p<0,05). Установлена корреляционная зависимость между 
значениями индекса OHI-S и индексов, характеризующих 
состояние тканей пародонта (для PBI: r=0,68, p<0,01; для 
PMA: r=0,73, p<0,01), что подтверждает значимую роль 
гигиены полости рта в поддержании здоровья тканей па-
родонта у детей со скученным положением зубов (рис. 4).

Анализ концентрации статерина в ротовой жидкости 
показал, что у детей со скученностью зубов этот показа-
тель был достоверно выше по сравнению с детьми без па-
тологии положения зубов. При этом отмечена зависимость 
уровня статерина от возраста детей и степени скученности 
зубов. Так, у детей 6–8 лет средняя концентрация статери-
на составила 2,7±0,3 ммоль/л при отсутствии скученности 
и 3,2±0,4 ммоль/л при наличии скученного положения 
зубов (p<0,05). В группе 9–12 лет эти показатели соста-
вили 3,0±0,3 ммоль/л и 3,9±0,5 ммоль/л, соответственно 
(p<0,05) (табл. 2).

При оценке эффективности различных типов зуб-
ных щеток установлено, что у детей 6–8 лет наиболь-
шей очищающей эффективностью обладали мануаль-
ные зубные щетки с разноуровневым щеточным полем 
и электрические зубные щетки (редукция зубного налета 
68,4±5,2% и 70,8±6,1% соответственно, p>0,05). Эффек-
тивность мануальных щеток с ровным щеточным полем 
была достоверно ниже (52,6±4,7%, p<0,05). В возрастной 

группе 9–12 лет электрические зубные щетки показали 
наибольшую эффективность (редукция зубного налета 
75,3±5,8%), превосходя мануальные щетки с разноуров-
невым (64,2±5,0%, p<0,05) и ровным (50,1±4,5%, p<0,01) 
щеточным полем (табл. 3).

При анализе эффективности зубных щеток через 3 ме-
сяца у детей со скученным положением зубов отмечалось 
достоверное улучшение гигиенического состояния поло-
сти рта при использовании всех типов щеток, однако наи-
более выраженное улучшение показателей наблюдалось 
в группах, использовавших электрические зубные щетки. 
Важно отметить, что при применении электрических зуб-
ных щеток в течение 3 месяцев происходило достовер-
ное снижение концентрации белка статерина в ротовой 
жидкости (на 22,5±3,8% в группе 6-8 лет и на 28,7±4,2% 
в группе 9–12 лет, p<0,05), что может свидетельствовать 
о положительном влиянии улучшения гигиены полости 
рта на процессы реминерализации эмали (рис. 5).

На основании полученных данных разработан ком-
плексный алгоритм выбора средств гигиены полости рта 
для детей со скученностью зубов, учитывающий возраст, 
степень скученности, уровень развития мануальных на-
выков и исходный уровень гигиены полости рта: 
1.	 Оценка возраста ребенка и степени скученности зубов. 
2.	 Определение уровня мануальных навыков по уходу за 

гигиеной полости рта. 
3.	 Оценка исходного гигиенического состояния полости 

рта. 
4.	 Определение концентрации белка статерина в ротовой 

жидкости (экспресс-метод). 
5.	 Подбор оптимального типа зубной щетки с учетом 

полученных данных. 
6.	 Обучение индивидуальной гигиене полости рта с де-

монстрацией на моделях. 
7.	 Коррекция патологии прикуса.
8.	 Проведение профессиональной гигиены рта в процессе 

ортодонтического лечения 1 раз в 2 месяца.
9.	 Контрольные осмотры каждые 2–3 месяца с коррек-

цией рекомендаций при необходимости. 

Таблица 2 
Концентрация статерина в ротовой жидкости у детей  

в зависимости от возраста и наличия скученности зубов
Возрастная 

группа
Отсутствие скученности 

(ммоль/л)
Наличие скученности 

(ммоль/л)
6–8 лет 2,7 ± 0,3 3,2 ± 0,4*
9–12 лет 3,0 ± 0,3 3,9 ± 0,5*

* – статистически значимые различия между группами (p<0,05).

Таблица 3 
Редукция зубного налета (%) при использовании различных типов зубных щеток

Возрастная 
группа

Мануальная щетка  
с ровным щеточным полем

Мануальная щетка  
с разноуровневым щеточным полем

Электрическая зубная щетка

6–8 лет 52,6±4,7 68,4±5,2* 70,8±6,1*
9–12 лет 50,1±4,5 64,2±5,0* 75,3±5,8*#

* – статистически значимые различия по сравнению с мануальной щеткой с ровным щеточным полем (p<0,05)
# - статистически значимые различия по сравнению с мануальной щеткой с разноуровневым щеточным полем (p<0,05)

Отсутствие 
скученности

Легкая степень 
скученности

Средняя степень 
скученности

Тяжелая степень 
скученности

6–8 лет 9–12 лет

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

Рисунок 4. Значения индекса РМА у детей в зависимости от степени 
скученности зубов, %

Рисунок 5. Сравнение изменений концентрации белка статерина в 
ротовой жидкости, (ммоль/л)
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28,7%
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Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют данные литературы о высокой распространенности 
скученного положения зубов у детей школьного возрас-
та [2, 6]. При этом обнаружена тенденция к увеличению 
распространенности данной патологии с возрастом, что 
согласуется с исследованиями других авторов [7]. По-
лученные данные о влиянии скученности зубов на ги-
гиеническое состояние полости рта и здоровье тканей 
пародонта подтверждают важность оптимизации индиви-
дуальной гигиены полости рта у данной категории паци-
ентов. Выявленная корреляционная зависимость между 
степенью скученности зубов и показателями гигиениче-
ских и пародонтальных индексов свидетельствует о про-
грессирующем ухудшении гигиенического состояния 
полости рта с увеличением выраженности зубочелюст-
ной аномалии. Особый интерес представляют получен-
ные данные о концентрации белка статерина в ротовой 
жидкости у детей со скученностью зубов. Повышенный 
уровень данного белка у детей с зубочелюстными ано-
малиями может рассматриваться как компенсаторный 
механизм, направленный на защиту твердых тканей зу-
бов от деминерализации в условиях повышенного нако-
пления зубного налета [8, 13].

Снижение концентрации статерина на фоне улучше-
ния гигиены полости рта, особенно при использовании 
электрических зубных щеток, подтверждает важность 
эффективного удаления зубных отложений для норма-
лизации минерального обмена в полости рта. Результаты 
сравнительного анализа эффективности различных типов 
зубных щеток позволяют дифференцированно подходить 
к выбору средств гигиены полости рта у детей со скучен-
ным положением зубов разных возрастных групп. Так, 
для детей 6-8 лет сопоставимую эффективность показали 
мануальные щетки с разноуровневым щеточным полем 
и электрические зубные щетки, что может быть обуслов-
лено особенностями моторики и уровнем развития ма-
нуальных навыков в данном возрасте [9]. В то же время 
для детей 9–12 лет наиболее эффективными оказались 
электрические зубные щетки, что согласуется с данными 
Шевлякова Д.И. и соавт. [10].

Следует отметить, что для детей 6–8 лет со скученно-
стью зубов легкой и средней степени предпочтительны 
мануальные щетки с разноуровневым щеточным полем, 
так как они обеспечивают достаточную эффективность 
очищения и способствуют развитию мануальных навы-
ков. При тяжелой степени скученности в данной возраст-
ной группе рекомендованы электрические зубные щетки. 
Для детей 9–12 лет независимо от степени скученности 
зубов наиболее эффективны электрические зубные щетки, 
однако при легкой степени скученности и хорошо разви-
тых мануальных навыках можно рекомендовать мануаль-
ные щетки с одноуровневыми мягкими зубными щетками. 
Помимо выбора типа зубной щетки, важным аспектом оп-
тимизации гигиены полости рта у детей со скученным по-
ложением зубов является использование дополнительных 
средств гигиены таких как, зубные нити, ершики, ирри-
гаторы особенно в области скученных зубов. Регулярное 
применение этих средств позволяет значительно повысить 

эффективность удаления зубного налета из труднодоступ-
ных участков и снизить риск развития кариеса и заболе-
ваний пародонта [11].

Заключение
Проведенное исследование подтверждает высокую 

распространенность скученного положения зубов у де-
тей 6–12 лет и ее отрицательное влияние на гигиениче-
ское состояние полости рта и здоровье тканей пародонта. 
Установлена прямая корреляционная зависимость между 
степенью скученности зубов и показателями гигиениче-
ских и пародонтальных индексов. Выявлены возрастные 
особенности эффективности различных типов зубных ще-
ток у детей со скученностью зубов. Разработанный ком-
плексный алгоритм выбора средств гигиены полости рта 
позволяет индивидуализировать подход к оптимизации 
гигиенического ухода за полостью рта у детей со скучен-
ностью зубов с учетом возраста, степени выраженности 
зубочелюстной аномалии и уровня развития мануальных 
навыков. Для детей 6–8 лет со скученностью зубов лег-
кой и средней степени рекомендованы мануальные щетки 
с одноуровневыми мягкими зубными щетками, при тяже-
лой степени – электрические зубные щетки. Для детей 
9–12 лет предпочтительны электрические зубные щетки 
независимо от степени скученности зубов. Регулярное 
применение рекомендованных средств гигиены полости 
рта в сочетании с профессиональной гигиеной и своевре-
менным ортодонтическим лечением позволит значительно 
снизить риск развития стоматологических заболеваний 
у детей со скученным положением зубов и повысить эф-
фективность стоматологической профилактики у данной 
группы пациентов.
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