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РЕЗЮМЕ 
Обследованы 30 пациентов в 

возрасте 18-71 года, из них 12 мужчини 
18 женщин, с радикулярными кистами. 
Лечение проводилось с применением 
остеопластического материала Остеон II 
коллаген. При анализе полученных 
результатов было установлено, что 
применение остеопластического 
материала Остеон II коллаген 
способствует ускорению процессов 
остеорепарации при наличии 
кистсредних и больших размеров. 

SUMMARY 
30 patients aged 18-71 (12 men, 18 

women) with radicular cysts were surveyed 
to optimize the surgical treatment of these 
patients with the use of osteoplastic material 
“Osteon II Kollagen ”. Analyzing the results 
of studies it has been found that the use of 
osteoplastic material “Osteon II Kollagen ” 
accelerates the processes of 
osteoreparationcysts of the medium and 
large sizes.Key words: radicular cysts, 
treatment, diagnosis, “Osteon II Kollagen ”, 
osteoplastic material. 
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Несмотря на успехи в профилактике 
кариеса за последние несколько лет, 
анализ литературы показывает, что 
распространенность кариеса у детей в 
возрасте от 2-х до 4-х лет увеличилось с 
18% в 1988-1994 гг. до 24% в 1999-2004 
гг. (Tomar, Reeves, 2009), Кариес зубов 
остается наиболее распространенным 
стоматологическим заболеванием, 
поражающим зубы людей всех возрастов 
и являющимся наиболее частой причиной 
госпитализации для стационарного 
лечения детей в возрасте 5-15 лет в 
Узбекистане (Khudanov B.О. и др., 2014; 
Камилов Х.П. и др., 2010). Это является 
не только медицинской, но и социально-
экономической проблемой. 

Другим фактором, оказывающим 
влияние на кариозную ситуацию, в 
данный момент является недостаточное 
информирование людей о 
стоматологических заболеваниях и 
правилах гигиены полости рта. В 
настоящее время стоматологическая 
грамотность населения признается как 
важный компонент сохранения здоровья 
(Nielsen-Bohlman et al., 2004). 

Известно, что кариес является 
управляемым, однако, будучи широко 
распространенным в развивающихся 
странах, он по-прежнему оказывает 
существенное влияние на общество и 
личность [3,9]. Кариес можно 
предотвратить, используя комплексные 
меры, такие как повышение 
стоматологического образования, 
улучшение гигиены полости рта, 
обеспечение здорового питания, 
профилактика фторидами и т.д. 
Стоматологическое образование 
улучшает понимание важности гигиены 
полости рта и помогает развитию 
специальных навыков, в том числе 
изменению от зоны риска к здоровому 
поведению [1,13]. 

Стоматологи сталкиваются с 
трудностями при улучшении здоровья 
полости рта у населения с помощью 
стоматологического просвещения, 
которое усиливает стоматологическую 
грамотность и улучшает гигиену полости 
рта [6,12]. Систематический обзор 

доступной литературы утверждает, что 
посещение школ для стоматологического 
образования было признано 
эффективным средством для улучшения 
гигиены полости рта, стоматологических 
знаний, поведения и отношения к гигиене 
[4,7,15,18,19]. 

Цель исследования 
Определение уровня гигиены 

полости рта и поведения по 
поддержанию здоровья полости рта у 
детей и мотивирование их для улучшения 
этих показателей с помощью аппарата 
Qscan, а также определение 
распространенности и интенсивности 
кариеса. 

Материал и методы 
В исследование были включены 100 

детей в возрасте 14-16 лет, посещающих 
школу №223 M. Улугбекского района 
города Ташкента, которых разделили на 2 
группы. У детей контрольной группы 
уроки обучения гигиене полости рта 
проводились в форме традиционного 
лекционного обучения (10 мин) с 
использованием демонстрационных 
моделей. Дизайн исследования показан 
на рис. 1. Детей экспериментальной 
группы обучали традиционным методом 
в сочетании с демонстрацией наличия и 
степени налета на зубах с 
использованием устройство Qscan 
(Inspektor Research systems BV, 
Амстердам, Нидерланды и All in One Bio, 
Южная Корея). Среди участников 
первого урока распространяли 
раздаточные материалы, а также 
фторидсодержащие зубные пасты и 
зубные щетки (при поддержке ООО 
“Dentafill plyus”, Узбекистан).  

Дети были клинически осмотрены 
один раз в неделю, уроки по повышению 
стоматологической грамотности и 
обучению гигиене полости рта 
проводились один раз в две недели. 
Общее время наблюдения – 8 недель 
(рис. 2). Уровень гигиены полости рта 
оценивали по методу Луи и Силлнесс 
(1964), стоматологические знания, 
поведение и отношение к здоровью 
полости рта – с помощью анкеты, 
разработанной V. Matina и соавт. (2014). 



В анкету было включено 23 вопроса для 
более легкого понимания детьми этого 

возраста. Все вопросы были переведены 
на узбекский язык. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Рис. 1. Схема дизайна исследования. 
 

Стоматологические знания, 
поведение и отношение к сохранению 
здоровья полости рта оценивали с 
помощью вопросника. 

Три стоматолога были 
откалиброваны одним профессором. 

Показатель kappa при проведении 
экзамена между специалистами и у 
каждого специалиста в разные периоды 
исследования был более чем 0,7 на 
протяжении всего периода испытания.  

 

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

100 школьников в возрасте 14-16 лет в Ташкенте 

Экспериментальная группа 
 (50 детей)  

Обучение здоровью полости рта + Qscan 

Контрольная группа  
(50 детей)   

Обучение здоровью полости рта 

Распространенность кариеса % 

Интенсивность кариеса DMFT 

Гигиена полости рта по Лоэ и 
Силлнесс 

Вопросник  

Распространенность кариеса % 

Интенсивность кариеса  DMFT 

Гигиена полости рта по Лоэ и 
Силлнесс 

 

Вопросник  



Рис. 2. Схема исследований. 
 
Письменное информированное 

согласие было получено от родителей 
или опекунов всех участников до начала 
исследования. 

Результаты исследования 
Существенных различий в основном 

статусе гигиены полости рта между 

детьми контрольной (0,93±0,03) и 
экспериментальной групп (0,83±0,05) не 
выявлено. Распространенность кариеса и 
интенсивность (КПУ) составляли 
соответственно 95,5; 4,2±0,39 и 100%; 
5,14±0,45. 

Таблица 1 
Исходные данные 

Индекс Экспериментальная группа Контрольная группа 
Распространенность кариеса, %  100 95,5 
Интенсивность кариеса (КПУ)  5,14 4,20 
Уровень гигиены  0,83 0,93 
Уровень знаний 18,4 19,7 
Поведение  20,5 20,7 
Отношение к улучшению  18,4 16,5 

 
Было выявлено, что некоторые дети 

чистят зубы только нижней или только 
верхней челюсти. В зависимости от 
преобладания у детей левой или правой 
руки они чистят одну сторону зубного 
ряда лучше, чем другую. Так, дети-
правши чистят левую сторону зубного 
ряда лучше, а у левшей преобладает 
чистка правой стороны зубного ряда. 

Некоторые дети чистят только 
вестибулярные поверхности зубов. 

Также мы наблюдали, что менее 
очищаемые поверхности зубов – 

проксимальные и дистальные. Было 
установлено, что 78% детей не 
используют зубную нить, 57% чистят 
зубы один раз в день или менее, чистка 
дистальных зубов проводиться реже, 65% 
посещали врачей-стоматологов, когда у 
них возникали стоматологические 
проблемы. Это можно объяснить тем, что 
в основном люди не используют зубную 
нить просто потому, что они не 
достаточно владеют информацией о ней. 

 
Рис. 3. Результаты гигиены полости рта по Лоэ и Силлнесс в течение 2-х недель. 

 



Через 2 недели исследования обе 
группы показали существенное 
улучшение показателей гигиены полости 
рта и стоматологических знаний, 
поведения и отношения. В обеих группах 

индекс гигиены полости рта по Лоэ и 
Силлнесс значительно изменился в 
лучшую сторону после одной недели и 2-
недельного периода (рис. 3). 

 

 
Рис. 4. Результаты анкетирования через 2 недели в экспериментальной группе. 

 
Поведение по сохранению здоровья 

полости рта спустя 2 недели в двух 
группах изменилось разнонаправлено 
(рис. 4). В экспериментальной группе 
показатель «знание» увеличился на 15%, 
«поведение» на 14%, однако никаких 

существенных изменений в отношении 
детей не замечено. 

В контрольной группе во всех 
индексах поведения по сохранению 
здоровья полости рта существенных 
изменений не произошло.  

 
Рис. 5. Изменения гигиены полости рта в течение 8 недель. 

 
Индекс гигиены полости рта в 

экспериментальной группе сразу 
изменился через одну неделю и 
продолжал улучшаться каждую неделю 
на протяжении восьми недель. Мы видим 
существенные различия между 
периодами каждую неделю. Существует 

также значительная разница между 
группами после трехнедельного периода. 

В конце исследования через 2 
месяцев гигиена полости рта и индексы 
стоматологической грамотности 
претерпели более значительные 
изменения: в экспериментальной группе 



соответственно 0,07±0,02; 29 (р<0,05), в 
контрольной – 0,46±0,04; 19. 

Обсуждение 
Это исследование представляет 

собой первую информацию об 
эффективности Qscan в улучшении 
гигиены полости рта, стоматологических 
знаний, поведения и отношения к 
сохранению здоровья полости рта. В 
конце исследования у нас было 14 
исключений (drop out). 

Результаты настоящего исследования 
показывают, что обучение здоровью 
полости рта с помощью технологии QLF 
было эффективным при улучшении 
стоматологической грамотности и 
гигиены полости рта у детей в течение 
двухмесячного периода наблюдения. 
Ранее исследования показали, что 
улучшение стоматологических знаний 
через стоматологическое образование на 
базе школы было достигнуто с помощью 
традиционных лекций, однако это 
вмешательство не улучшает поведение по 
сохранению здоровья полости рта у детей 
[5]. Стоматологическое образование с 
помощью технологии QLF является 
инновационным образовательным 
методом, который был использован при 
оценке гигиены полости рта и 
обнаружения кариеса в целом 
[8,10,11,20]. Однако он еще не был 
применен для повышения 
стоматологической грамотности детей. 
Настоящие исследования проводились 
обученными стоматологами в тех 
классах, чтобы обеспечить сходство 
между исследовательскими группами. 
Кариес был оценен в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ с использованием 
стоматологического зеркала 
исследователем в стоматологическом 
кабинете школы. Знания о здоровье 
полости рта улучшились в обеих группах 
исследования. Такие положительные 
результаты были опубликованы ранее с 
использованием традиционных методов 
образования [14,16]. Однако поведение 
по сохранению здоровья полости рта 
улучшилось только в Qscan группе, но 
оно существенно не отличалось от 
показателей в контрольной группе.  

A. Matina сообщила, что 
экспериментальное обучение (ЭО) было 
предварительно найдено для успешного 
использования в качестве учебного 
метода в учебных планах университета 
[2,13]. В этих исследованиях было 
установлено положительное влияние 
экспериментального обучения на 
поведение и отношение школьников из 
уязвимых групп населения и повышение 
их социальной активности. Отношение к 
здоровью полости рта действительно 
улучшилось, но сначала это улучшение 
не было устойчивым [2].  

Такая же тенденция наблюдалась, как 
сообщалось ранее, при использовании 
традиционных методов [17]. На 
заключительном этапе вмешательства 
нашего исследования здоровье, гигиена 
полости рта и поведение по сохранению 
здоровья полости рта были значительно 
улучшены в группе Qscan, однако 
отношение к здоровью полости рта 
существенно не изменилось. 
Относительно клинических результатов в 
группе Qscan гигиена полости рта 
улучшилась. Результаты, полученные в 
настоящем исследовании, аналогичны 
данным других исследований, 
касающихся гигиены полости рта 
[1,8,13,20], но улучшение гигиены при 
этих исследованиях было 
краткосрочным, тогда как в настоящем 
исследовании обучение длилось 2 месяца 
после вмешательства.  

Недостатками данного исследования 
являются то, что использованные 
образцы не могут быть показательными 
для всего узбекского населения и 
несмотря на то, что программа 
стоматологического образования с 
помощью Qscan была основана на 
демонстрации их собственного налета, 
она может быть немного изменена 
каждым стоматологом.  

Результаты настоящего исследования 
свидетельствуют о том, что устройство 
Qscan может быть использовано в 
качестве метода стоматологического 
образования для подростков для 
улучшения здоровье, гигиены полости 
рта и т.д. В будущем, такая программа 



может быть использована в других 
возрастных группах, например, у 
взрослых, для улучшения навыков 
здоровья полости рта и контролирования 
заболеваний пародонта. 

Таким образом, хотя обучение при 
помощи традиционных лекций улучшило 
гигиену полости рта и 
стоматологическую грамотность у детей, 
Qscan был полезным устройством для 
подготовки детей и показал лучшие и 
длительные результаты. Технология QLF 
может быть использована для обучения 
пациентов, особенно с плохой гигиеной, 
плохим состояниям здоровья полости рта 
и плохим стоматологическим 
поведениям. 
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РЕЗЮМЕ 
Определяли уровень гигиены 

полости рта и поведение по 
поддержанию здоровья полости рта у 
детей и мотивировали их для улучшения 
этих показателей с помощью аппарата 
Qscan. В контрольной группе уроки 
обучения гигиене полости рта 
проводились в форме традиционного 
лекционного обучения (10 мин) с 
использованием демонстрационных 
моделей, в экспериментальной группе 
традиционный метод сочетался с 
демонстрацией наличия и степени налета 
на зубах с использованием устройство 

Qscan. В конце исследования, через 2 
месяца гигиена полости рта и индексы 
стоматологической грамотности более 
значительно изменились в 
экспериментальной. Обучение при 
помощи традиционных лекций улучшило 
гигиену полости рта и 
стоматологическую грамотность у детей, 
однако Qscan показал лучшие и более 
длительные результаты, поэтому метод 
может быть рекомендован для более 
широкого использования и в других 
группах населения, например, у 
взрослых.  

 
SUMMARY 
The aim of the study was to determine 

oral hygiene, oral health behaviors of 
children and motivate to improve them by 
using portable QLF device such as Qscan. 
One hundred children aged 14-16 years were 
included in the study. The children were 
divided into 2 groups. To the control group 
of children hygienic lessons were provided 
as a traditional lecture-training (10 min.). 
The experimental group were provided by a 
traditional method combined with the 
demonstration of plaque level using Qscan 
device. After 2 weeks of examination both 
groups showed better significant changes in 
oral hygiene and oral health knowledge, 
behavior and attitude. However at the end of 
trial after 2 months oral hygiene and oral 
health knowledge indices showed significant 
better changes in experimental group 
(0.07±0.02; 29, respectively), however no 
significant changes were discovered in a 
control group (0.46±0.04; 19). It can be 
concluded that Qscan aided oral hygiene 
education was useful to train children and 
showed better and long lasting results.  
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