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Аннотация. Гигиеническое состояние полости рта является существенным 

фактором риска развития стоматологических заболеваний. Именно гиги-

ена полости рта является первым и ведущим звеном профилактики забо-

леваний тканей пародонта и кариеса зубов. В статье дана оценка качества 

индивидуальной гигиены полости рта у  детей разных возрастных групп, 

проведено изучение стоматологической просвещенности детей и их родите-

лей и разработка перечня рекомендаций по профилактике возникновения 

основных стоматологических заболеваний.
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Введение

Наиважнейшей составляющей профилактики сто-
матологических заболеваний является гигиена 
полости рта, как индивидуальная, так и  профес-

сиональная [1,23]. Регулярная качественная чистка 
зубов, удаление мягких и  твёрдых зубных отложений 
поддерживают естественный процесс созревания эма-
ли зубов [7,10,13]. Индивидуальная гигиена полости рта 
у детей — это первая и главная мера в предотвращении 
развития основных стоматологических заболеваний (ка-
риес, гингивит и др.) [2,3,4]. К сожалению, стоматологи-
ческому просвещению в  нашей стране уделяется мало 
внимания, отсюда появляется неграмотность родителей 
в данном вопросе. А ведь именно на них ложится основ-
ной груз ответственности за  надлежащее выполнение 
чистки зубов детьми [5,6]. Задача же врача-стоматолога 
в том, чтобы обучить правилам индивидуальной гигие-
ны в первую очередь родителей, а затем и детей, разъяс-
нить возможные последствия несоблюдений рекомен-
даций, а также регулярно проводить профессиональную 
гигиену полости рта, помогая при этом в выборе средств 
гигиены [1,8,21]. Важно также помнить о  том, что необ-
ходимо осуществлять программы стоматологического 

просвещения не только среди родителей, но и среди ра-
ботников детских дошкольных и школьных учреждений.

Биологически активные компоненты, входящие в со-
став различных средств гигиены, насыщают ткани зуба 
и пародонта солями фосфатов, кальция, микроэлемента-
ми, витаминами, усиливая их устойчивость к негативным 
воздействиям микрофлоры [2,11,12]. Ежедневный мас-
саж десен при проведении чистки зубов способствует 
усилению обменных процессов, улучшению кровообра-
щения в тканях пародонта [13,14,15].

Индивидуальная гигиена подразумевает под собой 
интенсивное и регулярное удаление зубных отложений, 
остатков пищи с поверхностей зубов и десен пациентом 
с помощью разнообразных средств гигиены, как основ-
ных, так и вспомогательных [16,17]. Для достижения наи-
более эффективной очистки полости рта используются 
разнообразные средства и предметы по уходу за поло-
стью рта [5,18,19,20]. В  последнее время их выбор стал 
весьма широк и  многообразен [21,22]. Он представлен 
различными видами щеток и  паст, флоссами, флоссета-
ми, зубочистками, жевательными резинками, ёршиками, 
ополаскивателям, эликсирами [23, 24].
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Целью данной работы была оценка качества индиви-
дуальной гигиены полости рта у детей разных возраст-
ных групп и разработка перечня рекомендаций по про-
филактике возникновения основных стоматологических 
заболеваний.

Материалы и методы. На базе частной стоматологи-
ческой клиники ООО «Центр ортодонтии № 1» города 
Курска было осмотрено 160 человек в возрасте от 1 года 
до 17 лет. От родителей (законных представителей) всех 
осмотренных детей получено письменное доброволь-
ное информированное согласие на  участие в  исследо-
вании.

Осмотренные дети были распределены по  возраст-
ным группам (таблица 1).

Как видно из  таблицы, к  первой группе отнесли де-
тей до 1 года. Ко второй — детей от 1 до 2 лет. В третью 
группу вошли дети от 2 до 5 лет. Четвертую группу соста-
вили 6–11-тилетние дети. В  последнюю группу отнесли 
подростков от 12 до 17 лет.

Все осмотренные на  приеме присутствовали с  ро-
дителями, которых предварительно анкетировали для 
оценки стоматологической просвещенности. Для каж-
дого ребенка был разработан план профилактических 
мероприятий с учетом выявленного стоматологическо-
го статуса.

План обследования пациентов был следующий: 
стоматологический осмотр с  применением индек-
сов КПУ, ICDAS, Loe-Silness (1967) в  модификации 
I. Kuzmina и соавт. (1995), Carvalho и соавт. (1989) в мо-
дификации I. Kuzmina и  соавт. (1995), стоматологиче-
ское просвещение (беседа с детьми и их родителями, 
презентации, игры); обучение гигиене полости рта 
(на фантомах и манекенах); контролируемая чистка зу-
бов (с использованием таблеток, окрашивающих зуб-
ной налёт); ежедневное применение средств гигиены 
полости рта (как основных, так и  вспомогательных), 
профессиональная чистка полости рта. При обнару-
жении кариозных полостей детей направляли на тера-
певтическое лечение.

После проведенного осмотра и анкетирования, была 
проведена профессиональная гигиена полости рта 
с применением широкого спектра предметов и средств 
гигиены, даны рекомендации в соответствии с таблицей 
3. Каждому родителю и ребенку была проведена демон-
страция на макете по проведению чистки зубов.

Спустя полгода после первого стоматологического 
обследования все осмотренные были приглашены для 
повторного посещения врача-стоматолога.

Результативность разработанной программы оцени-
вали по изменению показателей состояния твердых тка-
ней зубов, а также тканей пародонта и гигиены полости 
рта. Для того чтобы оценить состояние твердых тканей 
зубов применяли индексы КПУз. Кроме того, определя-
ли стадию кариозного поражения, применяя критерии 
ICDAS (международная система определения кариеса 
зубов).

Состояние десны оценивали с  помощью индекса 
Loe-Silness (1967) в  модификации I. Kuzmina и  соавт. 
(1995). Гигиеническое состояние полости рта опреде-
ляли по индексу Carvalho и соавт. (1989) в модификации 
I. Kuzmina и соавт. (1995).

Результаты исследования 
и обсуждения

Среди опрошенных и осмотренных детей 55% (88 че-
ловек) процентов составляли девочки, а 45% (72 челове-
ка) мальчики, соответственно.

Анализируя вопрос о частоте проведения индивиду-
альной гигиены полости рта у всех осмотренных детей, 
было выявлено: 2 раза в день — 79 человек (49,5%), 1 раз 
в день — 28 человек (17,5%), несколько раз в день — 32 
человека (20%), не чистят вовсе 21 человек (13%).

Анализ вопроса анкетирования о частоте смены зуб-
ной щетки показал следующее: 1 раз в месяц у 10 чело-
век (6%), 1 раз в  три месяца — 41 человек (26%), 1 раз 
в полгода — 71 человек (44%), 1 раз в год — 38 человек 
(24%).

При этом по  возрастным группам процентное соот-
ношение было следующим: родители меняют зубные 
щетки 18-ти детям (90%) из 20-ти в возрасте от 0 до 1 года 
1 раз в год, 2-м детям 1 раз в полгода (10%). 9-ти детям 
(45%) от 1 до 2 лет меняют щетку 1 раз в год, 11-ти детям 
(55%) меняют раз в полгода. 3-м (15%) детям в возрасте 
от 2 до 5 лет зубную щетку меняют 1 раз в 3 месяца, 2-м 
(10%) 1 раз в месяц, 13-ти детям (65%) 1 раз в полгода, 2-м 
(10%) 1 раз в  год. 8-ми (16%) детям в  возрасте 6–11  лет 
зубную щетку меняют 1 раз в три месяца, 2-м детям (4%) 
1 раз в месяц, 37-ти (74%) 1 раз в полгода, 3-м (6%) 1 раз 
в год. 30-ти (60%) подросткам в возрасте от 12 до 17 лет 
родители меняют зубную щетку 1 раз в три месяца, 6-ти 
(12%) 1 раз в месяц, 8-ми (16%) 1 раз в полгода, 6-ти (12%) 
1 раз в год.

На  вопрос о  том, когда родители начали проводить 
детям индивидуальную гигиену полости рта 30 чело-
век (19%) ответили, что начали чистить зубы детям по-
сле появления первого молочного зуба, 52 человек 
(32%) — по достижении ребенком одного года, 78 чело-
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век (49%) — когда прорезались все молочные зубы. Ни-
кто из опрошенных не знал о необходимости обработки 
полости рта у детей до появления первого зуба.

При анализе состояния тканей пародонта было вы-
явлено, что 77,5% (93 человека) отмечают жалобы на по-
явление кровоточивости при чистке зубов. Это было 
связано с присутствием воспаления десны в виде ката-
рального гингивита, обусловленного наличием большо-
го количества мягкого зубного налёта.

Также нами был проанализирован вопрос из анкеты 
об  использовании дополнительных средств гигиены. 
Полученные данные представлены на рисунке 1.

На  выбор средств для индивидуальной гигиены по-
лости рта оказывает влияние следующее: 14% опрошен-
ных руководствуются советами врача-стоматолога, 21% 
опрошенных опираются на  данные услышанной или 
просмотренной рекламы, 24% порошенных выбирают 
по рекомендациям знакомых, а 41% опрошенных руко-
водствуются самостоятельным выбором.

При первичном стоматологическом осмотре была 
выявлена высокая интенсивность кариеса зубов. Сред-
ний показатель индекса КПУ среди детей в  возрасте 
от 12 до 17 лет составил 6,96±0,37, при этом количество 
кариозных зубов было равно 6,15±0,33, пломбирован-
ных — 0,76±0,22, удаленных — 0,05±0,03. Таким образом, 
компонент «К» в структуре индекса КПУ составил 88,5%.

При оценке стадии кариозного процесса по критери-
ям ICDAS было выявлено, в среднем, 14,60±0,74 поверх-
ностей с начальными кариозными поражениями (коды 1 
и 2) и 8,53±0,96 поверхностей с кариозными полостями 
в  эмали и  дентине (коды 3–6). Средние показатели ин-
дексов гигиены и  гингивита при исходном осмотре со-
ставили 1,38±0,09 и 1,01±0,11 соответственно.

Результаты осмотра, проведенного через 6 мес. после 
начала программы профилактики, показали тенденцию 
к  уменьшению количества начальных кариозных пора-
жений с кодом 1 (с 8,90±0,60 до 8,15±0,57, p>0,05) и кодом 
2 (с 5,70±0,22 до 5,53±0,26, p>0,05). Помимо этого, за это 
время было выявлено значительное снижение показате-
лей индекса гингивита (с 1,01±0,11 до 0,69±0,09, p<0,05) 
и  количества зубного налета (с  1,38±0,09 до  1,03±0,09, 
p<0,01) у детей. Что говорит о том, что дети и их родите-
ли в достаточной мере усвоили основные рекомендации 
по  проведению индивидуальной гигиены полости рта. 
Многие из  них начали пользоваться дополнительными 
средствами гигиены. Родители, не  знавшие о  том, в  ка-
ком возрасте необходимо начинать ухаживать за поло-
стью рта у детей, начали осуществление представленных 
им рекомендаций.

При заключительном осмотре количество поверхно-
стей с начальными кариозными поражениями составило 
10,86±0,68 и было достоверно (p<0,001) ниже, чем в на-
чале исследования. В  среднем, 3,74±0,42 поверхности, 
которые при исходном осмотре регистрировали кодами 
1 или 2, после проведения комплекса профилактических 
мероприятий были оценены как интактные (код 0).

В  структуре индекса КПУз за  период исследования 
произошло перераспределение в  сторону увеличения 
компонента «П» до  4,84±0,43 (p<0,001) и  уменьшения 
компонента «К» до  2,07±0,32 (p<0,001), компонент «У» 
остался неизменен. Доля кариозных, пломбированных 
и  удаленных зубов составила 29,7, 69,5 и  0,8% соответ-
ственно. Доля «П» также выросла за счет того, что многие 
дети на первичном осмотре были направлены к стомато-
логу-терапевту с целью санации полости рта.

Количество зубного налета у  детей снизилось 
по сравнению с первоначальным показателем на 51,4% 
(с 1,38±0,09 до 0,67±0,08, p<0,001). Также в течение 3 мес. 
наблюдалось достоверное снижение значения индекса 
гингивита (с  1,01±0,11 до  0,38±0,07, p<0,001), таким об-
разом, эффективность программы профилактики для 
уменьшения воспалительных явлений в тканях пародон-
та составила 62,4%.

Опираясь на полученные данные, можно сказать, что 
уровень стоматологической просвещенности родите-
лей и детей относительно индивидуальной гигиены по-
лости рта весьма невысок. Но после проведения бесед, 
уроков гигиены, стоматологического осмотра, профес-
сиональной, а также индивидуальной контролируемой 
чистки зубов, уровень стоматологической просвещен-
ности весьма вырос. На основании полученных данных, 
нами была проработана концепция по индивидуально-
му выбору средств гигиены в  зависимости от  принад-
лежности к возрастной группе и состояния полости рта 
(таблица 2).

После проведенного осмотра и анкетирования, была 
проведена профессиональная гигиена полости рта 
с применением широкого спектра предметов и средств 
гигиены, даны рекомендации в соответствии с таблицей 
2. Каждому родителю и ребенку была проведена демон-
страция на макете по проведению чистки зубов.

Выводы

Полученные результаты осмотра и  анкетирования 
по вопросам индивидуальной гигиены полости рта у де-
тей разных возрастных групп говорит о необходимости 
повышения уровня стоматологической просвещенности 
среди родителей, детей, работников детских воспита-
тельных учреждений и школ.
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