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Резюме
Актуальность. Сохранение высоких уровней распространенности кариеса зубов обусловливает актуализа-
цию проблемы исследования факторов риска его развития. Цель – изучение факторов риска развития карие-
са у детей 6-летнего возраста в зависимости от уровня стоматологического здоровья (по оценкам родителей).
Материалы и методы. Предметом исследования явилось стоматологическое здоровье детей в возрасте 6 лет 
и факторы, его определяющие; объектом исследования – родители 6-летних детей. Базой исследования послу-
жили семь детских дошкольных учреждений г. Архангельска. Проведено анкетирование 515 родителей. Раз-
личия в частоте кариесогенных факторов у детей 6 лет в зависимости от уровня стоматологического здоровья 
оценивались методом Хи-квадрат Пирсона. Критический уровень значимости принят равным 0,05. 
Результаты. По оценкам родителей стоматологическое здоровье организованных 6-летних детей г. Ар-
хангельска является относительно благополучным: хорошим (41,2%) и удовлетворительным (46,6%). Пло-
хое здоровье имеют только 9,5% детей. Навыки поддержания гигиены рта у детей в основном являются 
сформированными: 86,8% нравится чистить зубы; 60,2% используют оптимальное количество зубной 
пасты; 56,7 % чистят зубы два раза в день. Стоматологическая грамотность родителей является удов-
летворительной: 67,0% приобретают детскую зубную пасту; 90,8% считают необходимым лечение вре-
менных зубов; 69,2% меняют зубную щетку с периодичностью три месяца; 59,7% регулярно посещают 
детского стоматолога два раза в год. У детей с низким уровнем стоматологического здоровья недоста-
точно сформированы навыки гигиены рта: 46,9% не нравится чистить зубы; 51,1% чистят зубы один раз в 
день; отсутствуют привычки здорового питания: 100,0% не едят жесткую пищу; 65,3% часто употребляют 
сладости. У родителей детей с низким уровнем стоматологического здоровья отсутствует необходимая 
медицинская грамотность и саногенное поведение: не знают о необходимости лечения временных зубов 
46,9%; считают не обязательным их лечение 42,9%; приобретают любые зубные пасты 32,6%. Общей не-
гативной тенденцией является использование зубных паст без содержания фторидов (68,1%). 
Выводы. По результатам исследования установлено статистически значимое повышение частоты карие-
согенных факторов у детей с низким уровнем стоматологического здоровья.
Ключевые слова: стоматологическое здоровье, факторы риска, социальные оценки, стоматологическая 
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Abstract
Relevance. The high prevalence of tooth decay requires investigation of its risk factors. The aim was to  study tooth 
decay risk factors among six-year-old children according to the level of dental health (based on parents’ assessment).
Materials and methods. The research evaluated the dental health of six-year-olds and factors defining their oral 
health; The study surveyed 515 parents of six-year-old children from 7 kindergartens in Arkhangelsk. Pearson 
chi-square test assessed the differences in the frequency of tooth decay factors among six-year-old children 
according to the level of dental health. The accepted significance level was 0.05.  
Results. The Arkhangelsk parents evaluated the dental health of their six-year-olds as relatively favourable: 
good (41.2%) and satisfactory (46.6%). Only 9.5% of children had poor health. Children generally had good 
oral hygiene skills: 86.8% liked brushing their teeth; 60.2% squeezed the optimal amount of toothpaste 
on the toothbrush; 56.7% brushed their teeth twice a day. The dental literacy of parents was satisfactory: 
67.0% purchased toothpaste for children; 90.8% considered necessary to treat primary teeth; 69.2% replaced 
toothbrush every three months; 59.7% visited a pediatric dentist twice a year. The children with poor dental 
health had insufficient oral hygiene skills: 46.9% did not like teeth cleaning; 51.1% brushed their teeth once a 
day. Their diet was not healthy: 100.0% did not eat hard food; 65.3% frequently consumed sweets. The parents 
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of children with poor dental health had low medical literacy and poor oral hygiene: 46.9% did not know that 
treatment of primary teeth was necessary; 42.9% considered the treatment of primary teeth as unnecessary; 
32.6% purchased whatever toothpaste. The general negative trend is to use toothpaste without fluoride (68.1%). 
Conclusions. The results of the study demonstrated a significantly higher frequency of cariogenic factors in 
children with poor dental health.
Key words: dental health, risk factors, social assessments, dental literacy, oral hygiene, parents, children.
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Актуальность 
Понятие «стоматологическое здоровье» означает 

хорошее состояние полости рта и отсутствие стома-
тологических проблем. Оно способствует не только 
предупреждению возникновения многих хронических 
заболеваний (болезней сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, ревматизма, не-
фропатии, инфекционно-аллергических состояний), 
но и формированию физического, психического и со-
циального благополучия человека, обеспечивая под-
держание высокого качества жизни на всем ее про-
тяжении, начиная с самых ранних лет. В этой связи 
одна из первостепенных задач, поставленных ВОЗ в 
Программе «Здоровье–21: Основы политики дости-
жения здоровья для всех в Европейском регионе», 
заключается в уменьшении показателей заболевае-
мости и смертности населения от ведущих неинфекци-
онных болезней с одновременным увеличением доли 
6-летних детей с отсутствием кариеса до 80% [1]. Од-
нако, несмотря на широкое внедрение в современную 
стоматологическую практику профилактических про-
грамм, стоматологическое здоровье населения про-
должает оставаться на достаточно низком уровне [2]. 
Наиболее распространенной болезнью челюстно-ли-
цевой области и самой частой патологией полости рта 
продолжает оставаться кариес зубов [3]. Заболевание 
характеризуется высокими уровнями и темпами рас-
пространения. В Архангельской области уровни рас-
пространенности кариеса у детей в возрасте 6 лет 
колеблются от 74,0% в г. Архангельске до 92,0% в г. Ко-
ряжме [4]. У детей г. Новороссийска средний уровень 
распространенности кариеса, регистрируемый в 6-7 
лет, повышается до высокого в возрасте 8-12 лет [5].

О необходимости изучения факторов риска стома-
тологического здоровья детей [6], сформированности 
навыков самостоятельного поддержания гигиены 
рта [7], а также стоматологической грамотности, ос-
ведомленности и мотивации родителей к сохранению 
временных зубов [8, 9] путем проведения профилакти-
ческих стоматологических обследований детей и ан-
кетирования родителей пишут многие отечественные 
и иностранные авторы. Очень актуальна эта проблема 
для Архангельской области. Ее высокая медико-соци-
альная значимость объясняется особой опасностью 
для стоматологического здоровья детей загрязнения 
окружающей среды в сочетании с экстремальными 
климатогеографическими условиями проживания на 
территориях экологического риска, к числу которых 
относится Архангельская область [9]. Ситуацию усу-
губляет наличие вдвое низких от рекомендованной 
нормы (1,0-1,2 мг/дм³) уровней содержания фтори-
дов в водопроводной воде городов и районов Архан-
гельской области (0-0,56 мг/дм³) [4]. Высокие уровни 
и темпы распространенности кариеса зубов у детей, 
проживающих в Архангельской области, и низкая сто-

матологическая грамотность родителей послужили 
обоснованием для разработки и реализации «Про-
граммы первичной профилактики стоматологических 
заболеваний среди беременных женщин и детей до-
школьного возраста Архангельской области на 2017-
2020 годы» (далее – Программа) [4]. Одной из задач 
Программы являлось повышение гигиенической гра-
мотности и осведомленности родителей о стоматоло-
гическом здоровье детей путем совершенствования 
форм гигиенического воспитания и обучения. Пере-
численные факторы обусловили необходимость про-
ведения настоящего исследования по изучению роди-
тельских оценок стоматологического здоровья детей, 
экспликации состояния стоматологической грамотно-
сти родителей и сформированности навыков самосто-
ятельного поддержания гигиены рта у детей.

Цель и задачи 
Целью настоящего исследования явилось изучение 

факторов риска развития кариеса у детей 6-летнего 
возраста в зависимости от уровня стоматологическо-
го здоровья (по социальным оценкам родителей), про-
живающим в г. Архангельске. Для достижения постав-
ленной цели предполагалось необходимым решение 
следующих задач: 1) изучить социальные оценки ро-
дителей уровня стоматологического здоровья детей; 
2) выявить факторы, позитивно и негативно влияю-
щие на формирование стоматологического здоровья 
(навыки по соблюдению гигиены рта, режим и харак-
тер питания детей, стоматологическая грамотность и 
медицинское поведение родителей).

Материалы и методы 
Настоящая научно-исследовательская работа пред-

ставляет собой обсервационное, аналитическое меди-
ко-социальное исследование, по времени – одномо-
ментное, по объему – выборочное.

Предметом исследования явилось стоматологиче-
ское здоровье детей в возрасте 6 лет и факторы, его 
определяющие; объектом исследования – родители 
6-летних детей. Выборочная совокупность формиро-
валась кластерным методом. В качестве кластера вы-
ступили семь детских дошкольных учреждений (ДДУ) 
г. Архангельска, расположенных в центральных (4 ДДУ) 
и окраинных (3 ДДУ) районах города. Родители всех де-
тей изучаемой возрастной группы, посещавших данные 
ДДУ, были включены в исследование. Методика иссле-
дования представлена специально разработанной «Ан-
кетой для изучения стоматологического здоровья де-
тей». Разработанная методика валидизирована в ходе 
пилотного исследования. Структура анкеты включает 
два блока: социально-демографический (2 вопроса) и 
основной (15 вопросов). Сбор материала проводился 
путем анкетирования родителей 6-летних детей в тече-
ние января – февраля 2020 года. 
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Всего в исследовании приняли участие 515 чело-

век. Половой состав участников в основном пред-
ставлен женщинами (77,1%). По возрасту участники 
исследования распределились следующим образом: 
25-29 лет – 21,2%, 30-39 лет – 66,6%,40-49лет – 10,3%, 
50 лет и старше – 1,9%. Подавляющее большинство 
(87,8%; 95% ДИ 84,7-90,3) родителей высоко оценили 
стоматологическое здоровье своих детей, считая его 
хорошим (41,2%; 95% ДИ 37,0-45,6) и удовлетворитель-
ным (46,6%; 95% ДИ 42,3-50,9). Только каждый десятый 
родитель воспринимал его плохим (9,5%; 95% ДИ 7,3-
12,4), а 2,7% (95% ДИ 1,6-4,5) (14 человек) затруднились 
дать оценку состоянию полости рта ребенка, поэтому 
из дальнейшего анализа они были исключены. Каче-
ственные оценки родителей стоматологического здо-
ровья детей (хорошее, удовлетворительное, плохое) в 
работе нами описаны как уровни стоматологического 
здоровья – высокий, средний, низкий. 

При проведении статистической разработки полу-
ченных данных рассчитывались количественные и 
качественные показатели. Различия в частоте кари-
есогенных факторов у детей 6-лет в зависимости от 
уровня стоматологического здоровья определялись 
методом Хи-квадрат Пирсона. Критический уровень 
значимости принят равным 0,05. Расчет 95%-х довери-
тельных интервалов (ДИ) проводился методом Fisher. 
Обработка статистических данных осуществлялась с 
помощью электронных таблиц Excel и WinPEPI.

Результаты 
Отношение детей к чистке зубов и степень сформи-

рованности навыков по соблюдению гигиены рта пред-
ставлены в таблице 1. Анализ данных, представленных 
в таблице 1, свидетельствует о позитивном отношении 
детей к процедуре чистки зубов – большинству (86,8%) 
из них нравится чистить зубы: 28,1% делают это охотно, 
без напоминаний, а 58,7% – охотно, но с напоминани-
ем родителей. Навыки по соблюдению гигиены рта у 
детей 6 лет в основном являются сформированными: 
больше половины (56,7%) из них чистят зубы два раза в 
день, каждый третий (38,3%) – один раз в день, и только 
5,0% – не ежедневно. Большинство (66,1%) родителей 
принимают необходимое участие в процедуре чистки 
зубов ребенка, оказывая помощь и поддержку, из них: 
всегда – 20,8% и иногда – 45,3%. Однако каждый третий 
ребенок (33,9%) чистит зубы самостоятельно. Больше 
половины (60,2%) родителей, следуя рекомендациям 
стоматолога для детей 4-6 лет, научили ребенка ис-
пользовать при чистке зубов оптимальное количество 
зубной пасты (размером с небольшую горошину). Од-
нако каждый третий (36,4%) ребенок использует пасты 
больше, чем нужно: 25,0% заполняют пастой половину 
длины щетины, а 11,4% – всю ее длину. 

Анализ данных о характере и режиме питания де-
тей, представленных в таблице 2, свидетельствует об 
относительно правильной организации родителями 
детского питания. В пищевом рационе всех детей при-
сутствуют сладости, однако частота их употребления 
является весьма различной. Она колеблется от частого 
(несколько раз в день) употребления в пищу сладостей 
(39,7%) до нечастого (по-разному, 3-4 раза в неделю – 
28,4%) и редкого (1 раз в неделю – 31,9%). Практически 
все (96,8%) дети «перекусывают» фруктами между ос-
новными приемами пищи, но в основном они делают 
это редко (58,5%), чаще в домашних условиях. Пищевой 
рацион подавляющего большинства (77,6%) детей яв-

ляется рациональным в части включения в его состав 
твердой пищи (фруктов, овощей, отварного мяса).

Анализ данных, представленных в таблице 3, свиде-
тельствует о наличии у родителей в основном правиль-
ных санитарно-гигиенических представлений о факто-
рах, формирующих стоматологическое здоровье детей. 
Стоматологическая грамотность родителей складыва-
ется из рациональных убеждений относительно: обяза-
тельности лечения временных зубов (90,8%), необходи-
мости регулярного посещения стоматолога два раза в 
год (59,7%), целесообразности смены зубной щетки один 
раз в три месяца (69,2%), а также ориентации при выборе 
головки зубной щетки на средний размер (65,7%) и зуб-
ной пасты – на специализированные продукты (67,0%) и 
медицинские рекомендации специалистов (25,4%).

Наиболее часто используемые зубные пасты деть-
ми 6 лет представлены в таблице 4.

При изучении характеристик зубных паст, исполь-
зуемых 6-летними детьми, установлено, что в основ-
ном (68,1%) родители приобретают зубные пасты, не 
содержащие в своем составе фторид. Самой попу-
лярной из них является зубная паста SPLAT (28,5%). В 
зубных пастах R.O.C.S и «Новый жемчуг»(27%) данное 
соединение входит в состав не всей выпускаемой под 
этими брендами продукции. Зубными пастами Colgate 
и Elmex, содержащими в своем составе фториды, 
пользуются только 23,9% детей. В составе прочих паст 
(20,6% – 26 наименований) противокариозные зубные 
пасты («Аквафреш», «Лакалют», «Брашбейби» и др.) 
представлены лишь в единичных случаях.

Обсуждение результатов 
Основной причиной нарушений стоматологического 

здоровья и одной из наиболее часто встречающихся 
хронических стоматологических заболеваний, веду-
щих к развитию пульпита, периодонтита, периостита 
и, как следствие, к потере зубов, является кариес. Ве-
дущими факторами риска возникновения и развития 
кариеса зубов является неправильный образ жизни: 
неудовлетворительная гигиена рта из-за отсутствия 
сформированных навыков ее самостоятельного под-
держания, неправильное употребление в пищу боль-
шого количества углеводов и беспорядочное питание, 
игнорирование фторидсодержащих зубных паст [10]. 
Причинами развития этих явлений являются недо-
статочная медицинская грамотность родителей [11], 
отсутствие знаний по профилактике кариеса [8] и фак-
торов, формирующих стоматологическое здоровье де-
тей [12]. Факторами антириска являются: надлежащая 
гигиена рта, диета с меньшим содержанием сахара, 
регулярные профилактические посещения стоматоло-
га и применение фторидсодержащих зубных паст [13].

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о наличии значимых различий в частоте кари-
есогенных факторов у детей с разным уровнем стома-
тологического здоровья. По нашим данным, частота 
негативного отношения детей к чистке зубов, в среднем 
составляя 13,2%, варьирует от 2,4% у детей с высоким 
уровнем здоровья до 15,8% со средним и достигает 46,9% 
у детей с низким уровнем здоровья (χ² = 105,69; p = 0,0000). 
Частота отсутствия навыков ежедневной чистки зубов в 
среднем составляя 5,0%, колеблется от 6,6% у детей с вы-
соким уровнем до 2,1% со средним и достигает 12,2% у де-
тей с низким уровнем стоматологического здоровья (χ² = 
28,27; p = 0,0000). Дуж А. Н. и соавт. [12] приводят более 
высокую долю (14%) детей, не соблюдающих гигиену рта. 
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Давно установленным является факт негативного 

влияния нерационального режима и рациона пита-
ния на распространенность и интенсивность кариоз-
ного процесса. Несоблюдение режима питания и не-
здоровые пищевые привычки (большое количество 
углеводистой пищи, сладких напитков, беспорядочное 
кормление) [14, 15] способствуют более высокой рас-
пространенности кариеса в сравнении с теми, пищевой 
рацион которых является рациональным и сбаланси-
рованным. Характер и режим питания детей нами оце-
нивался по трем параметрам: частоте употребления в 
пищу сладостей, наличием перекусов фруктами между 

отдельными приемами и присутствием в пищевом ра-
ционе жесткой пищи, требующей тщательного пере-
жевывания. Правильное питание не означает полное 
исключение сладкого из рациона питания. Это, скорее, 
разумное ограничение употребления десертов с высо-
ким содержанием жиров и сахара и их замена на менее 
вредные сладости: мед, пастилу и зефир, мармелад, 
мороженое, замороженный сок, безе, муссы на основе 
фруктовых пюре и т.д. Здоровое питание допускает упо-
требление кондитерских изделий небольшими порция-
ми один-два раза в неделю в первой половине дня. По 
нашим данным, частота многократного употребления 

Наименование признака и его группы 
The characteristic and its group

Уровень стоматологического здоровья / Dental health level
Итого / Total 

(n = 501)Высокий / High 
(n = 212)

Средний / Medium 
(n = 240)

Низкий / Low 
(n = 49)

1. Характер чистки зубов*
The nature of tooth brushing* 

охотно, без напоминаний
willingly, without reminders 44.8 (38.3-51.5) 17.1 (12.9-22.4) 10.2 (4.4-21.8) 28.1 (24.4-32.2)

охотно, с напоминанием
willingly, with a reminder 52.8 (46.1-59.4) 67.1 (60.9-72.7) 42.9 (30.0-56.7) 58.7 (54.3-62.9)

не охотно, с сопротивлением 
unwillingly, with resistance 2.4 (1.0-5.7) 15.8 (11.8-21.0) 46.9 (33.7-60.6) 13.2 (10.5-16.4)

χ² = 105.69; p = 0.0000
2. Частота чистки зубов* 
Tooth brushing frequency*

ежедневно, два раза
daily, twice a day 65.6 (58.9-71.6) 52.9 (46.6-59.1) 36.7 (24.7-50.7) 56.7 (52.3-61.0)

ежедневно, один раз 
daily, once 27.8 (22.2-34.2) 45.0 (38.8-51.3) 51.1 (37.5-64.4) 38.3 (34.2-42.7)

не ежедневно
not daily 6.6 (4.0-10.8) 2.1 (0.9-4.8) 12.2 (5.7-24.2) 5.0 (3.4-7.3)

χ² = 28.27; p = 0.0000
3. Помощь взрослых при чистке зубов
Caregiver’s help while tooth brushing

всегда
always 19.8 (15.0-25.7) 20.8 (16.2-26.4) 24.5 (14.6-38.1) 20.8 (17.4-24.5)

иногда
sometimes 43.4 (36.9-50.1) 47.5 (41.3-53.8) 42.9 (30.0-56.7) 45.3 (41.0-49.7)

никогда (чистит самостоятельно)
never (independent brushing) 36.8 (30.6-43.5) 31.7 (26.1-37.8) 32.6 (21.2-46.6) 33.9 (29.9-38.2)

χ² = 1.58; p = 0.8119
4. Объем зубной пасты на щетке

The amount of toothpaste on the brush
покрывает всю поверхность

covers the entire surface 11.8 (8.1-16.8) 12.1 (8.6-16.8) 6.1 (2.1-16.5) 11.4 (8.9-14.5)

покрывает половину поверхности
covers half of the surface 25.4 (20.1-31.7) 25.4 (20.3-31.3) 20.4 (11.5-33.6) 25.0 (21.4-28.9)

размером с горошину
pea-sized 59.0 (52.2-65.4) 60.0 (53.7-66.0) 67.4 (53.4-78.8) 60.2 (55.9-64.5)

не помню (не знаю)
I don't remember (I don't know) 3.8 (1.9-7.3) 2.5 (1.2-5.4) 6.1 (2.1-16.5) 3.4 (2.1-5.4)

χ² = 3,98; p = 0,6798
Итого / Total 42.3 47.9 9.8 100.0

Таблица 1. Сформированность навыков по соблюдению гигиены рта у 6-летних детей с разным уровнем 
стоматологического здоровья (%, 95% ДИ)

Table 1. Oral hygiene skills in six-year-old children with different levels of dental health (95%CI)

*статистически значимые различия (p ˂ 0,05) / *statistically significant difference (p ˂ 0.05)



127

2/2021 (78) Стоматология детского возраста и профилактика

Оригинальная статья

ребенком в течение дня сладостей, в среднем состав-
ляя 39,7%, возрастает от 35,6% и 38,3% у детей с высо-
ким и средним уровнем стоматологического здоровья 
соответственно до 65,3% – у детей с низким уровнем (χ² 
= 28,4, p = 0,0000). Избыточное употребление в пищу са-
хара в сочетании с плохой гигиеной рта является одной 
из причин плохого стоматологического здоровья.

Еще одной важной характеристикой правильного 
питания ребенка любого возраста является наличие 
полезных и вкусных перекусов фруктами и овощами. 
Они богаты пищевыми волокнами, необходимыми для 
нормальной работы кишечника, витаминами и мине-
ральными веществами. По нашим данным, отсутствие в 
режиме питания перекусов фруктами и овощами, в сред-
нем составляя весьма незначительную частоту (3,2%), 
колеблется от 3,3% и 0% у детей с высоким и средним 
уровнем стоматологического здоровья соответственно 
до 18,4% – у детей с низким уровнем. Различия являют-
ся статистически значимыми (χ² = 479,31, p = 0,0000). На-
личие в рационе ребенка твердой пищи положительно 
сказывается на развитии зубочелюстной системы: фор-
мировании прикуса, предупреждении возникновения 
кариеса и заболеваний пародонта. По нашим данным, 
отсутствие в рационе жесткой пищи, требующей тща-
тельного пережевывания, в среднем составляя 22,4%, 
колеблется от 4,7% и 22,1% у детей с высоким и средним 
уровнем стоматологического здоровья до 100,0% – у де-
тей с низким уровнем. Различия являются статистиче-
ски значимыми (χ² = 208,2, p = 0,0000).

Факты употребления сладостей в группах детей с 
высоким и средним уровнем здоровья (35,6% и 38,3% 
соответственно), одноразовую (27,8% и 45,0% соответ-
ственно) и даже не ежедневную (6,6% и 2,1% соответ-
ственно) чистку зубов можно объяснить тем, что чем 
меньше родители сталкиваются с стоматологически-
ми проблемами у ребенка (в частности, с кариесом зу-

бов), тем меньше они придают значения контролю за 
присутствием сладкого в рационе и кратности чистки 
зубов вплоть до случаев ее отсутствия. 

Стоматологическая грамотность, хорошая осведом-
ленность о факторах риска и мотивированность родите-
лей к сохранению временных зубов являются предопре-
деляющими факторами стоматологического здоровья 
детей дошкольного возраста [8] и, наоборот, отсутствие у 
родителей знаний по профилактике стоматологических 
заболеваний является одним из основных факторов 
риска развития кариозной болезни у детей [16, 17]. Сто-
матологическую грамотность родителей мы оценивали 
по пяти параметрам: наличию знаний относительно обя-
зательности лечения временных зубов, частоты профи-
лактических стоматологических осмотров в год, пери-
одичности смены зубной щетки, длины головки зубной 
щетки и критериев выбора зубной пасты. Статистически 
значимые различия в зависимости от уровня стомато-
логического здоровья ребенка установлены по трем из 
пяти параметров. По нашим данным, считают лечение 
временных зубов необязательным или ничего не знают 
об этом только 7,2% родителей. Частота незнания обя-
зательности лечения временных зубов составляет 0,9% 
и 0% у родителей детей с высоким и средним уровнем 
стоматологического здоровья, достигая 89,8% у родите-
лей детей с низким уровнем, из них 42,9% считают не-
обязательным лечение временных зубов и 46,9% не зна-
ют о необходимости такого лечения. Различия являются 
статистически значимыми (χ² = 424,32, p = 0,0000). Ча-
стота незнания периодичности профилактических сто-
матологических осмотров составляет 0% у родителей 
детей с высоким и средним уровнем стоматологическо-
го здоровья, достигая 85,7% у родителей детей с низким 
уровнем. Различия являются статистически значимыми 
(χ² = 703,39, p = 0,0000). Частота незнания рекомендуе-
мой стоматологами периодичности смены зубной щет-

Наименование признака и его группы 
The characteristic and its group

Уровень стоматологического здоровья / Dental health level
Итого / Total 

(n = 501)Высокий / High 
(n = 212)

Средний / Medium 
(n = 240)

Низкий / Low 
(n = 49)

1. Частота употребления в пищу сладостей*
Frequency of sweets consumption* 

часто / often 35.6 (29.3-42.0) 38.3 (32.4-44.6) 65.3 (51.3-77.1) 39.7 (35.5-44.1)
редко / rarely 30.9 (20.1-31.7) 34.2 (27.3-39.1) 24.5 (14.6-38.1) 31.9 (25.1-33.1)

по-разному / irregularly 33.5 (27.5-40.1) 27.5 (22.2-33.5) 10.2 (4.4-21.8) 28.4 (24.6-32.4)
χ² = 28.4; p = 0.0000

2. «Перекусы» фруктами*
Fruit snacks*

есть, постоянно / yes, constantly 90.6 (85.9-93.8) 0 0 38.3 (34.2-42.7)
есть, редко / yes, rarely 6.1 (3.6-10.2) 100.0 81.6 (68.6-90.0) 58.5 (54.1-62.7)

нет / no 3.3 (1.6-6.7) 0 18.4 (10.0-31.4) 3.2 (2.0-5.1)
χ² = 479.31; p = 0.0000

3. Включение в рацион твердой пищи*
Solid foods in the diet*

есть / yes 19.8 (15.0-25.7) 20.8 (16.2-26.4) 24.5 (14.6-38.1) 20.8 (17.4-24.5)
нет / no 43.4 (36.9-50.1) 47.5 (41.3-53.8) 42.9 (30.0-56.7) 45.3 (41.0-49.7)

χ² = 208.20; p = 0.0000
Итого / Total 42.3 47.9 9.8 100.0

Таблица 2. Характер и режим питания 6-летних детей с разным уровнем стоматологического здоровья (%, 95% ДИ)
Table 2. The diet of six-year-old children with different dental health (%, 95% CI)

*статистически значимые различия (p ˂ 0,05) / *statistically significant difference (p ˂ 0.05)
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Наименование признака и его группы 
The characteristic and its group

Уровень стоматологического здоровья / Dental health level
Итого / Total 

(n = 501)Высокий / High 
(n = 212)

Средний / Medium 
(n = 240)

Низкий / Low 
(n = 49)

1. Обязательность лечения 
временных зубов*

Necessity of primary teeth treatment* 
обязательно / necessary 99.1 (96.6-99.7) 100.0 10.2 (4.4-21.8) 90.8 (88.0-93.1)

не обязательно / unnecessary 0 0 42.9 (30.0-56.7) 4.2 (2.8-6.3)
не знаю / I don’t know 0.9 (0.3-3.4) 0 46.9 (33.7-60.6) 5.0 (3.4-7.3)

χ² = 424.32; p = 0.0000
2. Частота посещений стоматолога 

(в год)*
Frequency of dental check-ups (per year)*

один раз / once 73.6 (67.3-79.1) 1.7 (0.7-4.2) 0 31.9 (28.0-36.1)
два раза / twice 26.4 (20.9-32.7) 98.3 (95.8-99.4) 14.3 (7.1-26.7) 59.7 (55.3-63.9)

не знаю / I don’t know 0 0 85.7 (73.3-92.9) 8.4 (6.3-11.1)
χ² = 703.39; p = 0.0000

3. Фактическая частота смены 
зубной щетки*

Regularity of toothbrush replacement*
раз в месяц
once a month 29.7 (24.0-36.2) 0.4 (0.1-2.3) 0 12.8 (10.1-16.0)

один раз в три месяца
once every 3 months 70.3 (63.8-76.0) 78.3 (72.7-83.1) 20.4 (11.5-33.6) 69.2 (65.1-73.1)

один раз в шесть месяцев
once every 6 months 0 21.3 (16.6-26.9) 10.2 (4.4-21.8) 11.2 (8.7-14.2)

по необходимости
as needed 0 0 69.4 (55.5-80.5) 6.8 (4.9-9.3)

χ² = 461.51; p = 0.0000
4. Длина головки зубной щетки

Toothbrush head length
маленькая / small 28.3 (22.7-34.7) 31.3 (25.7-37.4) 28.6 (17.9-42.4) 29.7 (25.9-33.9)
средняя / medium 68.9 (62.4-74.7) 62.9 (56.7-68.8) 65.3 (61.3-77.1) 65.7 (61.4-69.7)

большая / large 0 0 2.0 (0.4-10.7) 0.2 (0.04-1.1)
не помню (не знаю)

I don't remember (I don't know) 2.8 (1.3-6.0) 5.8 (3.5-9.6) 4.1 (1.1-13.7) 4.4 (2.9-6.6)

χ² = 3.45; p = 0.4853 
5. Критерии выбора зубной пасты*

Toothpaste selection criteria*
фирма-производитель

manufacturer 9.0 (5.8-13.6) 0 0 3.8 (2.4-5.9)

рекомендации специалиста
specialist recommendations 59.9 (53.2-66.3) 0 0 25.4 (21.7-29.3)

детская зубная паста
toothpaste for children 31.1 (25.3-37.7) 98.8 (96.4-99.6) 67.4 (53.4-78.8) 67.0 (62.8-71.0)

любая зубная паста
any toothpaste 0 1.2 (0.4-3.6) 32.6 (21.2-46.6) 3.8 (2.4-5.9)

χ² = 995.52; p = 0.0000
Итого / Total 42.3 47.9 9.8 100.0

Таблица 3. Санитарно-гигиенические знания и медицинское поведение родителей 6-летних детей с разным 
уровнем стоматологического здоровья (%, 95% ДИ)

Table 3. Oral health knowledge and behavior of parents of six-year-old children
with different levels of dental health (%, 95% CI)

*статистически значимые различия (p ˂ 0,05) / *statistically significant difference (p ˂ 0.05)
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ки, составляя 0% и 21,3% у родителей детей с высоким 
и средним уровнем стоматологического здоровья соот-
ветственно, достигает 79,6% у родителей детей с низким 
уровнем (χ² = 461,51, p = 0,0000). По данным Дуж А. Н. и 
соавт. [12], не следуют рекомендациям специалистов по 
периодичности замены зубной щетки 82% родителей де-
тей младшего школьного возраста. При выборе длины 
головки зубной щетки большинство родителей детей с 
разным уровнем стоматологического здоровья одина-
ково ориентируются на среднюю длину (68,9%, 62,9% и 
65,3% соответственно) (χ² = 3,45, p = 0,4853). 

В поддержании гигиены рта ребенка важное значение 
принадлежит зубной пасте, правильный выбор которой 
основан на рекомендациях специалиста с учетом воз-
раста ребенка, фирмы-производителя, состава средства 
гигиены. Совершенно неприемлемым является исполь-
зование в детском возрасте любой зубной пасты. По 
нашим данным, частота приобретения для детей лю-
бой зубной пасты в среднем является весьма незначи-
тельной, составляя 3,8%. Однако величина показателя 
в зависимости от уровня стоматологического здоро-
вья широко варьирует: от 0% и 1,2% у детей с высоким 
и средним уровнем стоматологического здоровья до 
32,6% у детей с низким уровнем (χ² = 995,52, p = 0,0000).

Базовое значение для профилактики кариеса име-
ют зубные пасты, содержащие в своем составе фто-
рид, способствующий более интенсивному включению 
кальция в ткани зуба. Чистка зубов в течение трех 
минут два раза в день фторидсодержащей пастой по-
вышает резистентность эмали зубов. И наоборот, иг-
норирование фторидсодержащих зубных паст способ-
ствует возникновению кариеса у детей [18]. По нашим 
данным, фторидсодержащие пасты использует только 
каждый третий (31,9%) ребенок. Возможно, это связано 
с существованием до сих пор фторофобии как у роди-
телей, так и у некоторых представителей профессио-
нального медицинского сообщества, поддерживаемой 
продолжающимися дискуссиями относительно целесо-
образности применения фторидов для профилактики 
стоматологических заболеваний. В результате пасты с 
содержанием этого микроэлемента у населения г. Ар-
хангельска не пользуются необходимым спросом, хотя 
вдвое более низкие по сравнению с рекомендуемой 
нормой (1,0-1,2) концентрации фторид-ионов в водо-
проводной воде г. Архангельска делают выбор фторид-
содержащих паст безусловным и обоснованным.

При анализе дизайна исследования следует отме-
тить некоторые методические ограничения, связанные 
с организацией научно-исследовательской работы. Ме-
тодика исследования основана на использовании ме-
тода социологического опроса. По мнению Онищенко 
Л. Ф. и соавт. [19], родительские оценки стоматологиче-
ского здоровья детей часто не совпадают с реальным 

статусом, отражая оптимистичное представление роди-
телей о состоянии их ротовой полости. Об этом свиде-
тельствуют данные о частом употреблении сладостей 
детьми с высоким (35,6%) и средним (38,6%) уровнем 
стоматологического здоровья, а также однократной 
(27,8% и 45,0% соответственно) и даже не ежедневной 
(6,6% и 2,1% соответственно) чистке ими зубов. Однако 
полученные нами статистически значимые различия 
в частоте кариесогенных факторов в зависимости от 
уровня оцениваемого родителями стоматологического 
здоровья свидетельствуют о наличии связи между рас-
пространенностью факторов риска и плохим стоматоло-
гическим здоровьем. Анализ частоты применения фто-
ридсодержащих зубных паст у детей с разным уровнем 
стоматологического здоровья нами не проведен в связи 
с тем, мы не могли объективно оценить количество при-
меняемых зубных паст с противокариозным эффектом, 
поскольку родители указывали только фирму произво-
дителя зубной пасты для детей 6-7 лет. Зубные пасты од-
ной фирмы для этого возраста могут содержать фтори-
ды, а могут не содержать. Конкретное название зубной 
пасты никто не указывал. Поэтому данные будут не кор-
ректны. Установление связи высокого уровня здоровья 
и применения фторидсодержащих зубных паст является 
темой отдельного научного исследования.

Выводы 
Результаты проведенного медико-социального ис-

следования позволяют сделать следующие выводы. 
1. Стоматологическая грамотность родителей, их 

осведомленность и мотивированность к сохране-
нию стоматологического здоровья детей в целом 
могут быть признаны удовлетворительными. Од-
нако у родителей детей с низким уровнем стома-
тологического здоровья отсутствует необходимая 
медицинская грамотность и не сформировано сано-
генное поведение.

2. Стоматологическое здоровье 6-летних детей на-
ходится в прямой зависимости от модифицируемых 
поведенческих факторов риска, что подтверждается 
статистически значимыми различиями в их частоте у 
детей с разным уровнем стоматологического здоро-
вья и более высокой распространенностью у детей с 
низким уровнем стоматологического здоровья.

3. Общей негативной тенденцией является исполь-
зование детьми 6-летнего возраста зубных паст без 
содержания фторидов (68,1%). В условиях низких кон-
центраций содержания фторид-ионов в водопроводной 
воде г. Архангельска и Архангельской области этот 
факт приобретает особое значение и выступает на пер-
вый план в разработке и реализации мероприятий по 
профилактике стоматологических заболеваний среди 
беременных женщин и детей дошкольного возраста.

Название зубной пасты / Toothpaste Абс. / abs. (n=326) %, 95% ДИ / %, 95% CI
SPLAT (Россия) / SPLAT (Russia) 93 28.5 (23.9-33.7)

R.O.C.S. (Россия) / R.O.C.S. (Russia) 56 17.2 (13.5-21.7)
Colgate (США) / Colgate (USA) 45 13.8 (10.5-18.0)

Elmex (Финляндия, Польша) / Elmex (Finland, Poland) 33 10.1 (7.3-13.9)
Новый Жемчуг (Россия) / New Pearl (Russia) 32 9.8 (7.0-13.5)

Прочие / Other 67 20.6 (16.5-25.3)
Всего / Total 326 100

Таблица 4. Структура зубных паст, используемых 6-летними детьми (абс, %, 95% ДИ)
Table 4. Structure of toothpastes used by 6-year-olds (abs., %, 95% CI)
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