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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Правильный и регулярный уход за полостью рта – неотъемлемая часть профилактики сто-
матологических заболеваний. Арктическая зона России ввиду своих климатических и других особенностей 
требует отдельного изучения распространенности и интенсивности кариеса, а также факторов, способству-
ющих его развитию. 
Цель исследования – провести анализ практик гигиены рта, выполняемых детьми и их родителями, в г. Ар-
хангельске и оценить связь между практиками и стоматологическим статусом детей. 
Материалы и методы. Выполнен стоматологический осмотр 125 детей 3-14 лет и анализ практик гигиены 
рта детей методом анкетирования их родителей. Участники набирались последовательно при обращении в 
консультативно-диагностическую поликлинику Северного государственного медицинского университета. 
Для определения интенсивности кариеса были использованы индексы кп, или кп+КПУ, или КПУ. Бивари-
антный анализ связи между факторами гигиены и исходами изучали с помощью критериев Манна – Уитни 
и Краскела – Уоллиса. Оценку связи между признаками проводили с помощью корреляционного анализа с 
расчетом коэффициента корреляции Пирсона.
Результаты. Интенсивность кариеса была ниже у детей, родители которых начали осуществлять уход за 
зубами с первого прорезавшегося зуба (p = 0,006). Показатели индекса гигиены были хуже у лиц, не исполь-
зующих зубную нить (p = 0,002), чистящих зубы горизонтальными движениями (p = 0,036), у детей, которые 
посещают врача-стоматолога только по необходимости (p = 0,003), у детей, родители которых не осущест-
вляют должный контроль и помощь при чистке зубов (p = 0,036), и лучше у детей, чистящих зубы два раза в 
день (p = 0,027). Корреляционный анализ выявил статистически значимую связь между значением индекса 
гигиены и показателем кп, кп+КПУ, КПУ r = 0,494 (p < 0,001). 
Заключение. Выявлена необходимость повышения санологической культуры среди родителей. На приеме 
требуется уделять большее время индивидуальному обучению практикам гигиены пациентов и их родите-
лей, а также усилить санитарное просвещение среди родителей на массовом уровне. 
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ABSTRACT
Relevance. Proper and regular oral care is an integral part of dental disease prevention. The Arctic zone of Russia 
requires a separate study of caries prevalence and intensity as well as factors contributing to its development due 
to the Arctic climate and other features.
Aim: To study oral hygiene practices among children in Arkhangelsk and evaluate their associations with dental health.
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Materials and methods. The study examined 125 patients aged 3-14 years and analyzed their oral hygiene practices 
by their parents’ survey. The patients were enrolled consecutively upon their presentation to the Northern State 
Medical University dental clinic. The study assessed caries intensity using the df, df+DMF and DMF indices. Bivari-
ate analysis of hygiene factors and outcomes association was performed using Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
tests. The correlation analysis assessed sign association, and Pearson’s correlation coefficient was calculated.
Results. Caries intensity was lower in children whose parents started oral care as the first tooth erupted (p = 0.006). 
The OHI-S score was worse in children who did not floss their teeth (p = 0.002), brushed their teeth with horizon-
tal movements (p = 0.036), visited a dentist only when needed (p = 0.003), whose parents did not supervise and 
help with toothbrushing (p = 0.036). The OHI-S scores were better in children who brushed their teeth twice daily 
(p = 0.027). Correlation analysis revealed statistically significant association between the OHI-S and df, df+DMF, 
DMF scores (r = 0.494, p < 0.001).
Conclusions. The study revealed that it is necessary to improve health promotion among parents. Individual dental 
education of patients and their parents requires more time at a dental appointment. And general dental health 
awareness among parents needs improvement.
Key words: oral hygiene, children, prevention, caries, Arctic.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Правильный и регулярный уход за полостью 
рта – неотъемлемая часть профилактики стоматоло-
гических заболеваний [1]. Оценить характер гигиены 
можно по следующим практикам: регулярность и дли-
тельность чистки зубов, использование дополнитель-
ных средств гигиены, тип движений зубной щеткой и 
другое [2, 3]. Именно качественная гигиена полости 
рта обеспечивает удаление зубного налета – главного 
патогенетического фактора в развитии кариеса зубов 
и воспалительных заболеваний пародонта [4]. 

Отношение ребенка к гигиеническим мероприяти-
ям формируют в основном родители, исходя из своих 
знаний, умений, социальных условий, ежедневной 
занятости и психоэмоционального статуса [5]. Часто 
обучение нормам гигиены ложится на воспитателей 
и родителей, которые не могут полноценно и много-
гранно отобразить необходимую информацию [6]. 
Таким образом, санитарно-просветительская работа 
необходима среди как детей, так и их родителей.

Исследований практик гигиены рта детей в Архан-
гельске и Архангельской области за последние 10 лет 
в рецензируемой научной литературе нами обнару-
жено не было. Арктическая зона России ввиду своих 
климатических и других особенностей требует от-
дельного изучения распространенности и интенсив-
ности кариеса, а также факторов, способствующих 
его развитию [7]. Согласно данным Горбатовой М. А. 
и др. (2019), средний уровень интенсивности кари-
еса у 12-летних детей превышает среднее значение 
по России в 1,4 раза, а также в 2,3 раза превышает 
целевой показатель ВОЗ к 2020 году [8]. 

Кроме того, изучение уровня знаний родителей в 
данной области позволит выявить вопросы, на кото-
рые необходимо обратить внимание при разработке 
программ профилактики стоматологических забо-
леваний среди детей.

Цель исследования – провести анализ практик ги-
гиены рта, осуществляемых детьми и их родителя-
ми в г. Архангельске, и оценить связь между этими 
практиками и стоматологическим статусом детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое поперечное исследова-
ние [9], в ходе которого осуществлен осмотр 125 детей 
в возрасте 3-14 лет и анкетирование их родителей. 
Исследование проводилось осенью и зимой 2021 года 
в стоматологическом кабинете на базе консульта-
тивно-диагностической поликлиники Северного го-
сударственного медицинского университета (ФГБОУ 
ВО СГМУ, г. Архангельск) по обращаемости по систе-
ме обязательного медицинского страхования. Набор 
участников осуществлялся последовательно согласно 
критериям: дети должны быть соматически здоровы 
на момент осмотра, не иметь аллергии на красители 
зубного налета, иметь возраст от 3 до 14 лет, иметь 
заполненное родителями информированное согласие 
на проведение обследования. 

Анкета Всемирной организации здравоохранения 
о здоровье полости рта для детей содержит лишь не-
большое количество вопросов, касающихся практик 
гигиены рта (регулярность чистки зубов, наличие 
фторида в пасте, использование дополнительных 
средств гигиены, частота осмотров у врача-стома-
толога) и не учитывает множество других факторов, 
оказывающих влияние на уровень гигиены рта ре-
бенка [10]. В связи с этим на кафедре стоматологии 
детского возраста ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) 
анкета ВОЗ была модифицирована с применением 
дополнительных учебных пособий по анкетирова-
нию [11, 12]. В нее были добавлены следующие во-
просы, касающиеся практик гигиены рта: возраст 
начала гигиены рта, длительность чистки зубов, тип 
движений щеткой, отношение детей к процедуре 
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чистки зубов, значение, которое родители придают 
гигиене рта, частота замены зубной щетки, полоска-
ние рта после приема пищи, а также уровень участия 
родителя в гигиене рта ребенка.

Осмотр детей проводился в стоматологическом 
кресле с использованием искусственного и есте-
ственного освещения, стоматологического зеркала и 
зонда. Обследование ребенка проводилось согласно 
критериям ВОЗ. Интенсивность кариеса фиксирова-
лась индексами кп (сумма кариозных и запломбиро-
ванных временных зубов), КПУ (сумма кариозных, 
запломбированных и удаленных постоянных зубов) 
или кп+КПУ, в зависимости от возрастного периода 
ребенка. Рентгеновские снимки и другие дополни-
тельные методы исследования для оценки состояния 
твердых тканей зубов не применялись.

Согласно Виноградовой Т. В. (1972), были выделены 
следующие степени активности кариозного процесса: 
компенсированная, субкомпенсированная, декомпен-
сированная. В возрасте детей 3-6 лет компенсирован-
ная форма кариеса выставлялась при значении кп < 3, 
субкомпенсированная – при значении  3 ≤ кп ≤ 6, деком-
пенсированная – при значении  кп > 6. В возрасте детей 
7-10 лет компенсированная форма кариеса выставля-
лась при значении кп < 6, субкомпенсированная – при 
значении 6 ≤ кп ≤ 8, декомпенсированная – при значе-
нии  кп > 8. В возрасте детей 11-14 лет компенсирован-
ная форма кариеса выставлялась при значении кп < 5, 
субкомпенсированная – при значении 5 ≤ кп ≤ 8, деком-
пенсированная – при значении  кп > 8.

Гигиеническое состояние рта детей оценивалось с 
помощью упрощенного индекса гигиены Грина – Вер-
мильона [13]. Для его проведения применялся Колор-
тест №3 («ВладМиВа») на основе метиленового си-
него. Окрашивались зубы в зависимости от возраста 
ребенка: вестибулярные поверхности 55/16, 65/26, 
51/11, 71/31 и оральные поверхности 75/36, 85/46. 
Если окрашивания не происходило, это говорило об 
отсутствии зубного налета и выставлялось 0 баллов, 
если зуб окрашивался до 1/3 высоты коронки – 1 балл, 
если зуб окрашивался от 1/3 до 2/3 высоты коронки – 
2 балла, если зуб окрашивался более чем на 2/3 высо-
ты коронки – 3 балла. Полученные баллы суммирова-
лись и делились на количество обследованных зубов. 
Оценку индекса проводили по следующей шкале: 
0-0,6 – хороший уровень гигиены; 0,7-1,6 – удовлет-
ворительный; 1,7-2,5 – неудовлетворительный; более 
2,5 – плохой уровень гигиены.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью пакета программы Stata, v.13.0 (Stata Inc, TX, 
США). Средние значения показателей рассчитыва-
лись с 95% доверительным интервалом (ДИ). Крити-
ческий уровень значимости p выбран 0,05. Проведена 
проверка нормальности распределения признаков с 
помощью критерия Шапиро – Уилка. По данным диа-
грамм рассеяния, связь между изучаемыми количе-
ственными характеристиками имела линейный ха-
рактер, поэтому применяли корреляционный анализ 

с расчетом коэффициента Пирсона. Минимальный 
объем выборки был рассчитан с помощью программ-
ного обеспечения PASS-2000. При расчете мини-
мального размера выборки на уровне доверительной 
вероятности 95% и статистической мощности 80% 
достаточно 123 участников для выявления корреля-
ционных связей между изучаемыми признаками от 
0,25 и выше [14]. В связи с тем, что распределение 
таких признаков, как индекс гигиены и индекс кп / 
кп+КПУ / КПУ, как правило, имело правостороннюю 
асимметрию, было принято решение использовать 
для анализа непараметрические критерии. Для срав-
нения двух непарных выборок применялся критерий 
Манна – Уитни, для сравнения трех и более выборок 
применялся критерий Краскела – Уоллиса.

Родителями всех детей было подписано инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и 
осмотре детей. Исследование соответствует требо-
ваниям Хельсинской декларации и ее пересмотрам.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего было обследовано 59 (47,2%) детей дошколь-
ного возраста (3-6 лет), 33 (26,4%) детей младшего 
школьного возраста (7-10 лет) и 33 (26,4%) детей 
среднего школьного возраста (11-14 лет). При этом 
статистически значимых различий между возраст-
ными группами выявлено не было, поэтому было 
принято решение представить результаты исследо-
вания в общем виде.

Уход за зубами необходимо начинать уже после 
прорезывания первого зуба [15]. Однако лишь 21,6% 
опрошенных родителей стали осуществлять гигиену 
рта своим детям с появлением первого зуба. Полу-
ченные нами данные отличаются от результатов 
других авторов. Согласно Старовойтовой Е. Л. и со-
авт., лишь 17,7% опрошенных начали осуществлять 
чистку зубов с момента их прорезывания [16]. Таким 
образом, сохраняется необходимость повышения 
медико-гигиенических знаний родителей в период, 
пока зубы у ребенка еще не появились. При проведе-
нии бивариантного анализа было выявлено, что по-
казатель интенсивности кариеса (кп / кп+КПУ / КПУ) 
был ниже у детей, родители которых начали осу-
ществлять уход за зубами с первого прорезавшегося 
зуба, и выше у детей, родители которых затрудни-
лись ответить на данный вопрос (p = 0,006). 

Важным аспектом в гигиене является регуляр-
ность чистки зубов [17]. Чистили зубы нерегулярно 
8,0% детей, вместе с тем 43,2% детей чистили зубы 
один раз в сутки, при этом большинство из них осу-
ществляли чистку в утреннее время. Лишь 48,8% де-
тей осуществляли уход за зубами дважды в день, а 
значит все остальные (51,2% детей) имели повышен-
ный риск развития кариеса. Полученные результаты 
были схожи с данными Лосик И. М.: 49,5% участни-
ков исследования чистили зубы два раза в сутки [18]. 
Зубного налета было меньше у тех, кто чистил зубы 
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Практика ухода
Oral care practice

Степень активности кариеса
Caries intensity degree

Среднее значение кп, 
кп+КПУ, КПУ (95% ДИ) 
Mean df, df+DMF, DMF 

scores (95% CI)

Среднее значение 
OHI-S (95% ДИ)

Mean OHI-S score 
(95% CI)

I II III
n % n % n %

1. Частота чистки зубов / Toothbrushing frequency
Нерегулярно / Irregular 1 5,3 4 8,3 4 7,3 6,60 (3,84-9,36) 1,77 (1,66-1,87)

1 раз в день утром 
Once a day in the morning

4 21,1 10 20,8 18 32,7 8,39 (6,83-9,96) 1,88 (1,73-2,02)

1 раз в день вечером 
Once a day in the evening

1 5,3 12 25,0 8 14,5 8,00 (6,25-9,75) 1,92 (1,68-2,16)

2 и более раз в день 
Twice or more times a day

13 68,4 22 45,8 25 45,5 6,98 (6,03-7,94) 1,65 (1,52-1,77)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.509 p = 0.027*
2. Длительность чистки зубов / Toothbrushing duration

1 минута и меньше 
1 minute or less

4 21,1 8 16,7 7 12,7 6,84 (5,38-8,31) 1,58 (1,37-1,79)

1-2 минуты / 1-2 minutes 7 36,8 20 41,7 23 41,8 7,88 (6,67-9,09) 1,86(1,72-2,00)
2-3 минуты / 2-3 minutes 8 42,1 18 37,5 19 34,5 6,72 (5,72-7,72) 1,69 (1,56-1,80)

3 минуты и более
3 minutes or more

0 0 2 4,2 4 7,3 10,50 (4,84-16,16) 1,98 (1,39-2,58)

Затруднения при ответе 
Not sure

0 0 0 0 2 3,6

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.162 p = 0.077
3. Время чистки зубов / Toothbrushing time

До еды / Before meal 4 21,1 11 22,9 14 25,5 7,76 (6,33-9,18) 1,79 (1,61-1,96)
После еды / After meal 15 78,9 37 77,1 41 74,5 7,42 (6,60-8,24) 1,76 (1,66-1,86)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p=0.685 p = 0.504
4. Полоскание рта после приема пищи / Mouth rinsing after meal

Да / Yes 6 31,6 18 37,5 15 27,3 7,28 (6,06-8,50) 1,75 (1,58-1,91)
Нет / No 13 68,4 30 62,5 40 72,7 7,59 (6,72-8,47) 1,77 (1,67-1,87)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.732 p = 0.618
5. Наличие фтора в зубной пасте / Fluoride in toothpaste

Да / Yes 7 36,8 13 27,1 12 21,8 6,55 (5,36-7,74) 1,63 (1,49-1,77)
Нет / No 1 5,3 7 14,6 1 1,8 5,50 (3,16-7,84) 1,72 (1,43-2,00)

Затруднения при ответе 
Not sure

11 57,9 28 58,3 42 76,4 8,19 (7,27-9,10) 1,84 (1,73-1,95)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.089 p = 0.079
6. Частота замены зубной щетки / Frequency of toothbrush replacement

Реже, чем 1 раз в 3 месяца 
Less frequently than every 

3 months
4 21,1 7 14,6 10 18,2 7,91 (6,03-9,79) 1,73 (1,60-1,85)

1 раз в 3 месяца и чаще 
Every 3 months and more 

frequently
15 79,9 41 85,4 45 81,8 7,41 (6,64-8,17) 1,77 (1,67-1,87)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.635 p = 0.880
7. Использование зубной нити / Flossing

Нет / No 5 26,3 8 16,7 7 12,7 7,66 (6,92-8,40) 1,82 (1,73-1,90)
Да / Yes 14 73,7 40 83,3 48 87,3 6,65 (4,49-8,81) 1,5 (1,30-1,69)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.191 p = 0.002*

Таблица 1. Результаты анкетирования родителей
Table 1. Results of parents' survey

Продолжение / Сontinuation
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Практика ухода
Oral care practice

Степень активности кариеса
Caries intensity degree

Среднее значение кп, 
кп+КПУ, КПУ (95% ДИ) 
Mean df, df+DMF, DMF 

scores (95% CI)

Среднее значение 
OHI-S (95% ДИ)

Mean OHI-S score 
(95% CI)

I II III
n % n % n %
8. Использование ополаскивателя / Use of mouthwash

Да / Yes 5 26,3 7 14,6 14 25,5 7,65 (5,96-9,35) 1,65 (1,45-1,85)
Нет / No 14 73,7 41 85,4 41 74,5 7,45 (6,67-8,24) 1,80 (1,70-1,89)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.922 p = 0.206
9. Начало гигиены / The start of oral care

С появлением первого зуба 
As the first tooth erupts

6 31,6 14 29,2 7 12,7 6,00 (4,92-7,08) 1,77 (1,62-1,92)

С одного года 
At the age of one

8 42,1 12 25 20 36,4 7,41 (6,07-8,76) 1,70 (1,56-1,83)

В более старшем возрасте 
After the first year of life

4 21,1 10 20,9 9 16,4 6,63 (5,34-7,91) 1,68 (1,51-1,84)

Затруднения при ответе 
Not sure

1 5,3 12 25 19 34,5 9,45 (7,90-11,01) 1,9 (1,70-2,13)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.006* p = 0.273
10. Тип движений при чистке зубов / Type of toothbrushing movements

Горизонтальные / Horizontal 10 52,5 27 56,3 32 58,2 7,93 (6,91-8,94) 1,88 (1,76-2,00)
Вертикальные / Vertical 8 42,2 21 43,7 22 40 6,50 (5,44-7,56) 1,70 (1,58-1,81)

Круговые / Circular 1 5,3 0 0 1 1,8 7,41 (5,64-9,18) 1,54 (1,38-1,69)
Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.274 p = 0.002*

11. Соответствие уровня участия родителей в чистке зубов и возраста ребенка 
Parental supervision and help with toothbrushing vs child's age

Да / Yes 2 10,5 14 29,2 8 14,5 6,92 (5,34-8,50) 1,63 (1,47-1,79)
Нет / No 10 52,6 22 45,8 28 50,9 7,43 (6,44-8,41) 1,84 (1,73-1,95)

Не изучается / Not studied 7 36,8 12 25,0 19 34,5
Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.462 p = 0.036*

12. Отношение ребенка к гигиене / Child's attitude to oral hygiene
С удовольствием / Happy 2 10,5 12 25 10 18,2 6,68 (5,16-8,20) 1,76 (1,55-1,97)

Нейтрально / Neutral 15 78,9 31 64,6 40 72,7 7,73 (6,84-8,61) 1,77 (1,67-1,87)
C нежеланием / Reluctant 2 10,5 5 10,4 5 9,1 7,50 (5,82-9,18) 1,77 (1,53-2,00)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.441 p = 0.876
13. Отношение родителя к гигиене / Parental attitude to oral hygiene

Важное значение 
Significant importance

14 73,7 45 93,8 51 92,7 7,56 (6,80-8,31) 1,75 (1,66-1,84)

Не обращают внимания 
Indifferent

5 26,3 3 6,2 4 7,3 6,60 (4,41-8,79) 1,8 (1,64-1,96)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.320 p = 0.416
14. Частота осмотров у врача-стоматолога / Frequency of dental check-ups

Только по необходимости 
Only when needed

1 5,3 10 20,9 13 23,6 9,32 (7,41-11,23) 1,98 (1,78-2,18)

1 раз в год и реже 
Once a year or less frequently

6 31,6 15 31,3 15 27,3 6,53 (5,47-7,58) 1,86 (1,69-2,04)

2 и более раз в год 
Twice or more times a year

12 63,2 23 47,9 27 49,1 7,48 (6,44-8,52) 1,64 (1,54-1,74)

Всего / Total 19 100 48 100 55 100 p = 0.055 p = 0.003*

*выявлены статистически значимые различия / statistically significant differences; 
кп – количество кариозных и пломбированных временных зубов / df – decayed and filled primary teeth;

КПУ – количество кариозных, пломбированных и удаленных постоянных зубов / DMF – decayed, missing and filled permanent teeth;
OHI-S – упрощенный индекс гигиены полости рта / Oral Hygiene Index-Simplified;

p – критерий значимости / p-value.
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два и более раза в день (p = 0,027). Отсутствие пря-
мой связи между регулярностью гигиены и интен-
сивностью кариеса (p = 0,509) может объясняться 
тем, что большую роль играет еще и то, каким обра-
зом осуществляется эта чистка. Открытым остается 
вопрос и о том, когда чистка зубов стала регулярной 
у каждого пациента. Сочетание нерегулярной гигие-
ны и низкой степени активности кариеса мы выяви-
ли только у детей раннего возраста. 

Большинство детей (76,8%) чистили зубы после 
приема пищи, остальные проводили чистку зубов до 
еды. Аналогичные данные получены и в исследова-
нии Морозовой Н .В. и др. при анкетировании роди-
телей: 78% респондентов знали, что нужно чистить 
зубы после завтрака [19]. 

Согласно различным данным литературы, требуется 
осуществлять чистку зубов не менее 2-3 минут [20, 21], 
однако более половины опрошенных не соблюдало 
данную рекомендацию. Это подтверждается и други-
ми исследованиями: по сведениям Яковлевой М. В. и 
др., только 37% опрошенных чистили зуба две мину-
ты и более [22]. Наихудшие показатели интенсивности 
кариеса и индекса гигиены наблюдались у тех, кто за-
труднялся ответить на вопрос о длительности чист-
ки зубов их ребенка, что может указывать на недо-
статочное внимание со стороны родителя на гигиену 
рта ребенка. Наименьшие показатели интенсивности 
кариеса отмечались при чистке зубов в течение 2-3 
минут, как это обычно рекомендуют врачи-стомато-
логи (табл. 1). Однако при чистке зубов три минуты и 
более наблюдались довольно высокая интенсивность 
кариеса и высокий гигиенический индекс. Это может 
быть обусловлено более длительной гигиеной после 
уже возникшего активного кариозного процесса, от-
сутствием помощи родителя при чистке зубов, ис-
пользованием неправильных движений зубной щет-
кой, более медленной чистки вследствие дискомфорта 
и болевых ощущений в зубах. При этом выявленные 
различия не имеют статистической значимости, од-
нако, согласно другому исследованию, была выявлена 
зависимость: чем меньше времени дети чистили зубы, 
тем выше у них интенсивность кариеса (p = 0,008) [23]. 

Когда в течение дня у человека отсутствует воз-
можность почистить зубы, рекомендуется полоскать 
рот водой, что позволит удалить остатки пищи, не 
уничтожая симбиотных микроорганизмов [24]. Сре-
ди опрошенных около трети детей полоскали рот по-
сле приема пищи, большинство (68,8%) пренебрегали 
данной рекомендацией. Согласно нашему анализу, у 
детей, которые ополаскивали полость рта после при-
ема пищи, отмечались несколько лучшие показатели 
интенсивности кариеса и гигиенического индекса, 
чем у тех, кто этого не делал (табл. 1), однако стати-
стически значимых результатов, а также похожих ис-
следований на данную тему мы не обнаружили.

Как известно, до 5 лет чистку зубов должны про-
водить родители, с 5–6 лет дети могут осуществлять 
чистку зубов щеткой самостоятельно, а родители 

должны контролировать качество чистки и очищать 
межзубные промежутки зубной нитью. Среди детей 
3-6 лет только 27,1% родителей дочищали зубы за 
своими детьми. Среди детей младшего школьного 
возраста лишь 6,1% родителей проводили контроль 
качества гигиены и 9,1% родителей дочищали зубы 
за детьми. Согласно исследованию Лосик И. М. (2018), 
только 4% родителей детей в возрасте 5-6 лет про-
должали принимать активное участие в гигиене рта 
ребенка, остальные же осуществляли только контроль 
либо и вовсе перекладывали всю ответственность на 
самого ребенка [18]. Мы выявили следующую тен-
денцию: когда родитель помогал ребенку при чистке 
зубов соответственно его возрасту, то значение ги-
гиенического индекса (p = 0,036) оказалось меньше, 
чем у детей, которые самостоятельно чистили зубы. 
Исследование в Германии выявило связь между вы-
сокой интенсивностью кариеса и отсутствием роди-
тельского контроля гигиены ребенка (p < 0,01) [15].

При выборе пасты родители ориентировались в 
основном на возрастную категорию, рекомендации 
врача-стоматолога и бренд пасты. 20,8% опрошенных 
родителей не смогли назвать пасту, которой пользу-
ется их ребенок. Были названы следующие наиболее 
популярные детские зубные пасты: Colgate (23,2%), 
SPLAT (21,6%), R.O.C.S. (12,0%), ELMEX (8,0%). 

Также фактором риска развития кариеса является 
недостаточное поступление фтора в организм, что 
крайне важно учитывать в городе Архангельске, где 
концентрация фтора в питьевой воде очень низкая 
[25]. Кроме того, ведущие стоматологические ассо-
циации рекомендуют раннее использование паст, 
содержащих фториды [26]. Большинство родителей 
(65,6%) затруднились ответить на вопрос о содержа-
нии фторида в пасте, и лишь 26,4% опрошенных ис-
пользуют пасту со фтором. Полученные данные схо-
жи с исследованием Лосик И. М., согласно которому 
25% опрошенных родителей использовали для своих 
детей пасту, содержащую фторид [18]. При компен-
сированном течении кариеса у ребенка доля роди-
телей, применяющих для своих детей зубную пасту 
со фтором, оказалась выше, чем у детей, имеющих 
суб- или декомпенсированную степень активности 
кариозного процесса (табл. 1). Затруднения у роди-
телей при ответе на этот вопрос сочетались с более 
высокой интенсивностью кариеса и с более высоким 
показателем индекса гигиены (табл. 1), что может 
говорить о недостаточном значении, которые роди-
тели придают уходу за полостью рта.

Также для осуществления качественной гигиены 
рта немаловажную роль играет срок использования 
зубной щетки, которую в среднем необходимо заме-
нять каждые 2-3 месяца [27, 28]. Однако 17,6% родите-
лей пренебрегали этим правилом, но это значительно 
лучше данных, полученной Старовойтовой Е. Л., со-
гласно которым 28,8% респондентов меняли зубную 
щетку менее двух раз в год [16]. Однако статистически 
значимых различий в показателях индекса гигиены 
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и интенсивности кариеса у регулярно заменяющих 
щетку и тех, кто делает это реже, выявлено не было.

Помимо зубной щетки и пасты важно использо-
вать дополнительные средства и предметы гигиены, 
поскольку для очищения межзубных промежутков 
необходимы интердентальные средства [29]. Допол-
нительные предметы и средства ухода применяли 
менее трети детей, и никто из опрошенных не ис-
пользовал межзубные ершики и ирригатор. Показа-
тели индекса гигиены были хуже у лиц, не использу-
ющих зубную нить (p = 0,002). Учитывая, что данный 
индекс не оценивает наличие налета на прокси-
мальных поверхностях зубов, сам факт применения 
зубной нити может свидетельствовать о более от-
ветственном отношении к стоматологическому здо-
ровью. Отсутствие же связи между интенсивностью 
кариеса и использованием зубной нити может объ-
ясниться тем фактом, что при анкетировании мы не 
учитывали регулярность применения флоссов. При 
этом в исследовании Яковлевой М. В. утверждается, 
что из 57,2% респондентов, использующих зубную 
нить, лишь 7,2% использовали ее регулярно [22].

Согласно исследованиям, вертикальные и круговые 
движения при чистке зубов удаляют налет эффектив-
нее, чем горизонтальные [30]. Однако, по полученным 
данным, большинство детей (56,8%) чистили зубы го-
ризонтальными движениями. При использовании го-
ризонтальных движений были выявлены худшие по-
казатели гигиенического индекса (p = 0,002) и более 
высокая степень активности кариеса (табл. 1). 

Важную роль для стоматологического здоровья 
играют регулярные (не менее двух раз в год) посе-
щения врача-стоматолога с целью профилактики и 
раннего выявления стоматологических заболева-
ний [31]. По данным анкетирования, только поло-
вина детей посещали стоматолога со своими детьми 
два и более раза в год. Согласно же исследованию 
на базе Казанского государственного медицинского 
университета, 78% родителей считали, что ходить к 
врачу-стоматологу следует два раза в год [22]. У тех, 
кто посещал врача-стоматолога только по необходи-
мости, хуже гигиена полости рта (p = 0,003), чем у 
тех, кто проходил регулярные осмотры. 

Большинство родителей отметили, что придают 
должное значение гигиене рта в профилактике стома-
тологических заболеваний у детей, но лишь пятая часть 
детей с удовольствием ухаживали за зубами. Если у ре-
бенка кариозный процесс компенсирован, то родители 
были менее озабочены вопросами гигиены полости 
рта, в то время как при декомпенсированной форме 
кариеса родители были более обеспокоены состоянием 
ребенка и, видимо, поэтому проявляли большую заин-
тересованность в вопросах гигиены рта детей (табл. 1).

Общие результаты анкетирования, а также сред-
ние значения результативных признаков по кате-
гориям факторных признаков указаны в таблице 1. 
При этом в таблицу не включены три участника ис-
следования, имеющие интактный зубной ряд.

Корреляционный анализ выявил слабую стати-
стически значимую связь между значением индекса 
гигиены и показателем кп / кп+КП / КПУ, которая со-
ставила 0,494 (p < 0,001). 

Отсутствие статистически значимых различий в 
интенсивности кариеса и индекса гигиены для мно-
гих практик ухода (регулярность и длительность 
чистки зубов, наличие фтора в зубной пасте, полоска-
ние рта после приема пищи) может быть обусловлено 
тем, что все эти факторы влияют на стоматологиче-
ский статус детей в совокупности друг с другом и дру-
гими кариесогенными факторами, при этом трудно 
оценить влияние каждого фактора в отдельности на 
небольшой выборке и в данном типе исследования. 

Из потенциальных недостатков исследования 
можно отметить небольшой размер выборочной со-
вокупности, выборку участников из одного лечеб-
ного учреждения, широкий возрастной диапазон 
обследуемых детей, а также потенциально неточные 
знания родителей о гигиене рта детей старшего воз-
раста. Тем не менее, на этапе планирования про-
водился расчет минимально необходимого числа 
участников, а опрос родителей проводился в при-
сутствии детей, поэтому ответы уточнялись на ме-
сте, что повышает внутреннюю валидность исследо-
вания. Открытым остается вопрос о генерализации 
результатов. С одной стороны, экстраполировать 
данные пациентов одной поликлиники на детей 
всего города не рекомендуется, с другой же стороны, 
данную поликлинику бесплатно посещают участни-
ки, проживающие в различных округах города Ар-
хангельска. Поэтому различия между участниками 
исследования и всеми детьми города несуществен-
ны, то есть вероятность получения искаженной кар-
тины маловероятна. Тем не менее, результаты надо 
интерпретировать и экстраполировать с осторожно-
стью, принимая во внимание потенциальные огра-
ничения методологии исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Были выявлены следующие наиболее проблемные 
вопросы: позднее начало чистки зубов, несоблюде-
ние необходимой частоты и длительности чистки 
зубов, отсутствие знаний о необходимости исполь-
зования интердентальных средств гигиены, опола-
скивания ротовой полости после каждого приема 
пищи, применения фторсодержащих паст. Кроме 
того, была обнаружена низкая вовлеченность роди-
телей в процесс гигиены рта их детей. 

Полученные результаты говорят о необходимости 
повышения санологической культуры среди роди-
телей. Требуется уделять большее время на приеме 
индивидуальному обучению стоматологическим во-
просам детей и их родителей, а также усилить сани-
тарное просвещение среди родителей на популяци-
онном уровне для повышения уровня гигиены рта и 
профилактики или стабилизации кариеса у детей.
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