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Резюме
Целью исследования было выявить возможные взаимосвязи основных показателей стоматоло-

гического здоровья — кариеса зубов и болезней пародонта — и поведенческих факторов риска 
у детей школьного возраста с помощью Европейских индикаторов. Исследован стоматологический 
статус 12- и 15-летних школьников по 100 человек в школах г. Воронежа РФ в ноябре 2016 года 
по системе EGOHID 2005 и критериям ВОЗ-2013. 

Установлены взаимосвязи интенсивности кариеса зубов с поведенческими факторами риска, 
такими как несоблюдение рекомендованного режима чистки зубов, недостаточная мотивация 
к использованию фторсодержащих зубных паст и частое употреблением сладостей. 

Европейские индикаторы стоматологического здоровья могут быть использованы для монито-
ринга эффективности программ профилактики кариеса зубов и оценки качества стоматологиче-
ской помощи детскому населению. 

Ключевые слова: система EGOHID, кариес зубов, болезни пародонта, факторы риска, индика-
торы стоматологического здоровья, программы профилактики.

Abstract
Aim: Assessment of possible relations between oral health and related risk factors in school children. 

Methods: several European oral health indicators, proposed by the EGOHID-2005 and WHO-2013 crite-
ria were used in the oral health assessment of 12–15-year-old children in Voronezh city, Russia, in 2016. 
Results: Correlations were proposed between dental caries and number of behavioral factors: not obser-
vance of the recommended toothbrushing frequency, low motivation in using fluoridated toothpastes, 
daily consumption of sweet products and beverages. Conclusion: The survey data have proved a high 
validity of the European oral health indicators for the evaluation of risk factors, monitoring of oral dis-
eases prevalence and quality of dental care among school-age children. 

Key words: EGOHID system, dental caries, periodontal diseases, oral health indicators, community 
preventive programs, dental health assessment.
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Исследование
Актуальность
Кариес зубов и болезни пародон-

та широко распространены во всем 
мире, и пока ни в одной стране нет 
опыта их полной ликвидации. Тем 
не менее, во многих странах Запад-
ной Европы распространенность 
и интенсивность этих болезней 
среди детского населения сведена 
к минимуму, благодаря реализации 
коммунальных программ первичной 
профилактики [13, 14, 16]. В Рос-
сийской Федерации, по данным 
многолетнего мониторинга интен-
сивности кариеса постоянных зубов 
ключевых возрастных групп детско-
го населения, также наблюдается 
тенденция уменьшения КПУ зубов до 
уровня 2.5 у 12-летних школьников 
[4]. В Воронеже имеется многолет-
ний опыт профилактической работы 
среди детского населения [1–3, 5, 
7], однако достигнутые результаты 
еще не в полной мере соответству-
ют европейским стандартам. Среди 
возможных причин недостаточной 
эффективности профилактики в на-
учной стоматологической литера-
туре в основном обсуждаются эко-
номические и инфраструктурные 
составляющие. Мало внимания уде-
ляется поведенческим аспектам, 
которые как раз могут быть главны-
ми причинами неудовлетворитель-
ного стоматологического здоровья 
детей [13]. Следовательно, для пра-
ктической реализации коммуналь-
ных программ первичной профилак-
тики основных стоматологических 
заболеваний необходима постоян-
ная научная поддержка.

Достаточно эффективным ин-
струментом для выявления возмож-
ных взаимосвязей поведенческих 
факторов риска и стоматологиче-
ского статуса детей является си-
стема EGOHID 2005 (Европейская 
глобальная система индикаторов 
стоматологического здоровья) 
(www.egohid.org). Международной 
группой экспертов по стоматологии 
рекомендованы 40 индикаторов, 
включающих субъективные (мне-
ние пользователей стоматологиче-
ских услуг) и объективные (данные 
профессионального стоматологи-
ческого исследования) критерии. 
Наиболее значимыми в этой сис-
теме оценок стоматологического 
здоровья детей по субъективным 
критериям являются: а) самооцен-
ка здоровья и вида своих зубов; 
б) соблюдение правильного режима 
чистки зубов и ограничение приема 
сладких пищевых продуктов; в) слу-
чаи зубной боли. Врачебная оценка 
стоматологического здоровья вклю-

чает определение компонентов ин-
декса КПУ и распространенности 
кровоточивости десен по методике 
ВОЗ-2013 [15]. Система EGOHID 
была апробирована в ряде иссле-
дований в ЕС и СНГ [3, 6, 9, 10, 12]. 
Определение субъективных и объ-
ективных показателей в измеримых 
параметрах позволяет выявить воз-
можные взаимосвязи уровня сто-
матологического статуса, факторов 
образа жизни и качества стоматоло-
гической помощи детям.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение информативности 

Европейских индикаторов для оцен-
ки стоматологического здоровья 
и выявления возможных взаимос-
вязей с поведенческими фактора-
ми риска возникновения кариеса 
зубов и болезней пародонта у детей 
школьного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Стоматологические осмотры 

двух ключевых возрастных групп 
12 и 15 лет по сто человек прове-
дены клинически калиброванными 
врачами-стоматологами в школах 
г. Воронежа. Анонимное анкети-
рование проведено среди этих же 
возрастных групп школьников. Ис-
следования проводились в стан-
дартных условиях с использованием 
карт и вопросников ВОЗ-2013 в ти-
пичных городских школах, в которых 
было получено согласие админист-
рации и родителей школьников. При 
осмотре детей регистрировали КПУ 
постоянных зубов и кровоточивость 
десен по методике ВОЗ. Анкета со-

держала 11 вопросов с несколькими 
вариантами ответов, включая «не 
знаю» или «не помню». В кратком 
изложении в нем были следующие 
вопросы: субъективная оценка со-
стояния и внешнего вида своих зу-
бов; случаи зубной боли; посещение 
врача-стоматолога и повод; частота 
чистки зубов и название зубной па-
сты; употребление сладких продук-
тов и напитков. Анализ полученных 
данных проведен с помощью стан-
дартных компьютерных программ 
путем вычисления средних вели-
чин индексов стоматологического 
статуса, процентного отношения 
ответов на поставленные вопросы 
и определения возможных взаимос-
вязей поведенческих факторов с со-
стоянием зубов и десен. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Детально анализируя объектив-

ные данные стоматологического 
статуса, полученные в настоящем 
исследовании, следует отметить 
большую значимость целого ряда 
индикаторов по системе EGOHID. 
Важнейшим индикатором стома-
тологического здоровья детей 
является процент здоровых (без 
кариеса зубов) детей. Данный по-
казатель составил 23% у 12-летних 
и 9% у 15-летних детей при средних 
значениях КПУ постоянных зубов 
3.1 и 4.8 соответственно (табл. 1). 
Значение SiC-индекса в старшей 
возрастной группе превысило уро-
вень КПУ менее чем в два раза, что 
указывает на существование срав-
нительно небольшой пропорции 
детей, относящихся к группе повы-

Таблица 1. Обобщенные данные стоматологического статуса  
12- и 15-летних детей г. Воронежа, 2016 г.

Объективные индикаторы
Возрастные группы
12 лет 15 лет

Процент здоровых (без кариеса) детей 23 9

Гигиена рта (OHI-S) Грина-Вермильона 2.3 2.1

Кровоточивость десен  
(% из числа обследованных) 34 41

Распространенность кариеса постоянных  
зубов (%) 77 91

Средний КПУ постоянных зубов 3.1 4.8

SiC-index (наивысшая интенсивность кариеса 
постоянных зубов) 6.4 7.8

Нелеченый кариес: средний «К» и	% из КПУ 2.1 (68%) 2.5 (52%)

Удаленные постоянные зубы: средний «У» и	%  
из КПУ 0.01 (0.3%) 0.05 (1%)

Число удаленных постоянных зубов на 1000 детей 10 50

Нуждаемость в профилактике (%) 100 100

Нуждаемость в плановом лечении (%) 14 21

Нуждаемость в неотложном лечении (%) 5 0



2017, 2 Стоматология детского возраста и профилактика

86

Исследование
шенного риска к кариесу, благодаря 
программе профилактики. Обраща-
ет на себя внимание большой про-
цент нелеченого кариеса (52–68%), 
что закономерно обусловило уда-
ление постоянных зубов: 10 зубов 
на 1000 12-летних детей и 50 зу-
бов на 1000 15-летних школьников 
(расчетные данные по компоненту 
«У» в формуле КПУ постоянных зу-
бов). 100% из числа исследованных 
школьников нуждались в профилак-
тике стоматологических заболе-
ваний, 14–21% — в лечении зубов 
и 5% 12-летних детей — в неотлож-
ной помощи.

Гигиена рта по индексу Грина-Вер-
мильона (1964) у 12-летних школьни-
ков была на уровне 2.3 OHI-S, у 15 под-
ростков — 2.1 OHI-S, что относится 
к неудовлетворительным показате-
лям. Оценка гигиены рта не входит 
в перечень Европейских существен-
ных индикаторов и рекомендаций 
ВОЗ-2013, однако, как известно, уро-
вень гигиены рта прямо взаимосвя-
зан с распространенностью болезней 
пародонта. Это подтверждается дан-
ными индикатора — «кровоточивость 
десен», распространенность которой 
была 34–41% в обеих возрастных 
группах детей. Ясно, что индикатор 
«кровоточивость» более информати-
вен в общей оценке пародонтально-
го статуса детей, что очевидно было 
основанием для рекомендаций ВОЗ 
по использованию этого критерия 
для определения распространен-
ности и интенсивности болезней па-
родонта у детей и подростков [18]. 
Определенную негативную роль в вы-

сокой распространенности болезней 
пародонта может играть курение: 8% 
подростков «признались» об имею-
щейся у них вредной привычке.

Субъективные индикаторы сто-
матологического здоровья, изучен-
ные нами методом анонимного ан-
кетирования (табл. 2), позволили 
выявить возможные причины неу-
довлетворительного уровня ряда по-
казателей стоматологического ста-
туса. Так, было важным определить 
отношение школьников 12–15 лет 
к состоянию своего стоматологиче-
ского здоровья. На вопрос «Как Вы 
оцениваете состояние своих зубов 
и десен?», 10% младших и 8% стар-
ших школьников ответили — «пло-
хое состояние». Данный индикатор 
указывает, что школьники этих воз-
растных групп знают о своих пробле-
мах, но не торопятся своевременно 
обратиться к врачу-стоматологу, что 
убедительно показывает другой ин-
дикатор — всего 42–50% детей об-
ращались к стоматологу в течение 
последних 12 месяцев, и причиной 
этих обращений в 17–31% случаев 
была зубная боль. Только 56% под-
ростков оценили состояние своих 
зубов как «отличное» или «хорошее», 
и довольно много (16%) анкетиро-
ванных старших школьников стес-
нялись улыбаться из-за вида своих 
зубов (рис. 1), что, несомненно, от-
рицательно влияет на психоэмоцио-
нальное состояние и качество жизни 
этих школьников. Важно заметить, 
что эта проблема существует и в бо-
лее обеспеченных странах ЕС, одна-
ко в меньшей степени [10, 12]. Таким 

образом, указанные субъективные 
индикаторы подтверждают хорошую 
информативность самооценки со-
стояния полости рта.

Очень важно иметь информа-
цию о регулярных посещениях 
врача-стоматолога и поводах. Как 
уже отмечалось выше, сравнитель-
но небольшой процент (42–50%) 
школьников в течение последних 
12 месяцев были вызваны на профи-
лактический осмотр или самосто-
ятельно обратились к стоматологу 
с целью профилактики или лечения. 
24% 12-летних и 34% 15-летних 
школьников в течение года испы-
тали зубную боль. Соответственно, 
большее количество (31%) 15-лет-
них подростков обратились к сто-
матологу по поводу зубной боли, 
и в этой возрастной группе на 4% 
было больше пропусков уроков из-
за зубной боли (рис. 2). Таким обра-
зом, эти индикаторы лучше любых 

Таблица 2. Обобщенные данные анкетирования 12 и 15-летних 
школьников, г. Воронежа, РФ, 2016 (процент детей, ответивших 

на вопросы анкеты)

Субъективные индикаторы стоматологического здо-
ровья по системе EGOHID-2005

Возрастные  
группы (лет)
12 1

Оценили состояние своих зубов как «отличное» и «хоро-
шее» 54 56

Оценили состояние своих зубов как «плохое» 10 8

В течение последних 12 месяцев испытали зубную боль 24 34

Довольны видом своих зубов 44 48 

Избегали улыбаться из-за внешнего вида своих зубов 12 16 

Пропускали уроки в школе из-за зубной боли 5 8

В течение последнего года посетили стоматолога 42 50

Посетили стоматолога из-за зубной боли 17 31

Чистят зубы 2 раза в день 68 71 

Используют фторсодержащие зубные пасты 21 24

Не знают какие зубные пасты используют 39 46

Курят «изредка» или «постоянно» 0 8

Употребляют сладости каждый день 38 42

Употребляют напитки типа лимонада, кока-колы 58 24

Рис. 1. Пропорция школьников 
12 и 15 лет, оценивших состо-
яние своих зубов как «плохое» 
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Рис. 2. Прямые взаимосвязи 
пропорции школьников, испы-
тавших в течение 12 месяцев 
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отчетов о «процентах санированных 
детей» указывают на проблемы си-
стематической стоматологической 
помощи школьникам, акцентируя 
внимание службы на необходимость 
регулярных профилактических ос-
мотров и своевременного лечения 
болезней зубов.

Индикатор «соблюдение реко-
мендованного режима чистки зубов 
2 раза в день» является одним из 
наиболее значимых субъективных 
показателей, относящихся к здо-
ровому образу жизни. Анонимным 
анкетированием было установлено, 
что 71% 15-летних школьников со-
блюдают рекомендованный режим 
чистки зубов, что на 7–14% меньше, 
чем в западноевропейских странах, 
на примере Швейцарии (85%), Шве-
ции (82%), Германии (78%) (рис. 3) 
где, как известно, кариес зубов у де-
тей приобретает категорию редкого 
заболевания. Анализируя эти дан-
ные, можно полагать, что данный ин-
дикатор достаточно информативен, 
однако его следует использовать 
в комплексе с другими объективны-
ми и субъективными показателями 
стоматологического здоровья де-
тей. Особенно это касается данных 
об использования фторсодержащих 
зубных паст и частоте употребле-
ния сладких продуктов и напитков. 
В г. Воронеже только 21–24% из 
числа опрошенных школьников ис-
пользуют для чистки зубов зубные 
пасты с фтором, а многие школьни-
ки не знают, какие зубные пасты они 
используют (39–46%), что также яв-
ляется негативным фактором, ука-
зывающим на недостатки просве-
тительной работы среди детей и их 
родителей. На рис. 4 показано, как 
может повлиять увеличение процен-

та детей, использующих для чистки 
зубов фторсодержащие зубные пас-
ты, на интенсивность кариозной бо-
лезни у этих детей. 

Среди воронежских школьни-
ков также доминирует индикатор 
«частое употребление сладостей 
и сладких напитков»: 38–58% и 24–
42% у 12- и 15-летних соответст-
венно. Для сравнения, в странах ЕС 
только 17% молодых людей позво-
ляют себе ежедневную «сладкую 
жизнь» [10]. Таким образом, индика-
торы о режиме гигиены рта и об ис-
пользовании зубных паст достаточ-
но информативны для определения 
возможных проблем и обоснования 
задач оптимизации профилакти-
ческой работы среди школьников. 
Этот тезис также относится и к вы-
явлению вредных привычек, таких 
как курение.

Обсуждение
Эффективность лечебной рабо-

ты можно оценить по объективным 
индикаторам — данным стоматоло-
гического исследования школьни-
ков. В табл. 1 и на рис. 5 показана 
структура КПУ постоянных зубов 
12- и 15-летних детей. Обращает 
на себя внимание большой процент 
не пломбированных кариозных зу-
бов: 68% у младших и 52% у стар-
ших школьников. Доля компонента 
«У» (удаленных постоянных зубов) 
сравнительно небольшая в обоих 
группах — 0.3 (1%), однако следует 
отметить, что, согласно рекоменда-
циям ВОЗ, у детей и подростков до 
18 лет не должно быть удалений по-
стоянных зубов.

На основании данных настоящего 
исследования можно сделать пред-
варительное заключение, что боль-

шинство из изученных Европейских 
индикаторов стоматологического 
здоровья по системе EGOHID доста-
точно информативны для выявле-
ния факторов риска болезней зубов 
и пародонта и могут быть исполь-
зованы для оптимизации программ 
профилактики.

Выводы
1. В г. Воронеже была апробиро-

вана международная система EGO-
HID — «Глобальная европейская 
программа развития индикаторов 
стоматологического здоровья», 
включающая комплекс объективных 
и субъективных критериев оценки 
стоматологического статуса и фак-
торов риска возникновения основ-
ных стоматологических заболева-
ний.

2. Ряд объективных индикаторов 
стоматологического статуса, таких 
как «процент нелеченого кариеса», 
«количество удаленных постоянных 
зубов» и «нуждаемость в профилак-
тике», в сочетании с субъективными 
индикаторами, такими как «само-
оценка состояния зубов», «зубная 
боль», «посещение врача стомато-
лога» позволяют определить фак-
торы, которые прямо или косвенно 
влияют на стоматологическое здо-
ровье детей школьного возраста. 

Рис. 3. Процент 15-летних 
школьников г. Воронежа, со-

блюдающих рекомендованный 
режим чистки зубов два раза 

в день, в сравнении с избранны-
ми странами ЕС [11]
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Рис. 4. Возможные обратные 
взаимосвязи интенсивности 
кариеса зубов и пропорции 

15-летних подростков, исполь-
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Исследование
3. Субъективные индикаторы си-

стемы EGOHID достаточно инфор-
мативны и специфичны для оценки 
качества жизни подростков, кото-
рые отмечают наличие зубной боли, 
как фактора, влияющего на «фи-
зическое благополучие», или неу-
добства в общении из-за плохого 
состояния зубов, что определяет их 
«морально-психологическое благо-
получие».

4. Полученные в настоящем ис-
следовании данные позволяют ре-
комендовать систему EGOHID для 
комплексной оценки стоматологи-
ческого здоровья и определяющих 
его факторов среди детей школь-
ного возраста, для систематическо-
го мониторинга медицинской эф-
фективности программ первичной 
профилактики кариеса зубов и бо-
лезней пародонта и для оценки ка-
чества стоматологической помощи 
детскому населению. 
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