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Резюме

Хорошая гигиена полости рта является основополага-
ющей профилактикой кариеса, успех которой зависит от 
различных факторов. У обследованных детей преобладает 
плохая гигиена. Стоматологические знания пациентов о 
способах и   средствах индивидуальной гигиены недоста-
точные.

Ключевые слова: профилактика, индивидуальная гигиена, 
ребенок.

THE RESEARCH OF LOCAL CARIES FACTS WICH ARE 
CONNECTED WITH THE ORAL CAVITY INDIVIDUAL HYGIENE 
OF THE 3  – 10 EARS OLD CHILDREN
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The summary

Hygiene of an oral cavity is basic preventive maintenance of 
caries which success depends on various factors. Individual 
hygiene is carried out at different level. Stomatologic 
patients knowledge of individual hygiene ways and means 
is the insufficient.
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Низкий уровень индивидуальной гигиены 
полости рта  – один из местных кариесогенных фак-
торов [3, 5, 7]. Наряду с   несбалансированным пита-
нием с   большим содержанием легкоферментиру-
емых углеводов, низкий уровень гигиены занимает 
лидирующее место по кариесогенному воздействию 
на твердые ткани зубов у  детей [1, 4]. По данным 
А.М. Хамадеевой, отсутствие гигиены либо плохое 
ее качество  – основной фактор риска развития 
кариеса у  детей дошкольного возраста [8]. Однако 
только знание этого факта пациентами оказалось 
недостаточным, чтобы снизить интенсивность 
кариеса у  детей [2, 6, 9]. В  нашей работе мы дета-
лизировали исследуемые местные кариесогенные 
факторы, чтобы обратить внимание на ошибки при 
выполнении индивидуальной гигиены и   выработать 
оптимальный режим диспансеризации.

Цель исследований
Повышение качества индивидуальной гигиены 

полости рта у  детей.

Материалы и   методы
В детском отделении СП УГМА обследовано 

38 пациентов 3-10 лет. Для оценки индивиду-
альной гигиены использовали индексы гигиены 
Грина-Вермильона и   Федорова-Володкиной, для 
оценки интенсивности кариозного процесса зубов 
у  детей  – индексы кп, КПУ+кп. Методом анкети-
рования оценивали стоматологическое просве-
щение детей и   родителей: в   момент первичного 
обследования; после консультации; на этапах 
профилактики и   санации; при повторном диспан-
серном наблюдении.

В анкету включены вопросы:
–	 Какой пастой чистит зубы ребенок?
–	 Какой щеткой пользуется ребенок?
–	 Применяются ли флоссы?
–	 Какие дополнительные средства применя-

ются для индивидуальной гигиены (ополаскива-
тель, скребок, ершик, пенка, жевательная резинка)?

–	 Сколько раз в   день ребенок чистит зубы?
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–	 Кто чистит зубы ребенку?
–	 Сколько минут длится чистка?
–	 Каким методом чистки пользуются, где 

обучались?
–	 Чистка проводится до или после еды?
–	 Как часто ребенок употребляет углеводы, что 

именно?
–	 Как ребенок реагирует на чистку зубов?
–	 Если ребенок плачет, как справляются с   нега-

тивным отношением к  чистке?

Результаты исследования и   их обсуждение
Как видно из диаграмм (рис. 1, 2), при пер-

вичном осмотре детей преобладал плохой уровень 
гигиены  – у  68,4% по индексу Грина-Вермильона 
и   у 57,9%  – по Федорову-Володкиной. У 26,3% 
пациентов выявлен удовлетворительный уровень 
гигиены, у  5,3%  – хороший (по индексу Грина-
Вермильона). По индексу Федорова-Володкиной 
неудовлетворительный уровень гигиены отмечался 
в   18,4% случаев, плохой  – в   15,8% случаев, удов-
летворительный  – 5,3%, хороший  – 2,6%.

Анализ диаграммы интенсивности кариеса 
показывает, что у  детей были, преимущественно, 
декомпенсированная и    субкомпенсированная 
формы кариеса, а  компенсированная форма встре-
чалась менее чем в   20% случаев (рис. 3).

После оценки стоматологического статуса паци-
ентов на основании данных литературы составлена 
гигиеническая программа, которая включала:

–	 чистку зубов стандартным методом в   течение 
3 минут, 2 раза в   день после приема пищи [3, 4, 7].

–	 выбор зубных паст в   соответствии с   возра-
стом.

–	 выбор мануальной и   электрической щетки 
в   соответствии с   возрастом.

–	 назначение флоссов.
–	 рекомендацию чистки зубов ребенка 

с   помощью родителей.
–	 использование дополнительных средств 

гигиены, таких как ополаскиватели, пенки, скребки 
для очистки языка.

–	 рекомендацию удобного во время чистки 
зубов положения ребенка  – полулежа и   лежа (как 
на приеме у  стоматолога).

–	 проведение индивидуальной гигиены 
в   игровой форме (методика игротерапии).

–	 назначение реминерализирующей терапии 
для домашнего применения и   местной флюори-
зации для проведения в   клинике.

Как видно из диаграммы (рис. 4), на этапах 
диспансеризации стал преобладать удовлетвори-
тельный уровень гигиены (индекс Грина-Верми-
льона). Хороший уровень гигиены присутствует, 

Рис. 1. Результаты индивидуальной гигиены полости рта  
при первичном осмотре по гигиеническому индексу  

по Грину-Вермильону

Рис. 2. Результаты индивидуальной гигиены полости рта при 
первичном осмотре по гигиеническому индексу  

по Федорову-Володкиной

Рис. 3. Интенсивность кариеса зубов у  детей, обратившихся 
на стоматологический прием

Рис. 4. Динамика результатов индивидуальной гигиены 
по данным индекса Грина-Вермильона на этапах 

диспансеризации
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но не стабилен, а  плохой после консультации сни-
зился, но начал медленно возрастать к  последу-
ющим этапам.

Анализ диаграммы (рис. 5) показывает, что 
гигиена по индексу Федорова-Володкиной дли-
тельно сохраняется на плохом уровне, который 
снижается на одном из повторных диспансерных 
осмотров. Это говорит о том, что больше труд-
ностей дети и   родители испытывают при чистке 
нижних фронтальных зубов. На этапах диспансе-
ризации возрастает хороший, удовлетворительный 
и   неудовлетворительный уровни гигиены. При 
повторном осмотре выявлено увеличение очень 
плохого уровня гигиены на 13,4% по сравнению 
с   предыдущим визитом.

На первичной консультации выявилось, что 
пациенты преимущественно пользуются ручной 
(мануальной) щеткой. Электрическую щетку при-
меняли менее 1/3 пациентов, комбинированным 
способом – и   мануальной и   электрической щеткой 
никто не пользовался. Электрическая щетка реко-
мендовалась для чистки зубов детей с   помощью 
родителей с   целью улучшить индивидуальную 
гигиену полости рта и   подготовить ребенка к  сто-
матологическому лечению, такому как препариро-
вание зубов. Как видно из диаграммы, на этапах 
диспансеризации почти в   4 раза возросло число 
пациентов, пользующихся электрической щеткой, 
до 11,3% пациентов  – пользующихся комбинацией 
щеток (рис. 6).

Динамика подбора абразивных средств гигиены 
показала, что большее предпочтение на момент 
первичного осмотра пациенты отдают зубным 
пастам, некоторые пользуются гелями. Имеются 
и   те, кто ничем не пользуется, и   малая часть поль-
зуется комбинацией гелей и   паст. В  последующие 
посещения изменения небольшие, повышается 
использование комбинации средств, и   нет паци-
ентов, которые не пользуются ничем (рис. 7).

Наряду с    основными средствами должны 
использоваться и   дополнительные. Но половина 
пациентов ничем не пользовались. Лишь 15,8% 
использовали жевательную резинку, еще меньше  – 
флоссы и   ополаскиватели, о скребке и   пенке 
знали только единицы. 10,5% детей пользовались 
несколькими средствами одновременно. После 
консультации увеличилось использование флоссов, 
ополаскивателей и   жевательных резинок. Снизи-
лось количество детей, которые ничем не пользо-
вались, но при этом остаются пациенты, которые 
не используют пенку, ершики и   скребок. Следует 
отметить, что на консультации не рекомендова-
лось использование жевательной резинки, но она 
используется достаточно часто на всех этапах  – 

Рис. 5. Динамика результатов индивидуальной гигиены  
по данным индекса Федорова-Володкиной  

на этапах диспансеризации

Рис. 6. Критерии выбора зубной щетки  
на этапах диспансеризации

Рис. 7. Динамика выбора абразивных средств гигиены  
на этапах диспансеризации

Рис. 8. Динамика выбора дополнительных средств гигиены 
пациентами на этапах диспансеризации
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На первичной консультации выявилось, что пациенты преимущественно пользуются 
ручной  (мануальной) щеткой. Электрическую щетку применяли менее 1/3 пациентов,  
комбинированным способом: и мануальной и электрической щеткой никто не пользовался. 
Электрическая щетка рекомендовалась для чистки зубов детей с помощью родителей с целью 
улучшить индивидуальную гигиену полости рта и подготовить ребенка к стоматологическому 
лечению, такому, как препарирование зубов.  Как видно из диаграммы, на этапах 
диспансеризации почти в 4 раза возросло число пациентов, пользующихся электрической 
щеткой,  до 11,3% пациентов – комбинацией щеток (рис. 6). 
 

 
 

Рис. 6. Критерии выбора зубной щетки на этапах диспансеризации. 
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Имеются и те, кто ничем не пользуется, и малая часть пользуется  комбинацией гелей и паст. В 
последующие посещения изменения небольшие, повышается использование комбинации 
средств, и нет пациентов, которые не пользуются ничем (рис. 7). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Динамика  выбора абразивных средств гигиены на этапах диспансеризации. 

 
Наряду с основными  средствами  должны использоваться и дополнительные. Но 
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Рис. 8. Динамика выбора дополнительных средств гигиены пациентами на этапах 
диспансеризации. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Динамика  выбора абразивных средств гигиены на этапах диспансеризации. 

 
Наряду с основными  средствами  должны использоваться и дополнительные. Но 

половина пациентов ничем не пользовались. Лишь 15,8% использовали жевательную резинку, 
еще меньше – флоссы и ополаскиватели, о скребке и пенке знали только единицы. 10,5% детей 
пользовались несколькими средствами  одновременно. После консультации увеличилось 
использование флоссов, ополаскивателей и жевательных резинок. Снизилось количество детей, 
которые ничем не пользовались, но при этом остаются пациенты, которые не используют 
пенку, ершики и скребок. Следует отметить, что на консультации не рекомендовалось 
использование жевательной резинки, но она используется достаточно часто на всех этапах – 
пациенты сами выбирали ее как дополнительное средство гигиены (рис. 8). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 8. Динамика выбора дополнительных средств гигиены пациентами на этапах 
диспансеризации. 



Проблемы стоматологии  /  Actual problems of stomatology

 2013.  № 1
www.dental-press.com

O rigi    n al  s t u die   s

61

ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ и ОРТОДОНТИЯ / Dentistry of childhood and Orthodontics

пациенты сами выбирали ее как дополнительное 
средство гигиены (рис. 8).

Большое значение имеет, сколько раз в   день 
проводится гигиена полости рта. На момент пер-
вичного осмотра больше половины детей чистили 
зубы 2 раза в   день, 29%  – 1 раз, небольшое коли-
чество пациентов  – 2-3 раза в   день. Постепенно 
возросло число пациентов, которые чистят зубы 
2  раза, но, несмотря на это, остаются те, кто чистит 
зубы 1 раз в   день (рис. 9).

Следующим этапом оценивался метод чистки 
зубов. При первичном осмотре выявлено, что 
большинство используют свой метод чистки. 
После консультации повысилось число детей, 
использующих стандартный метод. На последу-
ющих этапах незначительно понижается исполь-
зование стандартного, за счет активации своего 
метода чистки (рис. 10).

Согласно опросу установлено, что на момент 
первичного обследования чаще всего детям чистят 
зубы родители, на втором месте самостоятельная 
чистка зубов детьми, на последнем  – совместная 
чистка. После консультации лидирующую позицию 
занимает совместная чистка. В  дальнейшем воз-
росло число детей, которые чистят зубы самосто-
ятельно (рис. 11).

Исследование длительности чистки зубов пока-
зало, что на момент первичного обследования чаще 
всего время чистки составляет 1-2 минуты, реже 
3-5 и   более. На дальнейших этапах динамика 
существенно не изменилась (рис. 12).

Исследуя связь времени чистки зубов с   приемом 
пищи, мы установили, что на этапе первичного 
осмотра лидирующую позицию занимает чистка 
зубов после еды. В  10,5% случаев дети чистили зубы 
до еды. Эти показатели существенно не меняются на 
протяжении всех этапов наблюдения (рис. 13).

Предметом исследования был также вопрос, 
как часто ребенок употребляет сахаросодержащие 
кондитерские изделия. Было установлено, что на 
момент первичного осмотра большинство детей 
употребляют вышеуказанные продукты. На после-
дующих этапах наблюдается незначительное сни-
жение употребления углеводов (рис. 14).

Анализ отношения к  чистке зубов установил, 
что на момент первичного осмотра большая часть 
детей вели себя спокойно, рост позицитивного отно-
шения наблюдается на всех последующих этапах. 
Но имеется небольшое число детей, которые нега-
тивно относятся к  чистке. Важно помнить, что если 
ребенок длительно проявляет негативные эмоции 
при чистке, то возникает «психологическая связка», 
что приводит к  нежеланию чистить зубы и   сни-
жению качества гигиены (рис. 15).

Рис. 9. Изменение кратности чистки зубов пациентами  
на этапах диспансеризации
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Вопрос о том, чем ребенка отвлекать, если он 
плачет при чистке зубов, показал, что чаще детей уго-
варивают, реже используют игровую форму (рис. 16).

Выводы
1. Родители и    дети мало информированы 

о  правилах индивидуальной гигиены полости рта, 
а  в  случае информированности не соблюдают их 
на 100%.

2. Выявлена более высокая готовность роди-
телей и   детей к  замене средств гигиены или 
к  использованию дополнительных средств, чем 
к  смене организации режима гигиены и   привычек 
при проведении индивидуальной гигиены.

3. Несмотря на отсутствие рекомендации стомато-
лога, дети употребляют жевательную резинку, содер-
жащую как сахарозаменителии, так и   сахара, что ухуд-
шает кариесогенную ситуацию в   полости рта.

4. Значительные улучшения гигиены и   соблю-
дение правил гигиены отмечаются после консуль-
тации, но с   течением времени эти показатели ухуд-
шаются.

5. Имеется необходимость повторного стома-
тологического просвещения пациентов на каждом 
диспансерном осмотре.
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качества гигиены (рис. 15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 15. Динамика позитивного и негативного отношения детей к чистке зубов на этапах 
диспансеризации. 
 

Вопрос о том, чем ребенка отвлекать, если он плачет при чистке зубов, показал, что чаще 
детей уговаривают, реже используют игровую форму (рис. 16). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 16. Динамика использования способов отвлечения детей от плача при чистке зубов на 
этапах диспансеризации. 
 
Выводы 
1. Родители и дети мало информированы о правилах индивидуальной гигиены полости рта, а в 
случае информированности  не соблюдают их на 100%. 
2. Выявлена более высокая готовность родителей и детей к замене средств гигиены или к 
использованию дополнительных средств, чем к смене организации режима гигиены и привычек 
при  проведении индивидуальной гигиены.   
3. Несмотря на отсутствие рекомендации стоматолога, дети употребляют жевательную резинку, 
содержащую как сахарозаменителии, так и сахара, что ухудшает кариесогенную ситуацию в 
полости рта. 
4. Значительные улучшения гигиены и соблюдение  правил гигиены отмечаются после 
консультации, но с течением времени эти показатели ухудшаются. 
5. Имеется необходимость повторного стоматологического просвещения пациентов на каждом 
диспансерном осмотре. 
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