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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ГРАМОТНОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ,  
НАХОДЯЩИХСЯ НА ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА

Фаррахова Р. И., Шакирова Р. Р., Николаева Е. В.  
	 Ижевский государственный медицинский университет, г. Ижевск, Россия

Аннотация
Предмет исследования — гигиеническая грамотность родителей, чьи дети находятся на ортодонтическом лечении.
Цель исследования: оценить уровень осведомленности родителей детей, находящихся на ортодонтическом лечении о роли 

гигиены полости рта и их компетентность выполнения рекомендаций врача-ортодонта.
Материалы и методы: в исследование включено 52 родителя, чьи дети находятся на ортодонтическом лечении с использованием 

съемных аппаратов. Для сбора информации было проведено анкетирование по разработанному опроснику.
Результаты. Для 87,6 ±6,2 % респондентов источником информации о гигиене полости рта и об уходе за аппаратом являлся 

врач-ортодонт. Несмотря на то, что каждому пациенту и его родителям были даны рекомендации только 56,7 ±9,0 % участников 
выполняли их на практике. В то же время только 83,3 ±6,8 % участников считают, что гигиенический уход за полостью рта должен 
измениться после начала ношения аппарата. Все участники были уверены в необходимости чистить ортодонтический аппарат. В то 
же время только 66,7 ±8,6 % родителей знали о существовании специальных средств для гигиенической обработки, и всего 40 ±8,9 % 
использовали их на практике. Более половины респондентов используют комбинацию щетка — паста. Негативные изменения в самом 
аппарате в процессе ношения отметили 43,3 % родителей. Бальная оценка результатов анкетирования показала, что более половины 
участников набрало — от 31 до 35 баллов и имели удовлетворительный уровень осведомленности.

Выводы. Родители детей, находящихся на ортодонтическом лечении с использованием съемных аппаратов, продемонстрировали 
в большинстве случаев удовлетворительный уровень гигиенической грамотности. Но несмотря на наличие хорошей теоретической 
осведомленности, дети и их родители не применяют эти знания на практике должным образом. Следовательно, стоит выстраивать 
мероприятия санитарного просвещения с законными представителями ребенка и самим пациентом, акцентируя внимание на отработке 
мануального навыка и мотивируя к применению этих знаний в повседневной жизни.
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HYGIENIC LITERACY OF PARENTS OF CHILDREN UNDERGOING ORTHODONTIC  
TREATMENT DURING THE MIXED BITE PERIOD

Farrakhova R.I., Shakirova R.R., Nikolaeva E.V.
	 Izhevsk State Medical University, Izhevsk, Russia

Abstract
The subject of the research is the hygienic literacy of parents whose children are undergoing orthodontic treatment.
Objective of the Study: To assess the level of awareness among parents of children undergoing orthodontic treatment regarding the role 

of oral hygiene and their competence in following the orthodontist’s recommendations.
Materials and Methods: The study included 52 parents whose children are undergoing orthodontic treatment with removable appliances. 

Information was collected through a survey using a developed questionnaire.
Results: For 87.6 ±6.2 % of respondents, the orthodontist was the source of information about oral hygiene and appliance care. Despite 

each patient and their parents receiving recommendations, only 56.7 ±9.0 % of participants implemented them in practice. At the same time, 
only 83.3 ±6.8 % of participants believe that oral hygiene practices should change after starting to wear an appliance. All participants were 
confident in the necessity of cleaning the orthodontic appliance. However, only 66.7 ±8.6 % of parents were aware of the existence of special 
cleaning agents, and only 40 ±8.9 % used them in practice. More than half of the respondents use a combination of toothbrush and toothpaste. 
Negative changes in the appliance itself during wear were noted by 43.3 % of parents. A scoring of the survey results indicated that more than 
half of the participants scored between 31 and 35 points, demonstrating a satisfactory level of awareness.

Conclusions: Parents of children undergoing orthodontic treatment with removable appliances generally demonstrated a satisfactory level 
of hygiene literacy. However, despite good theoretical awareness, children and their parents do not apply this knowledge properly in practice. 
Therefore, health education activities should be developed for legal guardians and the patient themselves, focusing on practicing manual skills 
and motivating the application of this knowledge in daily life.

Keywords:  hygiene literacy, oral hygiene, removable orthodontic appliances, orthodontics, mixed dentition
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Введение
Зубочелюстные аномалии являются одной из распро-

страненных проблем здоровья полости рта [1, 2]. Целью 
ортодонтического лечения является достижение функци-
ональной нормы, которая включает в себя правильную 
окклюзию, восполнение функций зубочелюстного аппа-
рата в том числе сниженной жевательной эффективности, 
зависящей непосредственно не только от положения зуба 
в зубной дуге, но и от состояния твердых тканей зубов 
и тканей пародонта.

У пациентов, проходящих ортодонтическое лечение, 
значительно ухудшаются показатели гигиенического ста-
туса, что проявляется в увеличении зубного налета, как 
признака поражения пародонт и появлению кариеса [3, 4].  
Все это негативно сказывается на эффективности про-
водимого ортодонтического лечения, удовлетворенности 
от результата лечения как у врача, так и у пациента. 
В системе оказания стоматологической помощи таким 
детям необходимо непосредственное участие гигиениста 
стоматологического и врача-стоматолога детского, пра-
вильный подбор дополнительных предметов и средств 
гигиены [5, 6].

Все пациенты, проходящие ортодонтическое 
лечение, должны строго выполнять рекомендации 
врача-ортодонта по уходу за полости рта [7]. Однако 
поддержание гигиены полости рта на должном уровне 
во многом зависит от осведомленности пациента, его 
мотивации и отношению к лечению [8]. У детей это обя-
занность во многом ложится на родителей, и зависит от 
их комплаентности.

Цель: оценить уровень осведомленности родителей 
детей, находящихся на ортодонтическом лечение о роли 
гигиены полости рта и их компетентность выполнения 
рекомендаций врача-ортодонта.

Материалы и методы
Опрос проводился в форме анкеты, заполняемой 

родителями пациентов, предварительно подписав инфор-
мированное согласие на включение в исследование.

Участники исследования: в исследование были вклю-
чены 52 родителя, чьи дети проходят ортодонтическое 
лечение на съемных аппаратах. Анкетирование про-
водилось на клинической базе кафедры стоматологии 
детского возраста, ортодонтии, профилактики стомато-
логических заболеваний ФГБОУ ВО «Ижевский ГМУ» 
Минздрава России г.  Ижевск. Критерии включения: 
родители детей, носящих аппараты более 3‑х месяцев 
в период сменного прикуса. Для удобства оценки резуль-
татов анкетирования была применена бальная оценка 
уровня гигиенической грамотности: каждому ответу 
анкеты присваивалось бальное значение от 0 до 5.  
Границами коридора бальных значений считали от  
25 минимального набора баллов до 41 максимального. 
Суммарные значения в диапазоне от 25 до 30 баллов 
интерпретировались нами как плохой уровень осведом-
ленности, от 31 до 35 баллов — удовлетворительный 
уровень, от 36 до 39 баллов — хороший уровень осве-
домленности и от 40–41 баллов — отличный уровень осве-
домленности родителей о гигиенических мероприятиях 

при ношении ортодонтического аппарата их детьми. 
Часть вопросов не включали в оценку по баллам, так как 
вопросы показывали не только уровень гигиенической 
грамотности родителей, но и долевое соотношение ком-
петентности: соответствия знания особенности гигиены 
рта и аппарата к применению этих знаний на практике.

Результаты
Анализ проведенного анкетирования показал, что 

в группу исследования вошли родители, более половины 
детей которых находились на ортодонтическом лечении 
год и более — 66,67 %, 3,33 % — в течение 7 месяцев, 
10 % — в течение 6 месяцев и 20 % детей носили аппарат 
в течение 3–4 месяцев.

Установлено, что в структуре источников получения 
информации о правилах гигиенического ухода за съем-
ными ортодонтическими аппаратами доминирующую 
положение занимает врач-ортодонт, на которого указали 
87,6 ±6,2 % опрошенных родителей.

При этом, в 100 % случаях им были даны рекомен-
дации по индивидуальной гигиене рта при первичном 
осмотре, и по уходу за аппаратом в начале ортодонтиче-
ского лечения. Однако, в результате оценки полученных 
данных, выявлено, что только 56,7 ±9,0 % участников 
исследования выполняют рекомендации по времени 
ношению аппарата, в то же время только 83,3 ±6,8 % 
участников считают, что гигиенический уход за поло-
стью рта должен измениться после начала ортодонтиче-
ского лечения, вместе с тем 16,67 ±6,8 % респондентов 
полагают что изменение привычного гигиенического 
режима не является необходимым (р < 0,05).

Необходимым условием успешного ортодонтиче-
ского лечения и сохранения здоровья зубов 50 ±9,1 % 
участников опроса считают обязательным чистить 
зубы 2 раза в день, 43,3 ±9,0 % респондентов уверены, 
что зубы нужно чистить после каждого приема пищи  
и 6,7 ±4,6 % родителей полагают достаточным чистить 
зубы 1 раз в день. При этом 76,7 ±7,7 % родителей 
отмечают, что ребенок после начала ортодонтического 
лечения начал чаще чистить зубы. Замену зубной щетки 
53,3 ±9,1 % участников производят через 3–4 месяца, 
30 ±8,4 % — через 1–2 месяца, 16,7 ±6,8 % только через 
полгода.

Все участники были уверены в  необходимости 
чистить ортодонтический аппарат. В то же время только 
66,7 ±8,6 % родителей знали о существовании специ-
альных средств для гигиенической обработки, и всего 
40 ±8,9 % использовали их при очистке аппаратов.

Необходимым чистить аппарат 2 раза в день счи-
тают 40 ±8,9 % родителей, 26,7 ±8,1 % — после 
каждого приема пищи, 26,7 ±8,1 % — 1 раз в день,  
и 6,7 ±4,6 % считают приемлемым чистить аппарат лишь 
1 раз в неделю. При этом 26,7 ±8,1 % на практике чистят 
реже, чем отмечали в вопросе о теоретической осве-
домленности, а 73,3 ±8,1 % чистят аппарат, так же, как 
и считают нужным (разрыв долей составил 0,4667).

Анализ применения в комплексе предметов и средств 
гигиены показал, что более половины респондентов 
(63,3 ±8,8 %) используют комбинацию щетка — паста, 
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20 ±7,3 % добавляют к этой комбинации специальные 
средства. Часть родителей вместо «традиционной обра-
ботки» используют в 3,3 ±3,3 % случаев мыло, 10 ±5,5 % 
просто замачивают в воде, и 3,3 ±3,3 % — применяют 
только щетку.

Негативные изменения в  самом аппарате в  про-
цессе ношения отметили 43,3 % родителей, из них  
10 ±5,5 % заметили изменение цвета аппарата, 26,7 ±8,1 %  
опрошенных отметили появление неприятного запаха 
у аппарата в промежутке от 1 недели до 2‑х месяцев,  
33,3 ±8,6 % — появление налета на самом аппарате 
в промежутке от 3‑х до 6‑ти месяцев, а 23,3 ±7,7 % отме-
тили, что винт в течение года стал хуже раскручиваться.

В группе пациентов, носящих аппарат 1 год нега-
тивные изменения отмечались у  65 ±10,7 %, среди 
которых указывались: появление налета 45 ±11,1 %, 
неприятного запаха 30 ±10,2 %, изменение цвета базиса 
(помутнение) 15 ±8,0 %. У пациентов со сроком ношения 
3–4 месяца и полгода негативные изменения встреча-
лись реже — 33,3 ±19,2 % и  33,3 ±27,2 %, соответ-
ственно. В первой группе отмечали появление запаха 
16,7 ±15,2 %, появление налета 33,3 ±19,2 %. Во второй 
группе 33,3 ±27,2 %. В  группе со сроком ношения  
7 месяцев негативные изменения не выявлены, однако 
данная группа малочисленна.

Анализ анкетирования по бальной системе показал, 
что максимальное количество баллов составило 41. При 
этом никто из участников исследования не набрал данное 
значение. Нижней границей, за которую считали мини-
мальное количество баллов, было принято значение 25.

Коридор набора бальных значений составил: в 
19,23 % случаев — от 25 до 30 баллов, которые интерпре-
тировались нами как плохой уровень осведомленности, 
в 65,38 % — от 31 до 35 баллов ка удовлетворительный 
уровень осведомленности, в 15,38 % случаев — от 36 до 
39 баллов как хороший уровень осведомленности.

Обсуждение:
Целью данного исследования было оценить гигиени-

ческую грамотность родителей, чьи дети находятся на 
ортодонтическом лечении с использованием съемных 
ортодонтических аппаратов. Для пациентов, которым 
назначены ортодонтические аппараты важно знать о роли 
гигиенического состояния полости рта в эффективности 
проводимого лечения и влиянии на конечный результат 
лечения. Комплексный подход к составлению индиви-
дуального плана гигиенических мероприятий по уходе 
за полостью рта и ортодонтическим аппаратом является 
методом профилактики возникновения кариеса и раз-
вития признаков заболевания пародонта, а также одним 
из условий комплаентного отношения родителей и детей 
к проводимому лечению.

Несмотря на то, что каждому пациенту и его роди-
телям были даны подробные рекомендации по режиму 
ношения, гигиене полости рта и уходу за аппаратам, 
только 56,7 % участников выполняли эти рекомендации, 
а 16,67 % остались при своем мнении — гигиенический 
уход за полостью рта после начала ортодонтического 
лечения не должен измениться.

Полученные данные свидетельствуют о достаточно 
высоком уровне осведомленности родителей о влиянии 
ортодонтического лечения на гигиеническое состояние 
полости рта, однако наличие группы родителей с про-
тивоположным мнением указывает на необходимость 
дополнительного санитарно-просветительского сопро-
вождения пациентов и их законных представителей.

Больше половины родителей отмечали, что ребенок 
начинал чаще чистить зубы после начала ношения пла-
стинки. Половина участников исследования проводят 
замену зубной щетки согласно рекомендация врача-
стоматолога и только 16,7 % — два раза в год.

Все родители были уверены в необходимости гигие-
нической обработки ортодонтческого аппарата. Больше 
половины, опрошенных знало о существование специ-
альных средств для очистки аппаратов, среди которых 
отмечали таблетки «Corega», «President», но только 40 % 
использовали их на практике. В качестве методов чистки 
аппаратов более половины участников используют меха-
ническую очистку зубной щеткой с использованием 
пасты.

Практически половина участников исследования 
отметили негативные изменения в аппарате, такие как 
появление неприятного запаха и не счищаемого налета 
на самом аппарате после начала его использования. При 
сравнение пациентов со сроком ношения аппарата год 
и более, и менее 1 года выявлена тенденция к более 
высокой частоте негативных изменений в первой группе 
(65,0 % против 30,0 %), однако статистически значимых 
различий не получено (p < 0,122).

Оценка, согласно бальной системе, показала, что 
максимальное количество баллов не набрал ни один 
респондент. При том, что каждый пятый родитель 
показал плохой уровень осведомленности, чуть более 
половины — удовлетворительный уровень осведомлен-
ности, и лишь 16,7 ±6,8 % родителей продемонстриро-
вали хороший уровень осведомленности об особенностях 
гигиены полости рта и аппарата при ортодонтическом 
лечении.

Долевое соотношение компетентности по вопросу 
кратности чистки аппарата составило 73,3 ±8,1 %  
к  26,7 ±8,1 %, разрыв долей составил 0,4667, а  по 
вопросу применению специальных средств гигиены  
66,7 ±8,6 % к 40 ±8,9 %, разрыв долей составил 0,2667, 
по вопросу изменению отношения к гигиене рта в про-
цессе ортодонтического лечения 76,7 % к 23,3 %, разрыв 
долей составил 0,533.

Выводы
Таким образом родители, чьи дети находятся на 

ортодонтическом лечении с использованием съемных 
ортодонтических пластинок, продемонстрировали 
в большинстве случаев удовлетворительный уровень 
гигиенической грамотности. Но несмотря на наличие 
хорошей теоретической осведомленности о правилах, 
предметах и средствах гигиене рта, дети и их роди-
тели не применяют эти знания на практике должным 
образом. Следовательно, стоит выстраивать меропри-
ятия санитарного просвещения с законными предста-
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вителями ребенка и самим пациентом, акцентируя вни-
мание на отработке мануального навыка и мотивируя 
к применению этих знаний в повседневной жизни. 
И при анализе гигиенической грамотности родителей 
следует применять двухуровневую оценку — оценку 

теоретических знаний до начала ортодонтического 
лечения и в процессе его прохождения, а также прово-
дить анализ вырабатываемого практического навыка 
гигиены рта и аппарата, регулярно мотивируя к его 
применению.
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