
Резюме: Стоматология как особо многочисленное медицинское ремесло характеризуется высо-
кой, практически широкой заболеваемостью, точной связью с определенными условиями внешней 
среды и является одним из направлений здравоохранения, где профилактика дает более значи-
мые результаты. В связи с низкой санитарной культурой и отсутствием мотивации детей и вз-
рослых к профилактике стоматологических заболеваний и гигиене полости рта до сих пор широ-
ко распространены заболевания пародонта и кариес зубов. Основным компонентом профилакти-
ки стоматологических заболеваний представляется гигиена полости рта.
Цель: Оценить гигиеническое состояние и риск заболевании пародонта у детей  г.Актобе.
Методы и материалы:  Для оценки уровня знаний гигиены полости рта было проведено анкетиро-
вание 300 детей с помощью валидной анкеты «Анкета о здоровье полости рта для детей», разра-
ботанной ВОЗ в 2013 г. В том числе определен заболеваемость по обращаемости и индексы КПИ и 
Грина-Вермиллиона по учетной форме №043/у-06 «Стоматологическая амбулаторная карта». Ста-
тистическая обработка предоставленных данных сделана с использованием программы SPSS 10. 
Результаты и обсуждение: Плохое состояние зубов отмечали 10% детей, десен – 6,3%. На воп-
росы использования гигиенических средств для ухода за полостью рта было выявлено, что более 
99% детей применяют только основные средства гигиены полости рта. В повседневной жизни 
дополнительные средства гигиены полости рта используются в очень исключительных случаях. 
Вдобавок было установлено, что 44% детей не знали, чистят ли они зубы фторсодержащей пас-
той. По индексу КПИ общий риск к заболеванию составило 26,67%, легкий степень 36,67%, сред-
ний 15,67% и тяжелый 21%. Общие проценты по индексу Грина-Вермиллиона составило 39% удов-
летворительный, 29,3 плохой, 31% неудовлетворительный и хороший только 0,67%. 
Выводы: Разбор анкетирования обнаружил у детей недостаточный уровень знаний о гигиене по-
лости рта, что требует тщательного обучения гигиене полости рта для поддержания здоровья 
полости рта. В результате приобретенных показателей видно, что есть большой риск заболе-
ваний пародонта у детей, и гигиена полости рта оказывает на него прямое влияние.  
Ключевые слова:   дети, пародонтит, гингивит, гигиена полости рта, состояние зубов, комп-
лексный периодонтальный индекс, риск заболеваний, индекс Грин - Вермиллион. 
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Түйін: Стоматология,  көпжақты жоғары  медициналық ғылым 
ретінде, аурушаңдықтың кең таралуымен, оған экологиялық жағ-
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Resume: Dentistry as a particularly numerous medical craft is char-
acterized by a high, almost widespread morbidity, an accurate con-
nection with certain environmental conditions and is one of the areas 

83

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
46

), 
20

23

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



дайлардың нақты байланысымен сипатталады және профилак-
тикада маңызды нәтиже беретін денсаулық сақтау саласының 
бірі болып табылады. Санитарлық мәдениеттің төмендігінен жә-
не балалар мен ересектердің тіс ауруларының алдын алуға жә-
не ауыз қуысының гигиенасына ынтасының жоқтығына байла-
нысты пародонт аурулары мен тіс кариесі әлі де кең таралған. 
Тіс ауруларының алдын алудың негізгі құрамдас бөлігі ауыз қуы-
сының гигиенасы болып табылады.
Мақсаты: Балалардағы  ауыз қуысы гигиенасы мен пародонт 
ауруларының қаупін бағалау.
Әдістер мен материалдар: Ауыз қуысының гигиенасы бойын-
ша білім деңгейін бағалау үшін 2013 жылғы ДДҰ әзірлеген «Ба-
лаларға арналған ауыз қуысының денсаулығы бойынша сауал-
наманы»  қолдану арқылы 300 балаға сауалнама жүргізілді. КПИ 
және Грин-Вермиллион индекстері № 043 / у-06 «Стоматология-
лық амбулаторлық карта» тіркеу нысаны бойынша анықталды. 
Берілген мәліметтерді статистикалық өңдеу SPSS 10 бағдарла-
масы арқылы жүзеге асырылды.
Нәтижелер мен талқылау: Балалардың 10%-ы тістердің, 6,3%-
ы қызыл иектің нашар жағдайын атап өтті. Ауыз қуысының ги-
гиеналық құралдарын қолдану туралы сұраққа балалардың 99% 
-дан астамы тек негізгі ауыз қуысының гигиеналық құралдарын 
пайдаланатыны анықталды. Күнделікті өмірде қосымша ауыз 
қуысының гигиеналық құралдары өте сирек жағдайларда қолда-
нылады. Сонымен қатар, балалардың 44%-ы  фторидті тіс пас-
тасымен тістерін тазалайтынын білмейтіні анықталды. КПИ ин-
дексі бойынша аурудың жалпы қаупі 26,67%, жеңіл 36,67%, ор-
таша 15,67% және ауыр деңгейі 21%- ды құрады. Грин-Вермил-
лион индексі бойынша жалпы пайыздар 39% - ы қанағаттанар-
лық, 29,3- ы қанағаттанарлықсыз, 31%- ы нашар көрсеткіш, тек 
0,67%- ы ғана  жақсы көрсеткішті көрсетті.
Қорытынды: Сауалнаманың талдауы балалардың ауыз қуы-
сының гигиенасы туралы білімінің жеткіліксіз деңгейін анықта-
ды, бұл ауыз қуысының денсаулығын сақтау үшін ауыз қуысы ги-
гиенасына мұқият білім беруді талап етеді. Алынған көрсеткіш-
тердің нәтижесінде балаларда пародонт ауруының жоғары қау-
пі бар екенін және оған ауыз қуысының гигиенасы тікелей әсер 
ететінін көруге болады.
Түйінді сөздер: балалар, пародонтит, гингивит, ауыз қуысының 
гигиенасы, стоматологиялық денсаулық, Кешенді пародонт инр-
дексі, ауру қаупі, Грин-Вермиллион индексі.

of healthcare where prevention gives more significant results. Due 
to the low sanitary culture and the lack of motivation of children and 
adults to prevent dental diseases and oral hygiene, periodontal dis-
eases and dental caries are still widespread. The main component 
of the prevention of dental diseases is oral hygiene.
Objective: To assess the hygienic condition and risk of periodontal 
diseases in children of Aktobe.
Methods and materials:  To assess the level of oral hygiene knowl-
edge, 300 children were surveyed using a valid questionnaire "Oral 
Health Questionnaire for Children" developed by WHO in 2013. 
In particular, the morbidity rate by circulation and the KPI and 
Green-Vermillion indices were determined according to the regis-
tration form No. 043/u-06 "Dental outpatient card". Statistical pro-
cessing of the provided data was done using the SPSS 10 program.
Results and discussion: Poor dental condition was noted by 10% 
of children, gums – 6.3%. When asked about the use of hygiene 
products for oral care, it was revealed that more than 99% of chil-
dren use only basic oral hygiene products. In everyday life, addition-
al oral hygiene products are used in very exceptional cases. In ad-
dition, it was found that 44% of children did not know whether they 
were brushing their teeth with fluoride-containing paste. According 
to the KPI index, the overall risk for the disease was 26.67%, mild 
degree 36.67%, average 15.67% and severe 21%. The overall per-
centages on the Green-Vermillion index were 39% satisfactory, 29.3 
bad, 31% unsatisfactory and only 0.67% good.
Conclusions: The analysis of the questionnaire revealed an insuf-
ficient level of knowledge about oral hygiene in children, which re-
quires careful training in oral hygiene to maintain oral health. As a 
result of the acquired indicators, it is clear that there is a high risk 
of periodontal diseases in children, and oral hygiene has a direct 
impact on it.
Keywords: children, periodontitis, gingivitis, oral hygiene, dental 
condition, complex periodontal index, disease risk, Green-Vermil-
lion index.

Введение: Стоматология как особо многочисленное 
медицинское ремесло характеризуется высокой, прак-
тически непрерывной заболеваемостью, отчетливой 
связью с точными условиями внешней среды и явля-
ется одним из направлений здравоохранения, где про-
филактика дает значительные результаты. В настоя-
щее время фактором высокой распространенности 
стоматологических заболеваний признается низкая 
результативность профилактических мероприятий. 
Состояние органов полости рта, получившее назва-
ние «стоматологическое здоровье», является главной 
составной частью общего здоровья и одним из инди-
каторов качества жизни. На основании данного тер-

мина уже формируются новые показатели, такие как 
стоматологические компоненты качества жизни. Пре-
имущественно высокой инстанцией, признающей и 
применяющей название «стоматологическое здоро-
вье», является Всемирная организация здравоохра-
нения. Она заявила, что стоматологическое здоровье 
(oral health) является необходимой и непременной со-
ставляющей общественной медицины и организации 
здравоохранения [1,2]. 
В связи с низкой санитарной культурой и отсутствием 
мотивации детей и взрослых к профилактике стомато-
логических заболеваний и гигиене полости рта до сих 
пор широко распространены заболевания пародонта Ф
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и кариес зубов. Гигиенические мероприятия по про-
филактике стоматологических заболеваний включают 
введение гигиенического воспитания детей и взрослых 
по вопросам стоматологии. Гигиенические мероприя-
тия по профилактике стоматологических заболеваний 
включают распространение знаний о здравом образе 
жизни, выработку на их основании убеждений в необ-
ходимости его соблюдения, прививание навыков ухо-
да за органами полости рта, формирование привычки 
к их соблюдению и контролю за правильностью при-
менения [1, 2, 3].
Основным компонентом профилактики стоматологи-
ческих заболеваний является гигиена полости рта. Об-
учение гигиене полости рта является фундаменталь-
ной составляющей санитарно просветительной рабо-
ты стоматолога, зубного врача, медицинской сестры, 
гигиениста. Стоматологический персонал проводит ги-
гиеническое обучение не только пациентов, но и ме-
диков других специальностей, учителей, воспитате-
лей, родителей. Заболевания пародонта, по данным 
большинства авторов, у детей широко распростране-
ны. По данным ВОЗ, 80% детей имеют те или другие 
заболевания пародонта. Они могут являться воспа-
лительного, дистрофического и опухолевого харак-
тера. Самой большой категорией заболеваний паро-
донта являются воспалительные: гингивит, пародон-
тит. На их долю приходится 94-96 % всех заболева-
ний пародонта [4,5]. 
Согласно заключительным эпидемиологическим ис-
следованиям распространенность заболеваний па-
родонта в детском возрасте высока: в 12 лет — 34%, 
в 15 лет — 41%. Общеизвестно, что у подростков и 
лиц молодого возраста течение воспалительных за-
болеваний пародонта различается необыкновенной 
агрессивностью и резистентностью к лечению. Несмо-
тря на непрерывное исследование предоставленной 
темы, патогенез воспалительных заболеваний паро-
донта в детском и подростковом возрасте до сих пор 
во многом непонятен [6,7,8]. 
На сегодняшний период современные авторы всё ча-
ще направляют на высокую распространённость вос-
палительных заболеваний пародонта у детей млад-
шего школьного возраста, их хроническое течение с 
частыми обострениями. В свою очередь, внешние ус-
ловия окружающей среды, такие как техногенные за-
грязнения, вдобавок проявляют сильное антропоген-
ное воздействие на разрастание предоставленной 
патологии. Таким образом, заболевания пародонта у 
детей является нерешённой медико-социальной про-
блемой [9,10].
Цель: Оценить гигиеническое состояние и риск забо-
левании пародонта у детей  г.Актобе.
Методы и материалы исследования: Для оценки уров-
ня знаний о гигиене полости рта проведено анкетиро-
вание 300 детей с помощью валидной анкеты «Анке-
та о здоровье полости рта для детей», разработан-
ной ВОЗ в 2013 г. Анкета включает в себя разделы об 

оценке состояния зубов и десен, количестве и причи-
не визита к стоматологу, знании и применении гигие-
нических средств полости рта, характере, кратности 
питания и образовании родителей. 
Применялись учетные формы №043/у-06 «Стомато-
логическая амбулаторная карта». С них выявили ди-
агнозы и были вычтены стоматологические индексы, 
такие как КПИ (Комплексный перидонтальный индекс) 
и индекс Грина-Вермиллиона (OHI−S).
 КПИ - Комплексный периодонтальный индекс 
(П.А.Леус,1988). Индекс результативен также при оцен-
ке первичных проявлений патологии и определении тя-
жести процесса, так как предусматривает все вероят-
ные свойства заболевания от риска (налет на зубах) 
до развившейся патологии, сопровождающейся воз-
никновением подвижности зубов. Индекс КПИ реги-
стрирует доклинические признаки заболевания, рас-
полагает необходимой отдачей при ранней диагности-
ке болезней пародонта.
Ориентировочная шкала для оценки интенсивности  
болезней пародонта по данным КПИ.

Значение КПИ Тяжесть (интенсивность) поражения

0,1–1,0 Риск к заболеванию

1,1–2,0 Легкая

2,1–3,5 Средняя

3,6–5,0 Тяжелая

Индекс Грина—Вермиллиона (Green, Vermillion, 1964) - 
примитивный показатель гигиены полости рта (OHI−S), 
заключается в оценке площади поверхности зуба, по-
крытой налетом и/или зубным камнем, и не требует 
применения особых красителей.  
Интерпретация индекса:
0-0,6- низкий индекс; хорошая гигиена
0,7-1,6 – средний индекс; удовлетворительная
1,7- 2,5- высокий; неудовлетворительная
2,6-3,0- очень высокий; плохая.
Статистическая обработка предоставленных данных 
опросника «Анкета о здоровье полости рта для де-
тей», разработанной ВОЗ в 2013 г., учетные формы 
№043/у-06 «Стоматологическая амбулаторная кар-
та» с  расчетом  стоматологических индексов, такие 
как КПИ (Комплексный перидонтальный индекс) и ин-
декс Грина-Вермиллиона (OHI−S) проведена с исполь-
зованием программы SPSS 10. Методы описательной 
статистики использовались для всех анализируемых 
показателей в зависимости от типа переменной. Ка-
чественные признаки представлялись в виде долей 
(%). Для определения взаимосвязи между перемен-
ными использовался анализ по Пирсону вследствие 
нормального распределения. 
Объект – исследование проводилось в городской дет-
ской стоматологической поликлинике г.Актобе, с охва-
том 300 детей в возрасте 12-15 лет.
Результаты:  По данным анкетирования плохое состо-
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яние зубов отмечали 10% детей, десен – 6,3% (рису-
нок 1). За последние 12 мес. частую зубную боль ис-
пытывали 11,6% детей, у 34,6% этот показатель встре-
чался редко, но, тем не менее, появление зубной боли 
в течение последнего года имело место (рисунок 2).

Рисунок 1 - По данным анкетирования плохое состояние зубов отмечали 10% детей, десен – 6,3%

Рисунок 2 - Частота зубной боли и дискомфорт за последние 12 мес.

Рисунок 3 - Частота чистки зубов

Среди анкетированных детей 27% посещали стома-
толога 1 раз за последние 12 мес., причиной визита у 
36% детей был указан стоматологический осмотр. Так-
же в данном разделе было выявлено, что 2,7% детей 
никогда не посещали стоматологов. На вопрос «Как 

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

86

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



часто вы чистите зубы?» 38,3% детей ответили – 2 
раза в день, 51,3% – 1 раз в день (рисунок 3). На во-
просы о применении гигиенических средств для ухо-
да за полостью рта более 99% детей ответили, что 
применяют только основные средства гигиены поло-
сти рта. В повседневном арсенале дополнительные 
средства гигиены полости рта используются в очень 
редких случаях.
Также было установлено, что 44% детей не знают о 
том, чистят ли они зубы фторсодержащей пастой. 
Анализ раздела анкеты обнаружил, что 49,7% детей 
не удовлетворены своим внешним видом, 40,7% – не 
улыбаются из-за проблем с зубами, 43% – пропуска-
ют уроки, у 41% затруднено откусывание и у 43,7% 
затруднено пережевывание пищи. При анализе раз-
дела питания было выявлено, что у большинства де-
тей в рационе преобладают быстроусвояемые угле-
воды, что является пусковым механизмом в развитии 
кариеса зубов. В каждодневном рационе у 23% детей 
присутствуют свежие фрукты, у 10% – молоко с саха-
ром, у 17,3% – чай с сахаром, у 13,6% – кофе с саха-
ром. Несколько раз в день 36,3% детей принимают 
варенье, 41% – жевательные резинки, 37% – лимо-
над. Вредных привычек у опрошенных детей не вы-
явлено. При анализе раздела относительный образо-
ванности родителей было отмечено, что среднее спе-
циальное и высшее образование имели 82,6% отцов 
и 85% матерей (2% опрошенных детей не имели от-
цов). При анкетировании были выявлено, что дети с 

диагнозом пародонтит часто употребляли жеватель-
ную резину (66,6%), напитки, такие как кока-кола, ли-
монад (60%) и чай с сахаром (52,3%), чем дети с ди-
агнозом гингивит.
Состояние тканей пародонта изучалось по обращаемо-
сти и были взяты амбулаторные карты 300 детей, уча-
ствовавшие в анкетировании. И на основании  данных 
амбулаторных карт были выявлены диагнозы К.05.2 и 
К05.0 (пародонтит и гингивит), соответственно соста-
вившие 66,7% и  33,3%.
При помощи  индекса КПИ также определялась сте-
пень  общей заболеваемости, которая составила: об-
щий риск 26,67%, легкая степень 36,67%, средняя  - 
15,67% и тяжелая -   21%.
В ходе исследования нами также получены данные 
общего гигиенического состояния полости рта  по ин-
дексу Грина - Вермиллиона. Результаты показали, что 
у  39% обследованных детей гигиеническое состоя-
ние полости рта признано удовлетворительным,   у 
остальных - плохим 29,3%,  неудовлетворительным 
у 31%, которые нуждались в проведении гигиениче-
ских процедур.
Степени  по индексу КПИ при заболеваниях полости 
рта (таблица 1) показывают риск: легкая степень при 
пародонтите встречается с частотой  40 % и 35%, что 
выше на 3 и 3,5 раза, чем средние и тяжелые степе-
ни. А этот же индекс при гингивите показал, что лег-
кие и тяжелые степени выше в 2 раза, чем средняя 
степень и отсутствие риска.

Таблица 1 - Степени  индекса КПИ при заболевании полости рта (%)

КПИ (%) Риск Легкая Средняя Тяжелая
Пародонтит 40 35 13,5 11,5

Гингивит 0 40 20 40

Таблица 4 - Сравнительный анализ степени  индекса Грина-Вермиллиона  между пародонтитом и гингивитом (%)

КПИ (%) Хорошая Удовлетворительная Неудовлетворительная Плохая
Пародонтит 50 83* 65* 45

Гингивит 50 16* 34* 54

Примечание - * (р< 0,01)

Таблица 3 - Степени  индекса Грина - Вермиллиона при заболевании полости рта (%)

Грин-Вермиллион (%) Хорошая Удовлетворительная Неудовлетворительная Плохая
Пародонтит 0,5 49 30,5 20

Гингивит 1 19 32 48

Таблица 2 - Сравнительный анализ степени  индекса КПИ между пародонтитом и гингивитом (%)

КПИ (%) Риск Легкая Средняя Тяжелая
Пародонтит 100 64 57 36*

Гингивит 0 36 42 63*

Примечание - * (р< 0,01).
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По индексу КПИ сравнительный анализ показывает 
(таблица 2), что все дети имеют общий риск к паро-
донтиту, тогда как к гингивиту риск отрицательный. 
Однако, тяжелая степень статистически достоверно 
выше при гингивите по сравнению с пародонтитом            
(р< 0,01).
Степени  по индексу Грина - Вермиллиона  при забо-
леваниях полости рта (таблица 3) показывают почти 
у 50% детей  неудовлетворительное состояние (неу-
довлетворительное 30% и плохое 20%) по пародон-
титу и при гингивите, только 48% плохое, что почти в 
2,5 раза выше, чем при пародонтите.
По индексу Грина - Вермиллиона  сравнительный ана-
лиз показывает (таблица 4), что почти половина де-
тей имеют плохое состояние к пародонтиту и гинги-
виту. Удовлетворительное состояние достоверно вы-
ше 5,2 раза и неудовлетворительное 1,9 раза по па-
родонтиту (р< 0,01).
Обсуждение. По исследованиям  Тамадаевой Ю. 
(2016) вытекают следующие выводы, что у учащихся 
есть проблемы знаний в области применения допол-
нительных средств гигиены: 41 % не знает о необхо-
димости чистки поверхности языка, 51 % не исполь-
зует ополаскиватели полости рта. Вопрос «Как часто 
ты посещаешь стоматолога?» составил 58%. Высо-
кий процент опрошенных посещают стоматолога лишь 
при появлении боли, можно объяснить страхом перед 
стоматологическими вмешательствами. Тогда как, по 
нашим данным, посещает врача-стоматолога 36%, а 
2,7% никогда не посещали. Следующий вопрос о ча-
стоте чистки зубов показал, что 74% учащихся чистят 
зубы 2 раза в день, 26% респондентов проводят чист-
ку зубов один раз в сутки (утром или вечером), объяс-
няя это занятостью («не успел с утра») либо устало-
стью к концу дня, а наш результат противоположен, 
38,3% детей ответили – 2 раза в день, 51,3% – 1 раз 
в день [11].
По результатам исследований А. Жармагамбетовой 
(2017) было выявлено, что плохое состояние зубов 
составила 6,3%, а десен 33%, в нашем случае пло-
хое состояние зубов отмечались у 10% детей, десен 
6,3%. За последние 12 мес. частую зубную боль испы-
тывали 6% детей, а по нашим данным - на 5,6% боль-
ше. На вопросы о применении гигиенических средств 
для ухода за полостью рта более 97% детей ответи-
ли, что используют только основные средства гиги-
ены полости рта. Дополнительные средства гигие-
ны полоти рта применяются в очень редких случаях. 
Также было установлено, что 56,8% детей не знают о 
том, чистят ли они зубы фторсодержащей пастой. И 
в нашего исследований также 99% детей использова-
ли только основные средства для ухода полости рта. 
44% также не знают чистить ли они зубы фторсодер-
жащей пастой [12].
В исследованиях Сабирова А., Мамытова А. «Вза-
имосвязь комплексного периодонтального индекса, 
показателей артериальной жесткости и компонентов 

метаболического синдрома у больных генерализиро-
ванным пародонтом», всем больным было проведе-
но определение КПИ и была выявлена достоверная 
взаимосвязь степени выраженности поражения паро-
донта с изменениями в сторону увеличения жестко-
сти артерий, повышением сахара крови, увеличени-
ем окружностью талии и степенью артериальной ги-
пертензии [13].
Г.Т.Ермуханова, Ж.И. Рысбаева, З.Р. Камиева иссле-
довали 4028 детей и подростков с пародонтитами в 
возрасте от 7 до 16 лет в Кызылординской, Мангиста-
уской и Алматинской областей. В группе 11-12 лет ди-
агностированы гингивиты у 89(9%), у 76(8%) воспали-
тельно-деструктивные формы заболевания пародон-
та, среди которых у 3(0,3%) выявлен быстропрогрес-
сирующий агрессивный пародонтит. У 262(27%) под-
ростков 13-18 лет выявлены гингивиты, следствием ко-
торого явились плохая гигиена полости рта, у 5(0,5%) 
выявлен быстропрогрессирующий агрессивный паро-
донтит. Распространенность заболеваний пародонта 
по Мангистауской области достигает 84%, по Кызы-
лординской области 82,6% [14].
Результаты обследования Б. Такиметбековой показа-
ли, что из 86 обследованных детей 62 ребенка имели 
заболевание пародонта. Частота встречаемости забо-
леваний пародонта у мальчиков и девочек в разные 
возрастные периоды была практически одинакова. 
Анализ данных, что у исследуемых детей в возрасте 
10-14 лет встречаемость заболеваний пародонта уве-
личивалась в 2,5 раза и сохранялась на этом уровне 
у подростков 15-18 лет. Вероятно, резкий скачок ча-
стоты встречаемости патологии пародонта у детей, в 
пубертатный период обусловлен аритмией функцио-
нирования половых желез и неблагоприятно сказыва-
лось на формировании пародонта при прорезывании 
зубов. При сравнении индексных показателей оценки 
состояния гигиены полости рта у детей в возрасте 5-9 
лет отмечались неудовлетворительный гигиенически 
уход за полостью рта. В возрасте 10-14 лет эти пока-
затели также неудовлетворительные и они увеличи-
лись по сравнению с предыдущей возрастной группой. 
В возрасте же 15-18 лет произошло значимое умень-
шение значений индексов гигиены, что свидетельство-
вало об адекватной гигиене полости у подростков [15].
В исследованиях Халилова А., Полещук О., Каладзе 
К. для выявления гигиенического состояния полости 
рта использовали индекс Greene-Vermillion. Оценивая 
уровень гигиенического состояния полости рта обсле-
дованных детей, можно отметить его низкий уровень у 
детей возраста 7 и 12 лет. У 15 летних детей показате-
ли гигиены немного выше. Установлено достоверное 
ухудшение гигиены полости рта у детей с зубочелюст-
ными аномалиями. Так у детей с такой аномалией по-
ложения зубов индекс гигиены составил 3,24±0,03 – 
у 7летних и 2,52±0,02 – у 12-летних; а у детей без зу-
бочелюстных аномалий он был равен соответственно 
2,79±0,02 и 1,77±0,02 в двух возрастных группах. Это Ф
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в очередной раз подтверждает то, что при данной па-
тологии возникают затруднения в проведении гигие-
нических процедур, а также показывает, что процесс 
самоочищения зубов также нарушен [16].
Выводы: Анализ анкет показал недостаточный уро-
вень знаний о гигиене полости рта у детей. Большой 
процент неудовлетворительных результатов связан с 
недостатком знаний детей об особенностях строения 
тканей пародонта и влиянии микроорганизмов зубного 
налета на состояние полости рта и организма в целом. 

Таким образом, приоритетными вопросами в профи-
лактике болезней пародонта остаются гигиеническое 
воспитание детей и их обучение методам и средствам 
ухода за полостью рта. Также нами установлена не-
обходимость обучения гигиене полости рта не только 
детей, но и  родителей, прививающих навыки по ги-
гиене полости рта. Кроме того, полученные показате-
ли указывают, что существует высокий риск  заболе-
вании пародонта у детей и гигиена полости рта ока-
зывает на него непосредственное влияние.
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