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Порівняльна оцінка стоматологічного 
здоров’я дітей шкільного віку  
за Європейськими індикаторами  
здоров’я порожнини рота 

A comparative estimation of stomatological health of school children 
with the help of the European indicators of oral health

Мета: Визначити інформативність Європейських індикаторів здоров’я порожнини 

рота для порівняльної оцінки стоматологічного здоров’я дітей шкільного віку. Методи: 
Провели стоматологічне обстеження дітей вікових груп 12 і 15 років та анонімне 

анкетування 15-річних школярів у школах Львова (Україна), Новосибірська (Росія) 

та Мінська (Білорусь). При огляді реєстрували КПВ постійних зубів, індекс гігієни 

порожнини рота, кровоточивість ясен. Анкета для опитування складалася з 10 запитань, 

рекомендованих ВООЗ. Результати: Виявили високу інформативність та специфічність 

ряду Європейських індикаторів здоров’я порожнини рота: відсотка здорових дітей, 

компонентів КПВ, розповсюдженості кровоточивості ясен, індексу гігієни порожнини 

рота та суб’єктивних даних. Висновки: Європейські індикатори  здоров’я порожнини 

рота можуть бути раціональним доповненням до національних систем моніторингу та 

комунальних програм первинної профілактики стоматологічних захворювань.

Ключові слова: стоматологічний статус дітей, моніторинг стоматологічного здоров’я, 

програми профілактики. 

Purpose: To determine the informative value of the European indicators for the comparative 

estimation of stomatological health of schoolchildren. Methods: The stomatological 

inspection of 12 and 15-year-old children («key» age groups) and anonymous questionnaire 

of 15-years-old schoolchildren were conducted. At a review It were registered DMF 

index of the permanent teeth, hygienic index of the oral cavity, blooding index. A 

questionnaire includes 10 questions, recommended by WHO. Results: There was carrying 

out stonatilogical examination of schoolchildren of Lviv, Novosibirsk, Minsk. Conclusions: 
European indicators of oral health could be rational adding to the national system of 

monitoring and communal program of primary prevention of stomatological diseases. 

Key words: stomatological status of children, monitoring of stomatological health, pre

vention programms.
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Вступ

Важливою складовою системи охоро-
ни здоров’я є регулярний моніторинг 
рівня стоматологічного здоров’я дітей 

[1]. У країнах СНД систематично про-
водять епідеміологічні стоматологічні 
дослідження, що дозволяють оцінити 
ефективність національних програм 
первинної профілактики стоматоло-

гічних захворювань [2–7]. Основним 
критерієм оцінювання стоматологіч-
ного здоров’я дітей є індекс КПВ (су-
марна кількість каріозних, пломбова-
них та видалених зубів). Чимало інших 
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показників стоматологічного статусу 
та/або факторів, що на нього вплива-
ють, порівняти на міжнародному рівні 
практично неможливо через різні ме-
тоди та критерії. За даними [8], у світо-
вих епідеміологічних дослідженнях у 
системах моніторингу стоматологіч-
них захворювань використовують по-
над 600 різних критеріїв. У сучасній 
науковій стоматологічній літературі 
все менше застосовують загально-
прийнятий критерій стоматологічного 
статусу — індекс КПВ, публікують дані 
про D1MFT (КПВ з урахуванням почат-
кового карієсу), D3MFT (КПВ з ураху-
ванням карієсу дентину), SІC-index 
(найвища інтенсивність карієсу) та ін. 
[9]. Ще складніша ситуація виникла з 
уніфікацією оцінки пародонтального 
статусу дітей і дорослих [10]. Фактич-
но не застосовують індекс CPITN (ко-
мунальний періодонтальний індекс 
потреби в лікуванні), замість нього 
ВООЗ надає перевагу  індексу крово-
точивості ясен у дітей та втрати при-
кріплення періодонта у дорослих [11]. 
Не рекомендують визначення зубного 
каменю, також не використовують ін-
дексу гігієни порожнини рота для оцін-
ки стоматологічного статусу населення 
на комунальному рівні [12, 13].
Європейська комісія з охорони здо
ров’я за участю керівника стоматоло-
гічних програм ВООЗ рекомендувала 
40 найсуттєвіших індикаторів стома-
тологічного здоров’я, за допомогою 
яких можна оцінити основні критерії 
стоматологічного статусу, а також по-
ведінкові та інші фактори, що на нього 
впливають [14]. 2013 року розроблені 
нові методи для дослідження індика-
торів — карти та опитувальники ВООЗ. 
Дослідження стоматологічного здо
ров’я населення з використанням Єв-
ропейських індикаторів здоров’я по-
рожнини рота, проведені у 27 країнах 
ЄС [12], дозволяють максимально об’єк
тивно оцінити досягнення і проблеми 
в стоматології країн Європи. В Україні 
та інших країнах СНД Європейські ін-
дикатори стоматологічного здоров’я 
раніше не вивчали. 

Метою дослідження є визначення спе-
цифічності та інформативності Євро-
пейських індикаторів для порівняль-
ної оцінки стоматологічного здоров’я 
дітей шкільного віку Львова (Україна), 
Мінська (Білорусь) та Новосибірська 
(Росія).

Матеріал і методи

Стоматологічні огляди дітей двох 
основних вікових груп 12 і 15 років по 
100 представників у кожній та анонім-
не анкетування 15-річних школярів 
провели дитячі лікарі-стоматологи у 
школах Львова, Новосибірська та Мін-
ська у стандартних умовах з викорис-
танням однакових карт та опитуваль-
ників ВООЗ, розроблених у 2013 р. 
Для участі у проекті вибрали школи з 
досвідом багаторічної профілактичної 
роботи серед дітей. При огляді дітей 
реєстрували КПВ постійних зубів, ін-
декс гігієни порожнини рота Гріна-
Вермільйона (OHI-S) та індекс крово-
точивості ясен. Модифікований ано-
німний опитувальник ВООЗ-2013 
складався з 10 запитань із декількома 
варіантами відповідей, серед них бу-
ли варіанти «не знаю» і «не пам’ятаю». 
Аналіз отриманих даних провели ме-
тодом визначення середніх величин 
індексів стоматологічного статусу, 
відсоткового співвідношення відпові-
дей на  запитання і можливих взаємо
зв’язків поведінкових факторів зі ста-
ном зубів та ясен, а також можливості 
використання Європейських індика-
торів для оцінки стоматологічного 
здоров’я дітей в умовах діючих систем 
стоматологічної допомоги дітям. До-

кладної статистичної обробки даних 
«розвідувального» дослідження за 
методом ВООЗ не вимагали, не плану-
вали рандомізованої за усіма параме-
трами вибірки досліджуваного кон-
тингенту, оскільки стоматологічний 
статус основних вікових груп дітей 
Білорусі, Росії та України відомий за 
численними публікаціями у націо-
нальних та міжнародних виданнях.

Результати та їх обговорення

У системі Європейських індикаторів 
здоров’я порожнини рота стоматоло-
гічний статус дітей оцінюється насам-
перед за показниками відсотка здо-
рових (без карієсу) дітей (індикатор 
В-12) і середнім КПВ зубів (індикатор 
В-13) основних вікових груп. Розпо-
всюдженість карієсу вважається менш 
інформативним показником, але, за 
нашими даними, можна побачити тен-
денції до збільшення розповсюдже-
ності карієсу постійних зубів зі зрос-
танням інтенсивності КПВ в обох ві-
кових групах дітей (табл. 1). 
Слід зазначити, що показник інтенсив-
ності карієсу, індекс КПВ постійних 
зубів, дещо відрізняється в містах, де 
проводили дослідження, і, очевидно, 
показує різну результативність реалі-
зованих профілактичних заходів. Та-
кий висновок не можна обґрунтувати 
без адекватної оцінки інших індикато-
рів. У країнах ЄС стоматологічний ста-
тус дітей, як правило, оцінюють інди-
катором В-12 замість розповсюдже-
ності карієсу зубів. Результати дослі-
дження показали достатньо високу 
інформативність показника відсотка 

Таблиця 1. Розповсюдженість та інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей 12 та 15 років 

Вікові групи Індикатори Місце проведених досліджень

Мінськ Новосибірськ Львів

12 років Поширеність карієсу зубів, % 62 71 76

Середнє КПВ (індикатор В-13) 1.6 2.4 2.8

15 років Поширеність карієсу зубів, % 76 84 92

Середнє КПВ (індикатор В-13) 2.7 4.0 4.6



Терапевтична стоматологія

78 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2013. №3 (76)

стоматологія дитячого віку

здорових (без карієсу) дітей, що до-
зволяє порівняти ці дані на міжнарод-
ному рівні (мал. 1).
Рівень гігієни порожнини рота за 
спрощеним індексом Гріна-Верміль-
йона у 12-річних школярів у Львові, 
Новосибірську та Мінську становив 
0.6, 0.6 та 1.0 OHI-S відповідно. По-
рівняти ці дані з країнами ЄС немож-
ливо, оскільки оцінка гігієни порож-
нини рота не входить до переліку 

Європейських індикаторів. Як відомо, 
рівень гігієни порожнини рота прямо 
пов’язаний із розповсюдженістю за-
хворювань тканин періодонта, один 
із діагностичних критеріїв — крово-
точивість ясен (індикатор В-10) — ми 
дослідили в межах проекту. Так, роз-
повсюдженість кровоточивості ясен у 
12-річних дітей Новосибірська визна-
чили на рівні 12%, у 15-річних — 22%; 
у дітей Мінська — 14% у дітей 12 ро-

ків, 27% — 15 років; у дітей Львова 
— 21% і 25% відповідно. Можна при-
пустити, що наявна незначна тенден-
ція до підвищення кількості 12-річних 
дітей з кровоточивістю ясен у дослі-
джених місцевостях у порядку, вказа-
ному на мал. 2. Але це не узгоджуєть-
ся з даними щодо рівня гігієни по-
рожнини рота за індексом OHI-S, який 
у дітей Львова значно кращий, ніж у 
дітей Мінська. Було б необґрунтовано 
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Мал. 5. Кількість 15-річних школярів, які впродовж останніх 12 міся-
ців відчували зубний біль (дані за ЄС: Euro Barometer, 2010)

Мал. 6. Відсоток 15-річних школярів, які дотримуються рекомендо-
ваного режиму чищення зубів 2 рази на день (за результатами ано-
німного анкетування; дані щодо Німеччині, Швеції та Швейцарії за 
Maes L. et al, 2006)
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за цими даними заперечувати існую-
чі в науковій літературі доказові 
зв’язки незадовільної гігієни порож-
нини рота і захворювань тканин пері-
одонта у дітей. За рекомендаціями 
ВООЗ [13], доцільніше використову-
вати індикатор В-10 для оцінки пері-
одонтального статусу дітей.
Простий та легкий для визначення ін-
дикатор В-9 — частка компоненту «К» 
(нелікованого карієсу) в індексі КПВ 
зубів. У досліджених 12-річних дітей у 
Новосибірську, Мінську та Львові ком-
поненти «К» становили 0.03, 0.34 та 
1.4 відповідно. На мал. 3 ці дані ілю-
стровані у відсотках до середніх зна-
чень КПВ постійних зубів. 
Зауважимо, що отримані в цьому пі-
лотному проекті дані не обов’язково 
відображають ситуацію у містах, де 
проводили дослідження, однак вказу-
ють на специфічність та високу інфор-
мативність індикатора В-9 у виявленні 
можливих проблем щодо надання 
систематичної стоматологічної допо-
моги дітям. За індексом КПВ зубів на 
момент його визначення можливо 
розрахувати щорічний приріст каріє-
су. В нашому випадку середній при-
близний приріст КПВ постійних зубів 

для 12-річних дітей може становити 
0.27, 0.4 та 0.47 у Мінську, Новосибір-
ську та Львові відповідно. За умови 
систематичного стоматологічного лі-
кування дітей 1 раз на рік, компонент 
«К» не може перевищувати наведених 
значень. Отже, індикатор В-9, що по-
казує відсоток нелікованого карієсу, 
можна використати для об’єктивної 
оцінки ефективності системи стома-
тологічної допомоги дітям.
Ми вважаємо, що дані анонімного ан-
кетування 15-річних школярів з вико-
ристанням Європейських індикаторів 
здоров’я порожнини рота переконли-
во вказують на можливі причини по-
казників незадовільного стоматоло-
гічного здоров’я, виявлених при сто-
матологічному дослідженні. Так, 11—
13% досліджених дітей соромилися 
посміхатися через вигляд своїх зубів, 
що значно перевищує значення цього 
індикатора в країнах ЄС (мал. 4).
Упродовж останніх 12 місяців до мо-
менту анкетування майже 40—50% 
дітей відчували зубний біль. Для по-
рівняння, в країнах ЄС тільки у 9% ді-
тей боліли зуби (мал. 5). При цьому в 
Новосибірську лікар-стоматолог що-
річно оглядає 90—98% дітей, що зна-

чно більше, ніж в ЄС. Аналізуючи ці 
індикатори, можна припустити, що 
проведені стоматологічні огляди дітей 
були недостатньо ефективними для 
раннього виявлення та своєчасного 
лікування хвороб зубів.
Одним із найвагоміших суб’єктивних 
індикаторів, що належать до здоро-
вого способу життя, є дотримання 
рекомендованого режиму чищення 
зубів 2 рази на день (індикатор А-1). 
За допомогою анонімного анкетуван-
ня встановили, що найбільше 15-річ-
них дітей, які дотримуються рекомен-
дованого режиму чищення зубів, у 
Новосибірську — 84%, що можна по-
рівняти з даними Швейцарії. У Мін-
ську лише 64% анкетованих школярів 
чистять зуби 2 рази на день; у Львові 
— 58%. За даними міжнародного до-
слідження [15], кількість підлітків, які 
дотримуються рекомендованого ре-
жиму чищення зубів, у Німеччині ста-
новить 78%; у Швеції — 82%; у Швей-
царії — 85% (мал. 6). Аналізуючи ці 
дані, можна вважати, що індикатор 
А-1 достатньо інформативний, але 
для оцінки здоров’я дітей його можна 
використовувати лише у сукупності з 
іншими індикаторами, сприйнятли-
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вість яких вивчали в міжнародному 
дослідженні. 

Висновки

У трьох містах країн СНД апробували 
деякі Європейські індикатори здоров’я 
порожнини рота серед вікових груп ді-
тей 12 і 15 років: відсоток здорових 

дітей, середнє значення КПВ та його 
компоненти, розповсюдженість крово-
точивості ясен, індекс гігієни порожни-
ни рота та ряд суб’єктивних даних, що 
належать до здорових звичок. У цьому 
дослідженні використовували карту та 
опитувальник ВООЗ-2013. 
Апробовані Європейські індикатори 
стоматологічного здоров’я можна ви-

користовувати в країнах, зацікавлених 
у моніторингу ефективності первинної 
профілактики та якості системи стома-
тологічної допомоги дітям. Вони дозво-
ляють здійснити порівняльний аналіз 
аналогічних показників у країнах ЄС і 
світу, сприяючи уніфікації та об’єкти
візації системи моніторингу, покращен-
ню стоматологічного здоров’я дітей.
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