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стазу та внутрішньосудинного згортання крові
різного ступеня. У подальших дослідженнях не-
обхідно вивчити зв’язок між станом системи ге-
мостазу й особливостями імунної відповіді та пе-
ребігом туберкульозного процесу.

Висновки
1. У хворих на туберкульозну інфекцію спосте-

рігається переважання гіперкоагуляційних про-
цесів, що поєднуються в динаміці з пригніченням
фібринолітичної системи крові.

2. Тенденція до активації згортальної системи
у хворих з наявною деструкцією, позитивним ре-
зультатом бактеріологічного дослідження та від-
сутністю резистентності мікобактерій туберку-
льозу до протитуберкульозних препаратів пов’я-
зана з більш вираженою реакцією організму на
наявність патогену.
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При обробці даних анкетування школярів шостих і дев’ятих класів нами було виявлено, що респон-
денти з високим рівнем мотивації становили 23,2 % у молодшій і 25,4 % у старшій віковій групі, а
50,6 % дітей старшої вікової групи і 47,8 % дітей молодшої вікової групи мали низький рівень моти-
вації до стоматологічних лікувально-профілактичних заходів. Основними факторами, що форму-
ють низьку мотивацію до профілактики і лікування стоматологічних захворювань, за даними анке-
тування, є стоматофобія (53,4 %), емоційний дискомфорт при спілкуванні з лікарем (80,1 %) і
відсутність достатньої інформації про профілактичні стоматологічні заходи (83,2 %).
Ключові слова: профілактичний стоматологічний огляд, мотивація до збереження стоматологічно-
го здоров’я, інформатизація профілактичних стоматологічних оглядів.



№ 1 (21) 2013   65

Принятие решения пациентом при посещении
в рекомендуемые сроки врача-стоматолога в зна-
чительной степени связано с уровнем понимания
необходимости проведения соответствующего
осмотра самим пациентом. Поэтому мотивация
пациента — существенно важный фактор успеш-
ного проведения стоматологической диспансе-
ризации [4; 7; 9].
С другой стороны, информатизация диспан-

серного наблюдения может обеспечить необхо-
димый уровень мотивации пациента за счет пре-
доставления ему соответствующих сведений, объ-
ясняющих важность стоматологической помощи
в конкретном случае, с учетом индивидуального
объема предстоящих лечебно-профилактических
мероприятий. Повышение ответственности в
младших возрастных группах требует участия
воспитателей, педагогов, отвечающих за обуче-
ние пациента, а также родителей [5; 6; 8].
При этом во всех случаях успешное обеспече-

ние процесса стоматологической диспансериза-
ции за счет применения соответствующих инфор-
мационных технологий предусматривает орга-
низацию информационно-методических меро-
приятий с учетом уровня мотивации детей к
обеспечению достаточного уровня стоматологи-
ческого здоровья.
Целью настоящей работы было определение

уровня мотивации школьников различных воз-
растных групп к проведению лечебно-профилак-
тических мероприятий. Дополнительной задачей
работы была идентификация основных факто-
ров, влияющих на формирование уровней моти-
вации.

Материалы и методы исследования
Для определения уровня мотивации примени-

ли анкеты, включавшие 42 вопроса, которые бы-
ли условно распределены на следующие группы
[1]:

— отношение к своему здоровью;
— значение стоматологического здоровья;
— отношение к лечению;
— отношения врач — пациент;
— наличие стоматофобии;
— профилактика и осведомленность в вопро-

сах поддержки стоматологического здоровья;

— получение информации о стоматологиче-
ском здоровье.
Таким образом, в каждой группе содержалось

по шесть вопросов, ответы на которые были в
форме «да» или «нет», оцениваемые соответст-
венно в 1 и 0 баллов. Анкетирование доброволь-
ное, ни один школьник не отказался от участия
в исследовании.
Для каждого участника опроса суммировали

баллы всех шкал. Оценка уровня мотивации про-
водилась по следующей шкале:

— 30–42 балла — высокий уровень мотивации;
— 18–29 баллов — средний уровень мотивации;
— 0–17 баллов — низкий уровень мотивации.
Также в группах школьников методами описа-

тельной статистики рассчитывали средние значе-
ния мотивации и среднеквадратичное отклонение.
Определение уровня мотивации к стоматоло-

гическим лечебно-профилактическим мероприя-
тиям было проведено у 223 школьников шестых
и девятых классов (12 и 15 лет) двух общеобразо-
вательных школ Приморского района Одессы.
Процедура анкетирования выполнялась в со-

ответствии с требованиями комиссии по биоэти-
ке ОНМедУ (протокол № 84 от 10 октября 2008 г.).
Анкета заполнялась учеником самостоятельно,
уровень учетных ответов составил 91,0 %.
Все результаты анкетирования обрабатыва-

лись статистически с применением общеприня-
тых в медико-биологических исследованиях кри-
териев оценки различий между группами.

Результаты исследования
и их обсуждение

Общее число детей с высоким уровнем моти-
вации в группе шестиклассников составило
21,9 %, что было меньше, чем в группе детей
старшей возрастной группы, в которой данный
показатель составил 25,5 % (P<0,05) (рис. 1). Низ-
кий уровень мотивации был более выражен в
группе девятиклассников — 48,9 %, в то время как
в младшей возрастной группе низкая мотивация
отмечена у 52,1 % детей (P>0,05) (см. рис. 1).
Абсолютное среднее значение высокого уров-

ня мотивации в группе детей старшей возрастной
группы составляло (32,6±0,5) балла и не отлича-
лось от соответствующего показателя у детей
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шестого класса — (32,9±0,6) балла (P>0,05) (рис. 2).
В старшей возрастной группе абсолютные значе-
ния среднего и низкого уровня мотивации соста-
вили (25,1±0,6) и (13,6±0,3) балла соответствен-
но и не отличались от аналогичных показателей,
зарегистрированных у детей младшей возраст-
ной группы (P>0,05) (см. рис. 2).
В группе вопросов «отношение к своему здо-

ровью» на ценностно-мотивационном уровне
учащиеся независимо от возраста определили
высокую значимость здоровья в индивидуальной
иерархии ценностей (соответственно 73,3 % в
младшей возрастной группе и 74,1 % — в стар-
шей). Для того чтобы добиться успеха в жизни,
63,8 % респондентов отметили необходимость
иметь хорошее здоровье (рис. 3).
Невозможность придерживаться здорового

образа жизни 39,2 % опрошенных объясняли не-
достатком времени, а 26,3 % респондентов указы-
вают на то, что не знают в полной мере, что нуж-
но делать для поддержания своего здоровья.
Причем ученики девятых классов в большей сте-
пени ссылаются на недостаток времени и отсут-
ствие компании, тогда как ученики шестых клас-
сов указывают на недостаток информации.
Существенную роль состояния полости рта в

социальной активности подростков подтвердили
94,3 % детей, 77,8 % респондентов отметили не-
приятный запах изо рта как причину неувереннос-
ти в себе и помеху в общении, 34,5 % детей счи-
тали свои зубы некрасивыми и стеснялись из-за
этого улыбаться (причем большинство из них —
девочки). Ученики девятых классов признавали
большее значение стоматологического здоровья

в своей личной и общественной жизни по сравне-
нию с учениками шестых классов (96,4 и 92,2 %
соответственно).
Только 32 % школьников ежегодно посеща-

ют стоматолога, причем двухразовое посе-
щение отметили только 18 % детей (среди дево-
чек частота двухразового посещения была не-
сколько большей, чем у мальчиков), а 42,3 %
учеников посещали стоматолога один раз в 2–
3 года или вообще пренебрегали визитами к
врачу (19,7 %). При появлении зубной боли
только 20,1 % детей сразу обращались к стома-
тологу и 30,2 % терпели боль до последнего в
домашних условиях.
По шкале опросника «взаимоотношения врач

— пациент» 76 % респондентов младшей возраст-
ной группы и 84,3 % респондентов старшей воз-
растной группы отметили сложности налажива-
ния контакта со стоматологом, нежелание посе-
щать врача и следовать его советам. Только 12 %
детей младшей и 17,5 % старшей возрастной
группы указывают на полное доверие врачу-сто-
матологу. У 53,4 % школьников отмечена стома-
тофобия, выражающаяся в попытке избежать
визита к врачу даже при острой зубной боли
(54,1 и 52,7 % в первой и второй группах соответ-
ственно).
Анализ ответов на группу вопросов о профи-

лактике и осведомленности в стоматологии по-
казал, что лишь 22,3 % школьников дважды по-
сещают стоматолога с профилактической целью,
а 17,3 % опрошенных вообще не верят в эффек-
тивность профилактики. Дважды в день чистят
зубы — после завтрака и после ужина — 35,2 %
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Рис. 1. Число школьников с различным уровнем
мотивации в различных возрастных группах. По оси
абсцисс — группы детей с различным уровнем моти-
вации; по оси ординат — число детей (в %) к общему
числу обследованных (100 %)
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Рис. 2. Выраженность мотивации детей разных
возрастных групп. По оси абсцисс — группы детей
с различным уровнем мотивации; по оси ординат —
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детей младшей и 39,4 % старшей возрастной
группы.
При анализе ответов на группу вопросов об

источниках получения информации о стомато-
логии было установлено, что большинство рес-
пондентов (83,2 %) указывают на недостаток ин-
формации о профилактике заболеваний зубоче-
люстной системы (рис. 3), 54,4 % школьников
ссылаются на высокие темпы современной жиз-
ни, которые не позволяют регулярно заботиться
о своем здоровье. У каждого четвертого школь-
ника в семье не обсуждались вопросы здорового
образа жизни, в частности, профилактики в сто-
матологии. Основным источником информации
о стоматологическом здоровье 46,3 % респонден-
тов назвали телевизионную рекламу, 40,1 % —
мнение друзей и лишь 13,6 % детей — врача-сто-
матолога.
Таким образом, представленные результаты

показали, что ученики 6–9-х классов средней
школы в недостаточной степени демонстриру-
ют соответствие своих действий и поступков
требованиям здорового образа жизни, объясняя
это недостатком времени, а также заинтере-
сованности в получении соответствующей ин-
формации.
Анализ ответов по группе вопросов «значение

стоматологического здоровья» показывает, что
состояние полости рта существенно влияет на
социализацию подростков, большинство из ко-
торых (94,3 %) признали влияние стоматологи-
ческих проблем на их личную и общественную

жизнь. По-видимому, подобная динамика может
объясняться не только ростом самосознания ре-
бенка, его желанием хорошо выглядеть, но и воз-
растанием заболеваемости, прежде всего карие-
сом [2; 8; 9]. Также существенным фактором, влия-
ющим на мотивацию ребенка к посещению вра-
ча-стоматолога, является выявленная почти у
половины детей обеих возрастных групп стома-
тофобия, выражающаяся в попытке избежать
визита к врачу даже при острой зубной боли.
Следует отметить, что подобные факторы опре-
деляют мотивацию к профилактике стоматоло-
гических заболеваний и в других исследованиях
[2; 6].
Вместе с тем, проведенное анкетирование сви-

детельствует, что значительным резервом увели-
чения мотивации детей к посещению врача-сто-
матолога, в том числе с целью профилактики,
является увеличение информированности детей о
возможности эффективной профилактики стома-
тологических заболеваний. Наиболее эффектив-
но для этих целей использование современных
информационных и телекоммуникационных тех-
нологий [1; 3].

Выводы

1. Таким образом, основными факторами,
формирующими низкую мотивацию к профилак-
тике и лечению стоматологических заболеваний,
по данным анкетирования, является стоматофо-
бия (53,4 %), эмоциональный дискомфорт при
общении с врачом (80,1 %) и отсутствие доста-
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Рис. 3. Выраженность мотивации у детей различных возрастных групп по отдельным
шкалам опросника. По оси абсцисс: шкалы измерения мотивации: I — отношение к свое-
му здоровью; II — значение стоматологического здоровья; III — отношение к лечению;
IV — отношения врач — пациент; V — наличие стоматофобии; VI — профилактика и осведом-
ленность в вопросах поддержки стоматологического здоровья; VII — получение информа-
ции о стоматологическом здоровье; # — P<0,05 в сравнении с аналогичным показателем
в группе детей 12-летнего возраста (ANOVA + Newman–Keuls тест)
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точной информации о профилактических стома-
тологических мероприятиях (83,2 %).

2. Ученики 6–10-х классов средней школы име-
ют относительно низкую мотивацию к профилак-
тическим посещениям врача-стоматолога, кото-
рые осуществляют не более четверти опрошен-
ных детей.

3. Увеличение информированности детей о
возможности эффективной профилактики стома-
тологических заболеваний на основе информати-
зации профилактических осмотров представляет
собой резерв увеличения мотивации детей к учас-
тию в профилактических стоматологических
осмотрах.
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