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ІНДЕКСНА ОЦІНКА ГІГІЄНІЧНОГО  
СТАНУ ПОРОЖНИНИ РОТА У ШКОЛЯРІВ 

РІЗНОГО ВІКУ 
 
Представлені результати обстеження 1301 дітей  
м. Львова у віці 5-16 років. Встановлено, що серед-
ньому, добра гігієна ротової порожнини є у 
45,12±1,38 % обстежених дітей, погана і дуже пога-
на - у 11,22±0,88 % та 8,45±0,77 %, відповідно. Дів-
чаток з доброю гігієною виявлено достовірно більше 
(49,48±1,92%), ніж хлопців (40,38±1,96 %). Виявлено 
тенденцію до росту індексу Федорова-Володкіної з 5-
ти до 8-ми років, а до 16-ти річного віку достовірне 
його зниження. 
Ключові слова: гігієна порожнини рота, діти. 
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ИНДЕКСНАЯ ОЦЕНКА  
ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  
ПОЛОСТИ РТА У ШКОЛЬНИКОВ  

РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА 
 
Представлены результаты обследования 1301 ребен-
ка г. Львова в возрасте 5-16 лет. Установлено, что, в 
среднем, хорошая гигиена полости рта выявлена в 
45,12±1,38 % обследованных детей, плохая и очень 
плохая – в 11,22±0,88 % и 8,45±0,77 %, соответст-
венно. Девочек  с  хорошим состоянием полости рта  
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выявлено достоверно больше (49,48±1,92%), чем 
мальчиков (40,38±1,96%). Виявлена тенденция к рос-
ту индекса Федорова-Володкиной с 5-ти до 8-ми лет, 
а до 16-ти лет – достоверное его снижение. 
Ключевые слова: гигиена полости рта, дети. 
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Lviv National Medical University 
 

THE INDEX ESTIMATION OF HYGIENIC 
STATE OF ORAL CAVITY  

IN PUPILS OF DIFFERENT AGE 
 
There were presented the results of examination  
of 1301 children of 5-16 year-old-children of Lviv. It was 
established that on the average good oral hygiene was re-
vealed in 45,12±1,38 % of examined children, bad and 
very bad oral hygiene – in 11,22±0,88 % и  8,45±0,77 %, 
accordingly. There were revealed girls with good oral 
hygiene in more cases (49,48±1,92 %), than in boys 
(40,38±1,96 %). There revealed the tendencies to increas-
ing Fedorova-Volodkina’s index from 5 to 8 years, and to 
16 years – its decreasing. 
Key words: hygiene of the oral cavity, children. 
 
 

Спостереження науковців-дослідників свід-
чать про те, що карієс зубів та захворювання 
тканин пародонта частіше зустрічаються у дітей, 
які не дотримуються гігієни ротової порожнини. 
У той ж час останні дані літературних джерел 
дають основу стверджувати: догляд за зубами ще 
не став сформованою навичкою для більшості 
дітей шкільного віку [1, 2, 6, 8, 10]. 

Підвищення мотивації дітей до формування, 
зміцнення та підтримки здоров’я порожнини ро-
та – тривалий та кропіткий процес, який включає 
не лише санітарно-просвітницьку роботу та на-
вчання гігієні порожнини рота, але й контроль за 
їх виконанням [3]. 

Шкільний вік – це найбільш сприятливий 
час для проведення стоматологічних просвітни-
цьких програм, формування у дітей свідомого 
підходу як до профілактичних, так і до лікуваль-
них стоматологічних заходів [9]. Введення в на-
вчальний процес уроків здоров’я, використання 
позакласних годин та залучення шкільного пси-
холога можуть суттєво вплинути на мотивацію 
кожної дитини до збереження свого здоров’я, зо-
крема до щоденного дотримання належної гігіє-
ни ротової порожнини. Безперечно, що навички 
по гігієні ротової порожнини повинні закріплю-
ватися при участі не лише лікарів-стоматологів, 
але й батьків, вчителів, рекламних засобів. Ме-
дична грамотність та активність сім’ ї  (батьків) 
відіграє велику роль у свідомому формуванні 
здорового способу життя [5]. Проте, ведуча роль 
в цьому процесі належить лікарю-стоматологу – 
фахівцеві, котрий може не лише навчити прави-

льному догляду за ротовою порожниною, а й по-
рекомендувати ті засоби гігієни, які є адекватни-
ми для даного пацієнта відповідно до його стану 
здоров’я ротової порожнини.    

Немаловажна роль також відводиться по-
стійному контролю за якістю гігієни ротової по-
рожнини, який свідчить про результат роботи 
виховної, медичної та рекламної ланок профілак-
тичної програми. 
Мета дослідження. Провести оцінку гігіє-

нічного стану ротової порожнини  у дітей 5-16 
років для моніторингу рівня гігієни порожнини 
рота при впровадженні індивідуальної програми 
профілактики. 
Матеріал і методи дослідження. З  метою ви-

значення якості догляду за ротовою порожниною 
нами було проведено оцінку стану гігієни ротової 
порожнини  у 1301 дитини 5-16-річного віку. З них: 
677 (52,04%) - дівчаток та 624 (47,96 %) - хлопчики.  

Результати обстеження вносили в карту епі-
деміологічного обстеження, згідно рекомендацій 
ВООЗ. Гігієнічний стан ротової порожнини ви-
значали за допомогою гігієнічного індексу  
Ю. А. Федорова, В. В. Володкіної (1971), за 
п’ятибальною системою і виражали у балах. [7], 
гігієнічних індексів Silness-Loe та Green-
Vermillion. Результати опрацьовані статистично з 
використанням критерію Стьюдента та рангово-
го коефіцієнту кореляції Спірмена [4]. 
Результати обстеження. Аналіз якісного 

показника індексу Федорова-Володкіної показав, 
що серед усіх обстежених у 45,12±1,38 % дітей 
гігієна ротової порожнини була доброю (рис. 1). 
Із задовільним та незадовільним станом гігієни 
порожнини рота було виявлено, в середньому, 
21,91±1,15 % та 13,30±0,94 % осіб. Поганий та 
дуже поганий гігієнічний стани порожнини рота 
мали відповідно 11,22±0,88 % та 8,45±0,77 % об-
стежених дітей. Як видно з отриманих даних, по-
ряд з тим, що більша половина дітей, які були об-
стежені, чистили зуби добре та задовільно, велика 
частка дітей не володіє достатніми практичними 
навичками по догляду за порожниною рота. 
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Рис. 1 Якісний показник гігієни порожнини рота у 
обстежених дітей. 

 

Провівши порівняння даного показника в за-
лежності від статі (рис. 2) встановлено, що дівча-
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ток з доброю гігієною виявлено достовірно бі-
льше (49,48±1,92 %), ніж хлопців (40,38±1,96 %), 
(р<0,001). Спостерігається тенденція до підви-
щення кількості хлопців, які погано та дуже по-

гано чистять зуби у порівнянні з дівчатами – 
12,98±1,35 % та 9,78±1,19 % проти 9,60±1,13 % 
та 7,24±0,99 %, (р1>0,05, р2>0,05). 
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Рис. 2. Якісний показник гігієни порожнини рота в залежності від статі. 
 

Таблиця 1 
 

Стан гігієни порожнини рота у дітей з віком 
 

Показники гігієнічних індексів 
Вік Федорова-

Володкіної 
Silness-Loe  Green-

Vermillion 
5 2,10±0,23 - - 
6 2,15±0,10 - - 
7 2,27±0,09 - 1,28±0,09 
8 2,38±0,08 - 0,92±0,07 
9 2,01±0,08 0,52±0,05 0,73±0,07 
10 2,01±0,09 0,70±0,06 0,89±0,07 
11 1,81±0,09 0,62±0,07 0,66±0,07 
12 1,76±0,08 0,65±0,06 0,63±0,06 
13 1,73±0,07 0,67±0,06 0,60±0,06 
14 1,72±0,08 0,67±0,06 0,68±0,07 
15 1,46±0,08 0,51±0,07 0,51±0,07 
16 1,57±0,07 0,55±0,06 0,67±0,06 

Загалом 1,91±0,10 0,61±0,06 0,76±0,07 

 
Аналіз результатів показав, що серед обсте-

жених, в середньому, індекс Федорова-
Володкіної становить 1,91±0,10 бала, що відпо-
відає задовільному рівню гігієни ротової порож-
нини (табл. 1). Розглядаючи  динаміку зміни да-
ного індексу у віковому аспекті, виявлено тенде-
нцію до його росту з 5-ти до 8-ми років з 
2,10±0,23 бала до 2,38±0,08 бала, (р>0,05), а до 
16-ти річного віку - достовірне зниження до 
1,57±0,07 бала, (р<0,001). 

Аналіз гігієнічного стану порожнини рота в 
залежності від статі дозволив констатувати той 
факт, що у хлопців за всіма трьома індексами се-
редні значення показників є вищими у порівнян-
ні із дівчатами (табл. 2). 
 

Таблиця 2 
 

Стан гігієни порожнини рота за віком і статтю 
 

Федорова-Володкіної Silness-Loe  Green-Vermillion 
Вік 

хлопці дівчата хлопці дівчата хлопці дівчата 
5 2,05±0,11 2,15±0,12 - - - - 
6 2,17±0,14 2,12±0,14 - - - - 
7 2,33±0,12 2,21±0,12 - - 1,42±0,12 1,17±0,12 
8 2,38±0,12 2,37±0,12 - - 0,90±0,11 0,94±0,10 
9 1,94±0,12 2,07±0,12 0,44±0,07 0,59±0,07 0,59±0,09 0,86±0,10 
10 2,02±0,12 1,99±0,10 0,71±0,07 0,68±0,10 0,78±0,09 1,04±0,12 
11 1,89±0,14 1,73±0,10 0,60±0,11 0,64±0,09 0,61±0,10 0,71±0,10 
12 1,83±0,14 1,72±0,09 0,77±0,11 0,57±0,07 0,70±0,11 0,59±0,08 
13 1,83±0,12 1,65±0,09 0,78±0,10 0,58±0,07 0,65±0,09 0,56±0,08 
14 1,87±0,13 1,59±0,11 0,77±0,10 0,58±0,08 0,76±0,11 0,62±0,09 
15 1,78±0,15 1,24±0,06 0,82±0,11 0,30±0,06 0,78±0,13 0,33±0,06 
16 1,88±0,11 1,29±0,07 0,76±0,10 0,35±0,06 0,94±0,10 0,42±0,07 

Загалом 1,99±0,13 1,84±0,10 0,71±0,10 0,54±0,08 0,81±0,11 0,72±0,09 
 



Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2011 88

Як засвідчує проведений аналіз, у всіх дітей 
від 5 до 16 років з віком достовірно (p<0,01) зме-
ншується індекс Федорова-Володкіної (коефіці-
єнт кореляції r= - 0,89). Дана динаміка прита-
манна як для хлопців (r = - 0,75 при p<0,01), так і 
для дівчаток (r= - 0,92 при p<0,01). 

Водночас, у хлопчиків віком від 9 до 16 ро-
ків індекс Silness-Loe з віком достовірно зростає 
(r = + 0,76 при p<0,01), а у дівчаток достовірно 
зменшується (r= - 0,80 при p<0,01).   

У всіх дітей від 7 до 16 років з віком досто-
вірно (p<0,01) зменшується індекс Green-
Vermillion (r= - 0,79). Однак дана динаміка більш 
притаманна для дівчаток (r= - 0,93 при p<0,01), 
ніж для хлопців (r = - 0,35 при p>0,05). 

У ході виконання наукової роботи нами було 
досліджено залежність поміж окремими гігієніч-
ними індексами ротової порожнини у дітей віком 
5-16 років в залежності від статі, що відображено 
в табл. 3-5. 

Таблиця 3 
 

Кореляційні взаємозв’язки поміж гігієнічними індексами ротової порожнини  
у дітей віком 5-16 років 

 

 Вік 
Індекс Федорова-

Володкіної 
Індекс Silness-Loe 

Індекс Green-
Vermillion 

Вік 1,00    

Індекс Федорова-Володкіної -0,89** 1,00   

Індекс Silness-Loe -0,22 0,38 1,00  

Індекс Green-Vermillion -0,79** 0,83** 0,44 1,00 

Пр им і т к а :  * - вірогідність коефіцієнта, p<0,05; 
  ** - вірогідність коефіцієнта, p<0,01. 

Таблиця 4 
 

Кореляційні взаємозв’язки поміж гігієнічними індексами ротової порожнини  
у хлопчиків віком 5-16 років 

 

 Вік 
Індекс Федорова-

Володкіної 
Індекс Silness-Loe 

Індекс Green-
Vermillion 

Вік 1,00    

Індекс Федорова-Володкіної -0,75** 1,00   

Індекс Silness-Loe 0,76** -0,54* 1,00  

Індекс Green-Vermillion -0,35 0,68* 0,61* 1,00 
 

Пр им і т к а :  * - вірогідність коефіцієнта, p<0,05 
  ** - вірогідність коефіцієнта, p<0,01 

Таблиця 5 
 

Кореляційні взаємозв’язки поміж гігієнічними індексами ротової порожнини  
у дівчаток віком 5-16 років 

 

 Вік 
Індекс Федорова-

Володкіної 
Індекс 

Silness-Loe 
Індекс Green-

Vermillion 

Вік 1,00    

Індекс Федорова-Володкіної -0,92** 1,00   

Індекс Silness-Loe -0,80** 0,87** 1,00  

Індекс Green-Vermillion -0,93** 0,92** 0,85** 1,00 
 

Пр им і т к а :  * - вірогідність коефіцієнта, p<0,05 
  ** - вірогідність коефіцієнта, p<0,01 
 

Аналіз даних таблиць 3-5 дозволяє ствер-
джувати, що у всіх дітей відбувається одночасне 
зниження значень гігієнічних індексів ротової 
порожнини. Дана тенденція більш притаманна 
для дівчаток (табл. 5), де поміж усіма показни-
ками спостерігається сильний прямий та досто-
вірний (p<0,01) кореляційний зв'язок. Проте, у 

хлопчиків є відмінним той факт, що із знижен-
ням індексу Федорова-Володкіної відбувається 
наростання індексу Silness-Loe (r = - 0,54 при 
p<0,05). 

На графіку (рис. 3) відображено, що із віком 
індекс Федорова-Володкіної зменшується. Вод-
ночас найвищі значення (2,2-2,4) індекс Федоро-



Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2011 89

ва-Володкіної спостерігаються при віці 6-8 років 
та середніх значеннях (0,8-1,1) Green-Vermillion. 
Найнижчі значення індексу Федорова-

Володкіної відмічаються у віці 9-14 років при 
високих значеннях (1,2-1,4) індексу Green-
Vermillion. 

 2,4 
 2,2 
 2 
 1,8 
 1,6 
 1,4

 
Рис. 3 Залежність поміж віком, індексами Федорова-Володкіної і Green-Vermillion у дітей міста Львова. 
 
Висновки. 1. Встановлено, що добра гігієна ро-

тової порожнини є у 45,12±1,38 % обстежених дітей, 
натомість погана та дуже погана - у 11,22±0,88 % та  
8,45±0,77 %, відповідно. Дівчаток з доброю гігієною 
виявлено достовірно більше (49,48±1,92 %), ніж 
хлопців (40,38±1,96 %), (р<0,001).  

2. Показник індексу Федорова-Володкиной, 
в середньому, складає 1,91±0,10 бала, що відпо-
відає задовільному рівню гігієни ротової порож-
нини. Виявлено тенденцію до його росту з 5-ти 
до 8-ми років з 2,10±0,23 бала до 2,38±0,08 бала, 
(р>0,05), а до 16-ти річного віку достовірне зни-
ження до 1,57±0,07 бала, (р<0,001). 

3. Індекс Silness-Loe, в середньому, у обсте-
жених дітей складає 0,61±0,06 бала. Найвищий 
показник виявлений у групі дітей 13-14-ти років і 
складає 0,67±0,06 бала. Індекс Green-Vermillion, 
в середньому, становить 0,76±0,07 бала. 

4. Отримані результати обстежень дітей до-
цільно використати для моніторингу рівня гігіє-
ни порожнини рота при впровадженні програми 
профілактики стоматологічних захворювань.  
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