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Проведены стоматологические осмотры и анонимное ан-

кетирование двух возрастных групп детей (12 и 15 лет) с 

использованием карт стоматологического статуса и во-

просников ВОЗ – 2013. Выявлено различия в субъективной 

оценке состояния зубов среди мальчиков и девочек. Среди 

мальчиков в два раза больший процент, по сравнению с де-

вочками “довольны” видом своих зубов. Более объективная 

самооценка состояния зубов выявлена у 15-летних детей. На 

основании индикаторов Д 3 и Д 4 можно выявить убеди-

тельное отношение детей к стоматологическому здоровью. 

Ключевые слова: индикаторы, стоматологическое здоро-

вье, оценка стоматологического здоровья. 

 

Е. В. Безвушко 
 

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького 
 

ОЦІНКА ІНФОРМАТИВНОСТІ РЯДУ 

ЄВРОПЕЙСЬКИХ ІНДИКАТОРІВ  

У СУБ'ЄКТИВНОМУ ВИЗНАЧЕННІ 
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Проведені стоматологічні огляди та анонімне анкетування 

двох вікових груп дітей (12 і 15 років) з використанням 

карт стоматологічного статусу та анкет ВООЗ -2013. 

Виявлено відмінності в суб’єктивній оцінці стану зубів се-

ред хлопчиків і дівчаток. Серед хлопчиків у два рази більший 

відсоток, у порівнянні з дівчатками "задоволені" виглядом 

своїх зубів. Більш об’єктивна самооцінка стану зубів вияв-

лена у 15 – річних дітей. На основі індикаторів Д 3 та Д 4 

можна впевнено виявити відношення дітей до стоматоло-

гічного здоров'я. 

Ключові слова: індикатори, стоматологічне здоров'я, оцін-

ка стоматологічного здоров'я. 
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ABSTRACT 

The range of indicators were proposed for evaluation of dental 

health, but they are not always fully informative for conclusions 

and planning of purposeful measures to be based on. Therefore, 

it rises the necessity to unify the evaluation criteria. 

Aim of study. The aim of this research is approbation of some 

European subjective indicators’ informativeness in evaluation of 

behavioral factors and their supposed relation to the dental sta-

tus and life quality of “key” school-age groups. 

Material and methods. Dental examination and anonymous 

questionnaire were made in two "key" age groups (12 and 15 

year-old) with 100 children in each. On examination of children 

it was recorded carious/filled/extracted permanent teeth, Green 

- Vermillion oral hygiene index and gum bleeding. Data on the 

subjective dental health assessment in schoolchildren were ob-

tained on the basis of the analysis of children’s responses for 

three interrelated questions: "How do you assess the state of 

your teeth?", "Are you satisfied with your teeth status?" (indica-

tor D 3) and "Do you avoid smiling or laughing because of the 

appearance of your teeth?"(indicator D 4). The questionnaire 

included several answers: "I do not know" or "I do not remem-

ber", "I am satisfied with appearance of teeth".  

Results. According to the results, 12-year-old boys and girls 

have approximately the same attitude to the state of their dental 

health and many of them simply do not know how to assess it - 

"good" or "bad" (indicator D 3). It was admitted by 14 % of 

boys and 16% girls. However, with age, self-assessment of den-

tal health significntly changes. Thus, only 4 % of 15-year-old 

boys and 9 % of girls doubted how to answer this question. 

Therefore, to evaluate the significance of subjective factors re-

lated to children’s self-assessment of dental health is possible 

only when questioning 15-year-olds. Although, sensible logic in 

answers of respondents in this age group is also insufficient, it 

was possible to identify several important tendences and differ-

ences between attitudes towards oral health of boys and girls. 

Thus, doubled percentage of boys (13 %) in comparison to girls 

(6 %) assessed the state of their teeth as "excellent". According-

ly, almost all interviewed boys (70 %) were "satisfied" with their 

teeth, while, less than half of girls (40 %) were refered to the 

"satisfied" group. Consequently, subjective indicators allowed 

us to identify more critical girls’ attitude to the teeth, although it 

is about the same as boys. Confirmation of the validity of this 

conclusion was obtained in the analysis of indicator D 4: a 

much higher percentage of girls (17 %) than boys (4 %) avoid 

smiling and laughing because of the appearance of their teeth. It 

was revealed that the 12-year-olds of both sexes "are not able" 

to assess their dental health approximately to the same extent. 

But quite a large percentage (8 – 9 %) of children in this age 

noted in the survey that they avoid laughing or smiling because 

of the appearance of their teeth. Three years later, at the age of 

15, treatment of the problem varies considerably. The number of 

girls, that avoid smiling, increases twice up to 17%, but the pro-

portion of boys, who are shy to laugh or smile, decreases twice, 

but in the opposite direction – to 4 %. 

Conclusions. 1. Based on the studied indicators D 3 and D 4, 

the differences in the subjective assessment of the condition of 

teeth in boys and girls can be determined convincingly enough, 

and, hence, their different attitudes towards oral health and pre-

vention activities.  

2. The use of subjective indicators and dental status of school-

age children will help to identify problems in the organization of 

medical and preventive care for children and to work out effec-

tive preventive measures. 

Key words: indicators, dental health, assessment of dental 

health. 

 

 

Общеизвестно, что кроме главных этиологиче-

ских факторов, таких как дефицит фтора, микробный 
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зубной налет, частое употребление углеводистой пи-

щи, в возникновении кариеса зубов и болезней перио-

донта большую роль играют неблагоприятные факто-

ры окружающей среды [1;2;3;4], общее состояние ор-

ганизма [9], социальные и поведенческие факторы [5, 

6, 10, 11]. Если поступление фторидов в организм, 

или степень накопления налета на зубах можно изме-

рить, то оценка влияния других факторов риска, осо-

бенно, образа жизни, представляет определенные 

сложности и доказательность полученных данных не-

редко недостаточная. 

Нами накоплен многолетний опыт исследований 

проблем кариеса зубов и болезней периодонта у де-

тей, включая описательную, аналитическую и экспе-

риментально-аналитическую эпидемиологию, а также 

обоснование, реализацию и мониторинг программ 

профилактики основных стоматологических заболе-

ваний на коммунальном и индивидуальном уровнях 

среди детского населения. При исследовании факто-

ров риска возникновения кариеса зубов у детей выяв-

лены неудовлетворительный уровень образователь-

ных знаний по гигиене рта [5]. Только 48 % 12-15-

летних школьников г. Львова и Львовской области 

соблюдают рекомендованный режим чистки зубов два 

раза в день; 6% детей этих возрастных групп соблю-

дают гигиену рта нерегулярно, а примерно один 

школьник из 100 сверстников во Львовской области 

вообще не чистит зубы. При анализе данных анкети-

рования детей школьного возраста нередко возникает 

вопрос: «являются ли субъективные методы оценки 

факторов риска стоматологического здоровья доста-

точно информативными для выводов об имеющихся 

проблемах и обоснования планирования целенаправ-

ленных мероприятий?». Некоторые аспекты самооце-

нок легко проверить, например, регулярно ли ребенок 

чистит зубы. Другие – трудно, или вовсе невозможно, 

например, кто и когда учил анкетируемого 15-летнего 

подростка правилам ухода за полостью рта или необ-

ходимости регулярного посещения врача-стоматолога 

для профилактических осмотров. 

Следует заметить, что отмеченные выше пробле-

мы мониторинга стоматологического здоровья детей, 

одинаково актуальны для всех исследователей. Пото-

му возникает необходимость унификации критериев 

оценки стоматологического здоровья. В 2005 году ра-

бочей группой экспертов стоматологии из 20 стран, 

под эгидой Директората по здравоохранению и охра-

ны прав потребителей при Европейской Комиссии, 

были предложены 40 (из 600 рассмотренных) сущест-

венных индикаторов для оценки стоматологического 

здоровья населения стран Европы [12]. Апробация 

ряда Европейских индикаторов в 8 местностях 5 стран 

СНГ показала их достаточно хорошую информатив-

ность и специфичность [7, 8]. Однако в этих работах 

не уделено достаточного внимания наиболее сущест-

венным субъективным индикаторам стоматологиче-

ского здоровья и возможным различиям в их инфор-

мативности для разного пола и возрастных групп де-

тей. 

Цель настоящего исследования. Апробация ин-

формативности ряда Европейских субъективных ин-

дикаторов в оценке факторов поведенческого харак-

тера и их возможного отношения к стоматологиче-

скому здоровью и качеству жизни ключевых возрас-

тных групп школьников. 

Материал и методы исследования. Стоматоло-

гические осмотры и анонимное анкетирование двух 

«ключевых» возрастных групп (12 и 15 лет по 100 де-

тей) проведены клинически калиброванными детски-

ми врачами-стоматологами в  школах г. Львова в 

стандартных условиях с использованием карт стома-

тологического статуса и вопросников ВОЗ-2013. Для 

исследования были выбраны школы, в которых име-

ется опыт многолетней профилактической работы 

среди детей. При осмотре детей регистрировали КПУ 

постоянных зубов, индекс гигиены рта Грина – Вер-

миллиона (OHI-S) и кровоточивость десен. Данные о 

субъективной оценке стоматологического здоровья 

школьников получены на основании анализа ответов 

анкетируемых детей на три взаимосвязанных между 

собою вопроса: «Как Вы оцениваете состояние своих 

зубов?»; «Довольны ли Вы видом своих зубов?» (инди-

катор D 3) и «Избегаете ли Вы улыбки, или смеха из-

за внешнего вида Ваших зубов?»(индикатор D 4). В 

анкете было несколько вариантов ответов включая: 

“не знаю” или “не помню”, “довольны внешним ви-

дом своих зубов” и др. Анализ полученных данных 

проведен путем вычисления средних величин индек-

сов стоматологического статуса, процентного отно-

шения ответов на поставленные вопросы и определе-

ния возможных интерактивных взаимосвязей изучае-

мых поведенческих факторов и данных субъективных 

оценок стоматологического здоровья детей. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Результаты показали, что 12 – летние мальчики и де-

вочки примерно одинаково относятся к состоянию 

своего стоматологического здоровья и попросту мно-

гие из них не знают, как его оценить – «хорошо», или 

«плохо» (индикатор D 3). В этом «признались» 14 % 

мальчиков и 16 % опрошенных девочек. Однако, с 

возрастом, самооценка состояния зубов существенно 

меняется. Так, в 15 лет, только 4 % мальчиков и 9% 

девочек оказались в числе сомневающихся как пра-

вильно ответить на предложенный вопрос (рис. 1). 

Большое количество «незнающих» девочек также ло-

гична, возможно, в связи с их более критическим от-

ношением к состоянию зубов. 

 

 
 

Рис. 1. Субъективная оценка состояния зубов – «не знаю» - 

школьниками 12-15 лет (индикатор D 3) г. Львова. Май 

2013 г. 
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Таким образом, оценивать значимость субъек-

тивных индикаторов, относящихся к самооценке 

детьми своего стоматологического здоровья, возмож-

но только при анкетировании 15-летних школьников. 

Обобщенные данные этого фрагмента наших иссле-

дований проиллюстрированы на рис. 2 и 3. Хотя 

стройной логики в ответах анкетируемых этой воз-

растной группы также недостаточно, удалось опреде-

лить ряд важных тенденций и различий между отно-

шением к стоматологическому здоровью мальчиков и 

девочек. Так, в два раза больший процент мальчиков 

(13 %) по сравнению с девочками (6 %) оценили со-

стояние своих зубов на «отлично». Соответственно 

почти все опрошенные мальчики (70 %) были «до-

вольны» видом своих зубов, в то время, как меньше 

половины девочек (40 %) оказались в группе «до-

вольных». В этой связи важно заметить, что объек-

тивный стоматологический статус 15-летних школь-

ников обоих полов отличается незначительно и не 

всегда однозначно. Следовательно, субъективные  

индикаторы позволили нам выявить более критиче-

ское отношение девочек к состоянию зубов, хотя оно 

примерно такое же, как и у мальчиков.  Подтвержде-

ние правомерности данного вывода получено при 

анализе индикатора D 4: значительно больший про-

цент девочек (17 %), по сравнению с мальчиками  

(4 %) избегают улыбаться и смеяться из-за внешнего 

вида их зубов (рис. 3).  
 

 
 

Рис. 2. Процент 15-летних школьников оценивших стомато-

логическое здоровье на «отлично» и «довольных» видом 

своих зубов (индикатор D 3). г. Львов, Май 2013 г. 
 

 

 
 

Рис. 3. Количество 15-летних подростков «довольных со-

стоянием зубов» (индикатор D 3), однако, «избегающих 

улыбаться» из-за их плохого вида (индикатор D 4). Львов, 

Май 2013 г. 

 

Как уже было отмечено выше, 12-летние дети 

обоих полов примерно одинаково «не умеют» оцени-

вать свое стоматологическое здоровье. Но довольно 

большой процент (8 – 9 %) детей этого возраста отме-

тили в анкетах, что они избегают смеха или улыбки 

из-за вида своих зубов. Через три года, в возрасте 15 

лет, отношение к проблеме существенно меняется. 

Число девочек, избегающих улыбок,  увеличивается в 

два раза, до 17 % и ровно в два раза, только в другую 

сторону – до 4 %, уменьшается пропорция мальчиков 

стесняющихся смеяться, или улыбаться (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Количество мальчиков и девочек 12-15 лет, избе-

гающих улыбки, или смеха из-за вида своих зубов (индика-

тор D4). 

 

Выводы. 1. На основании изученных индикато-

ров D 3 и D 4, можно достаточно убедительно вы-

явить различия в субъективной оценке состояния зу-

бов мальчиков и девочек, а значит и их разное отно-

шение к стоматологическому здоровью и профилак-

тическим мероприятиям.  

2. Использование субъективных индикаторов и 

стоматологического статуса детей школьного возрас-

та позволит выявить проблемы в организации лечеб-

но-профилактической помощи детям и разработать 

эффективные профилактические мероприятия. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

НА УРОВЕНЬ БИОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ 

ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА В СЛЮНЕ ДЕТЕЙ 

С РАЗНЫМ ТИПОМ ШКОЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ 

 
Обследовано 40 детей, обучающихся по общеобразователь-

ной либо по коллегиальной (более сложной) программе. Изу-

чено влияние на биохимические маркеры в слюне воспаления, 

дисбиоза, иммунитета и антиоксидантной системы ком-

плекса мероприятий, включающих гигиену полости рта, 

зубной эликсир «Виноградный» и препарат «Квертулин», 

содержащий кверцетин, инулин и цитрат кальция. Уста-

новлено снижение воспаления и степени дисбиоза в полости 

рта, более выраженное у детей, обучающихся по общеоб-

разовательной программе. 

Ключевые слова: дети, слюна, программа обучения, воспа-

ление, дисбиоз, профилактика. 
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ  

НА РІВЕНЬ БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ 

ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗА В СЛИНІ ДІТЕЙ  

З РІЗНИМ ТИПОМ ШКІЛЬНОГО НАВЧАННЯ 

 
Обстежено 40 дітей, які навчаються за загальноосвітньою 

або колегіальною (більш складною) програмою. Вивчено 

вплив на біохімічні маркери запалення, дисбіозу, імунітету 

та антиоксидантної системи комплексу заходів, які вклю-

чають гігієну порожнини рота, зубний еліксир «Виноград-

ний» і препарат «Квертулін», який містить кверцетин, іну-

лін і цитрат кальцію. Встановлено зниження запалення і 

ступеня дисбіозу в порожнині рота, більш виражене у ді-

тей, які навчаються за загальноосвітньою програмою. 

Ключові слова: діти, слина, програма навчання, запалення, 

дисбіоз, профілактика. 
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THE INFLUENCE OF THE COMPLEX 

PREVENTION UPON THE LEVEL  

OF BIOCHEMICAL MARKERS  

OF INFLAMMATION AND DYSBIOSIS  

IN SALIVA OF PUPILS WITH DIFFERENT TYPES 

OF SCHOOLING 
 

ABSTRACT 

As proved before by the authors, the teaching by collegial pro-

gram, as children growing older, results in the reduction of the 

level of protective enzymes (lysozyme and catalase), that can be 

the reason of the development not only stomatological diseases 

but also general ones. The aim of the investigation is the deter-

mination of therapeutic and preventive effect of the complex of 

preparations and procedures upon the state of the markers of in-

flammation, dysbiosis and the systems of prevention in saliva of 

pupils, undergoing different types of schooling.  

The studies were held with 40 pupils at the age of 9-16. The 

complex of therapeutic and preventive measures included: the 

professional tooth brushing; the sanitation of oral cavity;  
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