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Изучена информативность Европейских индикаторов  стоматологического здоровья в выявлении 
факторов риска у детей школьного возраста при различных уровнях интенсивности кариеса зубов в 
трех местностях трех стран. В аналитической эпидемиологии использовали систему EGOHID-2005. 
Стоматологическое исследование и анкетирование 12-15-летних школьников по сто и более человек 
в каждой возрастной группе проведены в городах Львове, Минске и Тбилиси. Процент здоровых 12-
летних детей варьировал от 15% до 38%; средний КПУ – от 1.6 до 2.8. Основными факторами, воз-
можно определяющими разную интенсивность кариозной болезни, были различия в соблюдении деть-
ми рекомендованного режима чистки зубов и в использовании фторсодержащих зубных паст. Система 
Европейских индикаторов стоматологического здоровья EGOHID достаточно информативна в выяв-
лении факторов, снижающих эффективность коммунальных программ профилактики основных сто-
матологических заболеваний среди детей школьного возраста. 
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Данное исследование является фрагментом плановой НИР "Стоматологическая заболеваемость детей с учетом эколого-
социальных факторов риска и обоснование дифференцированных методов лечения и профилактики" № гос. регистрации 
0110U002147. 

В результате реализации Национальных 
программ профилактики в Беларуси, Грузии и 
Украине за последние  25 лет удалось значи-
тельно, на 30-40% уменьшить интенсивность  
кариозной болезни среди детей школьного 
возраста [1, 3, 11], однако достигнутый уровень 
КПУ постоянных зубов у детей ключевой воз-
растной группы 12 лет в два и более раз выше, 
чем в большинстве стран Западной Европы [6]. 
Это указывает на необходимость оптимизации 
программ профилактики на основе идентифи-
кации факторов риска, оценки эффективности 
используемых и новых современных методов. 
В 2005 году Европейской комиссией по здра-
воохранению разработана новая система мо-
ниторинга стоматологического здоровья и ка-
чества стоматологической помощи населению 
– EGOHID («Разработка европейских глобаль-
ных индикаторов стоматологического здоро-
вья»), которая показала высокую информатив-
ность и специфичность в выявлении поведен-
ческих, социальных, природных, организаци-
онных факторов во взаимосвязи с данными 
стоматологического статуса населения [2, 3]. 
Представляется перспективным использовать 
новую систему EGOHID, после ее апробации в 
реальных условиях нескольких стран, для мо-
ниторинга эффективности и возможной опти-
мизации Программы первичной профилактики 
стоматологических заболеваний среди детско-
го населения.  

Цель исследования 
Определение информативности Европей-

ских индикаторов  стоматологического здоро-

вья в выявлении факторов, влияющих на со-
стояние зубов и периодонта в местностях с 
различными уровнями интенсивности кариеса 
зубов у детей школьного возраста и разными 
системами стоматологической помощи насе-
лению. 

Объект и методы исследования 
В настоящем исследовании использовалась 

оценочная система уровня стоматологического 
здоровья и качества стоматологической помо-
щи EGOHID-2005 – Европейские индикаторы 
стоматологического здоровья [7]. Стоматоло-
гические осмотры двух «ключевых» возрас-
тных групп, 12 и 15 лет, и анонимное анкети-
рование 15-летних школьников проведены 
клинически калиброванными врачами-
стоматологами в  школах городов Львова, 
Минска и Тбилиси по 100 и более детей в каж-
дой возрастной группе в стандартных условиях 
с использованием карт и вопросников Всемир-
ной организации здравоохранения. Для иссле-
дования выбраны  школы, в которых было по-
лучено согласие администрации и родителей 
школьников. При осмотре детей регистрирова-
ли КПУ постоянных зубов, индекс гигиены рта 
Грина – Вермиллиона (OHI-S) и кровоточи-
вость десен по методике ВОЗ. Модифициро-
ванный анонимный вопросник ВОЗ-2013 со-
держал 10 вопросов с несколькими варианта-
ми ответов, включая: «не знаю», или «не пом-
ню». В кратком изложении, в нем были сле-
дующие вопросы:  субъективная оценка со-
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стояния и внешнего вида своих зубов; случаи 
зубной боли; посещение врача-стоматолога и 
повод; частота чистки зубов и название зубной 
пасты; употребление сладких продуктов и све-
жих фруктов. Анализ полученных данных про-
веден путем вычисления средних величин ин-
дексов стоматологического статуса, процент-
ного отношения ответов на поставленные во-
просы и определения возможных взаимосвя-
зей поведенческих факторов с состоянием зу-
бов и десен, а также приемлемости 
Eвропейских индикаторов для оценки стомато-
логического здоровья детей в условиях суще-
ствующих систем стоматологической помощи 
детскому населению. 

Результаты исследований и их обсуждение 
Мета-анализ имеющихся данных описа-

тельной эпидемиологии и результаты наших 
исследований позволили проследить динамику 
интенсивности кариеса зубов у детей, которая 
наилучшим образом может характеризовать 
медицинскую эффективность программ про-
филактики. На рис. 1 приведены ретроспек-
тивные и современные данные  среднего КПУ 
постоянных зубов 12-летних детей во Львове, 
Минске и Тбилиси за последние 28 лет наблю-
дений. Согласно долгосрочным наблюдениям, 
интенсивность кариеса зубов 12-летних детей  
во Львове уменьшилась на 35% (с КПУ 4.3 в 
1986 г. до 2.8 в 2013 г.); в Минске – на 46% (с 
КПУ 3.0 в 1986 г. до 1.6 в 2013 г.; в Тбилиси на 
17% ( с КПУ 2.4 в 1986 г. до 2.0 в 2012 г.). Не-
сомненно, такая динамика заболеваемости де-
тей кариесом объясняется успешной реализа-
цией программ профилактики в этих местно-
стях. Однако, как уже было отмечено выше, 
возможности дальнейшего снижения кариеса у 
детей еще не исчерпаны, поэтому, с помощью 
субъективных индикаторов необходимо вы-
явить причины недостаточной медицинской 

эффективности программ профилактики.   

 

Рис.  1. Динамика интенсивности кариеса постоянных 
зубов 12 – летних детей во Львове, Минске и Тбилиси за 

период 1986 - 2013 г. Источник за 1986 г.: по Львову – 
Скляр В.Е. и соавт. [5], по Минску [5]; по Тбилиси–  Шиш-

ниашвили Т.Э. [5]. 

В табл. 1 обобщены данные стоматологи-
ческого статуса двух «ключевых» возрастных 
групп детей 12 и 15 лет, по критериям, которые 
включены в список наиболее существенных 
Европейских индикаторов стоматологического 
здоровья по системе EGOHID-2005. Процент 
здоровых (не имеющих кариозных зубов)  12 – 
летних детей варьировал от 15% в Тбилиси до 
38% в Минске и, соответственно, у этих детей 
были разные уровни интенсивности кариеса 
постоянных зубов: 1.6 КПУ в Минске, 2.04 в 
Тбилиси и 2.8 – во Львове. В исследованных 
местностях наблюдались большие различия 
значимости индикаторов, таких как «пропорция 
нелеченого кариеса зубов» и «количество уда-
ленных постоянных зубов на 1000 детей», ко-
торые указывают  на своевременность лече-
ния неосложненных форм кариеса при условии 
плановых систематических профилактических 
осмотров школьников. 

Таблица 1 
Обобщенные данные стоматологического статуса 12– летних детей в гг. Львове, Минске и Тбилиси 

Индикаторы Львов Тбилиси Минск 
Процент здоровых детей 24 15 38 
Индекс гигиены рта – OHI-S 0.6  1 
Кровоточивость десен (%) 21  14 
Средний КПУ зубов 2.8 2.04 1.6 
Нелеченый кариес (компонент «К» и % из КПУ) 1.4 (50%) 1.66 (81%) 0.3 (19%) 
Удаленные постоянные зубы («У») 0.01 0.08 0.004 
Среднее количество удаленных постоянных зубов на 1000 детей 10 80 4 
Нуждаемость в профилактике  и/или лечении (%) 55 85 69 
Нуждаемость в неотложном лечении(%) 2  2 

 

Согласно рекомендациям ВОЗ, не должно 
быть удалений постоянных зубов у детей до 18 
лет. Минимальная нуждаемость в лечении де-
тей (55%) была во Львове, что соответствует 
ежегодному инкременту кариеса и регулярной 
санации школьников.  Также информативным 
является индикатор «нуждаемость в неотлож-
ном лечении», который определен на уровне 
2% от числа осмотренных детей во Львове и 

Минске. Возможно, эти данные  указывают на 
происхождение  сравнительно большой про-
порции детей испытавших зубную боль (инди-
катор D2 по системе EGOHID) в этих местно-
стях: 40-50% опрошенных школьников.  

Основные результаты анонимного анкети-
рования 15-летних школьников  обобщены в 
таблице 2. Важно было проанализировать 
субъективные индикаторы стоматологического 
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здоровья детей, сопоставляя их с данными 
стоматологического статуса. Оценивая пове-
денческие привычки детей, можно достаточно 
определенно обозначить, что все относящееся 
к факторам риска возникновения стоматологи-
ческих заболеваний относится к негативу. Так, 
критическое накопление микробного налета на 
зубах возможно предотвратить регулярной чи-
сткой зубов и, соответственно, все дети долж-
ны соблюдать эту общепринятую рекоменда-
цию. Согласно полученным данным анкетиро-

вания, только 58-65% 15-летних подростков в 
исследованных школах практикуют ежеднев-
ную 2-разовую чистку зубов. Это может указы-
вать, что в целом, на коммунальном уровне, 
т.е. среди большой пропорции детей сущест-
вует проблема несоблюдения рекомендован-
ного режима гигиены рта, что определенно  
способствует возникновению стоматологиче-
ских заболеваний, как показывают данные 
стоматологического статуса.  

Таблица 2  
Субъективные индикаторы стоматологического здоровья  

15-летних подростков в гг. Львове, Минске (2013 г.) и Тбилиси (2015 г.) 
Индикаторы Львов Минск Тбилиси 
Детерминанты (%) 
А1 – Регулярно чистят зубы           2 раза в день 58 65 59 
А2 – Используют для чистки зубов фторсодержащие пасты 23 75 21 
В1 -Ежедневно употребляют сладкиепродукты 47 49 57 
Процесс (%) 
В5 - В течение года обратились к стоматологу самостоятельно, или по вы-
зову для осмотра  51 85 49 

Обратились по поводу зубной боли  26 7 23 
Результат (%) 
D5 - Оценили состояние своих зубов как «отличное», или «хорошее»  60 61 53 
D3 -Довольны видом своих зубов  
 55 61 57 

D4 - Избегают улыбаться из-за вида своих зубов  11 12 6 
D2 - В течение года испытали зубную боль 50 40 51 
Пропускали уроки из-за зубной боли 6 6 9 
 

 

Как известно, самым эффективным средст-
вом первичной профилактики кариеса зубов 
являются фториды при условии их системного 
поступления в организм, или локального нане-
сения на зубы. Наиболее практичный метод 
местной фторпрофилактики кариеса – достав-
ка фторидов к зубам при их чистке фторсо-
держащими зубными пастами (WHO, 1994) 
[13]. Однако, всего лишь 21-23% подростков во 
Львове и  Тбилиси, из числа анкетированных 
школьников, используют для чистки зубов пас-
ты содержащие фториды.    Многие школьники 
не знали, какие зубные пасты они используют, 
что также является негативным фактором. 
Очевидно, что 15-летние школьники были не-
достаточно информированы о правильном вы-
боре средств гигиены рта для профилактики 
кариеса зубов. Индикатор В1 – ежедневное 
употребление сладких продуктов также можно 
отнести к  очевидному фактору риска возник-
новения кариеса зубов которому подвержены 
от 47% до 57% школьников (табл. 2). Для 
сравнения, в Дании, где, как известно, кариес 
зубов у детей становится редкостью, только 
8% школьников 7-15 лет употребляют сладкие 
напитки [12]. 

Наглядно и убедительно, значимость субъ-
ективных индикаторов,   относящиеся к «про-
цессу» оказания стоматологической помощи 
детям и «результату», можно оценивать пу-
тем сравнения полученных в настоящей рабо-
те данных с аналогичными критериями, ис-

пользуемыми в странах Европейского Союза. 
При этом, возможный негативный эффект фак-
торов риска следует оценивать в комплексе с 
другими факторами. Например, в Минске, так-
же как и во Львове и Тбилиси, выявлен срав-
нительно большой процент «сладкоежек», ес-
ли сопоставить с данными в странах ЕС: 15-
20%[8], однако КПУ зубов у детей Минска 
меньше, чем во Львове, возможно за счет 
большего процента детей, использующих 
фторсодержащие зубные пасты (75% против 
23%). На рисунках 2, 3, 4 проиллюстрированы 
три индикатора (A1, D2, D4), относящиеся к 
основным составляющим предложенной сис-
темы мониторинга стоматологического здоро-
вья детского населения: «детерминантам», 
«процессу» и «результату». 

Сравнивая полученные нами данные о ряде 
субъективных индикаторов стоматологического 
здоровья  подростков в исследованных мест-
ностях с аналогичной возрастной группой де-
тей в странах ЕС, можно сделать вывод, что 
метод анкетирования достаточно информати-
вен и специфичен, и может указывать на 
имеющиеся резервы в системе лечебно-
профилактической стоматологической помощи 
детскому населению, если проанализировать 
наши наблюдения по индикаторам с извест-
ными данными о большем проценте здоровых 
детей и низкой интенсивности кариеса зубов у 
детей большинства стран Западной Европы. 
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Рис. 2. Процент 15 – летних школьников, практикующих рекомендованный режим чистки зубов 2 раза в день  

(Индикатор А1).   Данные по Швейцарии: Maes L. et al., 2006 [9]. 

 

 
Рис. 3. Пропорция 15 – летних школьников, которые в течение  

последних 12 месяцев испытали зубную боль (Индикатор D2). Данные по ЕС [8,10]. 

 

 
Рис. 4. Пропорция 15 – летних школьников, испытавших неудобства  

в общении из-за вида своих зубов (Индикатор D4). Данные по ЕС [8,10]. 

Таким образом, можно отметить высокую 
специфичность и информативность изученных 
нами индикаторов стоматологического здоро-
вья, предложенных ВОЗ и Еврокомиссией по 
здравоохранению для стран Европы.  

Выводы 
В городах Львове, Минске и Тбилиси, с раз-

личными системами стоматологической помо-
щи населению, изучена информативность  Ев-
ропейских индикаторов стоматологического 
здоровья (EGOHID-2005) двух ключевых групп 
детей школьного возраста в оценке поведен-
ческих факторов риска возникновения кариеса 
зубов и болезней периодонта, а также  в опре-

делении ряда критериев относящихся к каче-
ству стоматологической помощи детскому на-
селению. Европейские индикаторы стоматоло-
гического здоровья могут быть использованы в 
системе здравоохранения для мониторинга 
медицинской эффективности первичной про-
филактики основных стоматологических забо-
леваний, они позволяют делать сравнитель-
ную оценку показателей в разных местностях и 
странах и могут способствовать унификации и 
объективизации информационной системы в 
стоматологии, что открывает возможность 
применения положительного международного 
опыта для улучшения качества стоматологиче-
ской помощи населению и сохранения здоро-
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вья детей. Результаты настоящей работы 
обосновывают необходимость обязательной 
оценки ряда поведенческих привычек детей, 
таких как соблюдение рекомендованного ре-
жима чистки зубов 2 раза в день, использова-
ние фторсодержащих зубных паст, ограниче-
ние частоты употребления сладких пищевых 
продуктов. 

Перспективы дальнейших исследований 
В перспективе планируется использование 

Европейских индикаторов при планировании но-
вых и оптимизации действующих программ пер-
вичной профилактик основных стоматологиче-
ских заболеваний среди детского населения. 
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Реферат 
ПОРІВНЯЛЬНІ ДАНІ ЄВРОПЕЙСЬКИХ ІНДИКАТОРІВ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ В ВИБРАНИХ 
МІСТАХ БІЛОРУСІЇ, ГРУЗІЇ ТА УКРАЇНИ 
Смоляр Н.І., Безвушко Е.В., Маргвелашвілі М., Маргвелашвілі В., Гігінейшвілі Е., Каландадзе М., Леуc П.А. 
Ключові слова: аналітична епідеміологія, Європейські індикатори стоматологічного здоров'я, поширеність карієсу зубів у дітей, 
поведінкові звички, оцінка програм профілактики. 

Вивчено інформативність Європейських індикаторів стоматологічного здоров'я у виявленні 
факторів ризику в дітей шкільного віку при різних рівнях інтенсивності карієсу зубів у трьох 
місцевостях трьох країн. В аналітичній епідеміології використовували систему EGOHID-2005. 
Стоматологічне дослідження та анкетування 12-15-річних школярів по сто і більше осіб у кожній 
віковій групі проведені у містах Львові, Мінську та Тбілісі. Відсоток здорових 12-річних дітей варіював 
від 15% до 38%; середній КПУ - від 1.6 до 2.8. Основними факторами, можливо визначаючими різну 
інтенсивність каріозної хвороби, були відмінності в дотриманні дітьми рекомендованого режиму чи-
щення зубів і у використанні  фторовміснихзубних паст. Система Європейських індикаторів 
стоматологічного здоров'я EGOHID досить інформативна у виявленні чинників, що знижують 
ефективність комунальних программ профілактики основних стоматологічних захворювань серед 
дітей шкільного віку. 
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Summary 
COMPARATIVE DATA OF THE EUROPEAN ORAL HEALTH PARAMETERS AMONG SCHOOL CHILDREN IN SOME CITIES OF 
BELARUS, GEORGIA AND UKRAINE 
Smoljar N. I., Bezvushko E. V., Margvelashvili М., Margvelashvili V., Gigineishvili E., Kalanadze M., Leous P. A. 
Key words: analytical dental epidemiology, European oral health parameters, prevalence of dental   caries, behavioural habits of 
schoolchildren, quality of dental care.  

An objective of this study was to evaluate the European oral health parameters in order to find out various 
risk factors for schoolchildren with different severity of dental caries living in different post-soviet countries. 
The analytical dental epidemiology statistics was carried out by using the EGOHID-2005 system. Oral health 
status and behavioural habits were assessed in 12-15-year-old school children organized into groups about 
100 persons in each in such cities as Lvov, Minsk and Tbilisi. Percentage of caries-free 12-year-old children 
varied in different cites from 15% to 38%; mean DMFT ranges from 1.6 to 2.8. The major risk factors which 
could have negative effect on oral health were poor oral hygiene, use of fluoride-free toothpastes and exces-
sive sugar-rich food. 

УДК 616.248-053.4/.5-07:616.316-008.8-092.19-07. 
Смоляр Н.І., Лещук С. Є., Панас М. А. 
ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ЛІЗОЦИМУ ТА СЕКРЕТОРНОГО ІМУНОГЛОБУЛІНУ 
(SІGA) У РОТОВІЙ РІДИНІ ДІТЕЙ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 
Львіський національний медичний університет імені Данила Галицького 

При дослідженні рівня лізоциму та секреторного імуноглобуліну в ротовій рідині у дітей з бронхіа-
льною астмою встановлено, що рівень лізоциму в ротовій рідині дітей з бронхіальною астмою, в 
середньому, був в 2 рази нижчим, ніж у дітей контрольної групи (1,39±0,07 мкг/мл проти 3,06±0,18 
мкг/мл) (р<0,001). Вміст sIgA у ротовій рідині у дітей з бронхіальною астмою, в середньому стано-
вив 0,066±0,014 г/л, натомість у дітей контрольної його вміст був майже вдвічі вищим 0,131±0,019 
г/л (р>0,001) 
Ключові слова: лізоцим, секреторний імуноглобулін, діти з бронхіальною астмою. 
Дане дослідження є фрагментом планової НДР «Стоматологічна захворюваність дітей з урахуванням еколого-соціальних 
чинників ризику та обґрунтування диференційованих методів лікування та профілактики», № держ. реєстрації 
0110U002147. 

Вступ 
Відомо, що розвиток будь-яких патологічних 

змін ротової порожнини супроводжується реа-
кцією різноманітних ланок її захисту, однією з 
яких є ротова рідина. Завдяки присутності фак-
торів гуморального і клітинного захисту ротова 
рідина має виражену антибактеріальну і проти-
вірусну дію.  

Одним з важливих чинників місцевого імуні-
тету є лізоцим. Лізоцим (муромідаза) – муколі-
тичний фермент, що перешкоджає проникнен-
ню антигенів у внутрішнє середовище організ-
му, стимулює фагоцитоз, підсилює кооперати-
вні функції Т-субпопуляції лімфоцитів та бакте-
ріологічні властивості секреторного імуногло-
буліну класу A. Досить висока концентрація лі-
зоциму в ротовій рідині стабілізує порушені клі-
тинні мембрани нейтрофілів, що значно змен-
шує «імунне» запалення.  

В імунітеті порожнини рота особлива роль 
належить секреторному імуноглобуліну (sIgA). 
Cекреторний імуноглобулін A блокує адгезію 
мікроорганізмів на поверхні слизової і на зубах, 
sIgA може утворювати макромолекулярні агре-
гати, які активують комплемент і сприяють лі-
зису бактерій [5]. Лізоцим руйнує клітинну стін-
ку бактерій, що негативно впливає на когезію 
між C. albicans і бактеріями ротової порожнини 
(активно із S. mutans), та має вирішальне зна-

чення для колонізації C.albicans [7-9].  
Оскільки організм людини є цілісною систе-

мою, існує взаємозв’язок між соматичною па-
тологією і станом ротової порожнини [4]. Пев-
ного впливу при соматичній патології зазнають 
і фактори місцевого імунітету ротової порожни-
ни. Так, згідно клінічних досліджень [1] вміст лі-
зоциму та секреторного імуноглобуліну A у ро-
товій рідині дітей, хворих на туберкульоз із ре-
гіонів з радіаційним забрудненням, є вищим у 
порівнянні із відповідними показниками дітей із 
екологічно чистих територій. Виявлено знижен-
ня показника природнього захисту ротової по-
рожнини, лізоциму, у 1,5 рази у пацієнтів з хро-
нічним генералізованим пародонтитом на тлі 
хронічного холецистопанкреатиту [2]. 

Доведено, що у підлітків, хворих на хроніч-
ний катаральний гінгівіт, відзначаються зміни в 
системі гуморального імунітету в залежності 
від ступеня захворювання: при легкому ступені 
спостерігається активація лізоциму та тенден-
ція до зниження sIgA, при середньому ступені – 
зниження рівня лізоциму та sIgA [3]. 

Одним з найпоширеніших захворювань ди-
хальної системи серед дитячого населення є 
бронхіальна астма, яка вимагає поетапної те-
рапії із застосуванням бронхолітиків та інгаля-
ційних глюкокортикостероїдів, що безумовно 
відображається на стані місцевого імунітету 


