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Вступ
Результатами численних досліджень обґрунтований

тісний взаємозв’язок рівня гігієни з мікробіологічним
станом порожнини рота (ПР), ступенем розвитку та
активністю перебігу каріозного процесу [7, 11].

Доведено, що гігієна порожнини рота є одним із про-
відних, найбільш ефективних та економічно виправданих
методів профілактики стоматологічних захворювань.
Саме тому значне місце у профілактиці карієсу в дітей
посідають гігієнічне навчання й виховання [9, 10, 12]. 

Повністю виключити захворюваність на карієс
практично неможливо, т. я багато факторів впливають
на його виникнення. Одним з таких факторів у дітей з
аскарідозною інвазією є зміни орального мікробіоцено-
зу на тлі дисбіозу кишківника. Поширеність аскаридозу
серед дитячого населення, доведений патологічний
вплив Ascaris lumbricoides на організм людини, наявність
у 70–100 % дітей дисбіозу кишківика різного ступеня [2,
3], який виникає на тлі паразитування аскарид, роблять
актуальним питання вивчення стану ПР та каріозного
процесу в дітей, хворих на аскаридоз.

Зменшення проявів каріозного процесу можна
досягти не стільки лікувальними, скільки профілактич-
ними заходами, виконання яких залежить перш за все
від індивідуальних знань і навичок гігієни порожнини
рота [4]. Вчасно проводячи навчання гігієнічних нави-
чок, ми зможемо знизити відсоток звернень з патоло -
гією ротової порожнини серед дітей з аскаридозом.
Саме тому актуальним є вивчення рівня санітарно-гігіє-
нічних знань і гігієни порожнини рота в цих дітей. 

Матеріали та методи дослідження
З метою оцінки гігієнічного стану та стану тканин

ПР оглянули 177 дітей віком від 3 до 15-ти років з ла -
бораторно підтвердженим діагнозом аскаридоз, які
склали основну групу (ОГ). Діти з ОГ були поділені
на підгрупи залежно від віку: в ОГ 1 увійшли діти віком
3–5 років, в ОГ 2 – діти 6–9 років, в ОГ 3 – діти
10–15-річного віку.

Визначення рівня гігієнічних знань про ПР (порож-
нину рота) проведено методом опитування відкритого
типу за допомогою розробленої нами анкети [5]. В опи-
туванні брали участь 286 дітей віком від 6 до 15-ти
років, хворих на аскаридоз, і 237 їхніх батьків. 

Анкета містила 30 запитань, що стосувались гігієни
ПР, харчування та гігієнічного виховання дітей. 

Для оцінки ураженості зубів карієсом використо-
вували основні показники – поширеність та інтен -
сивність карієсу (за індексами КПВ, кпв зубів і порож-
нин). Був проведений аналіз структури складових
індексу інтенсивності карієсу постійних зубів (КПВз),
що оцінювався в абсолютних величинах і у відсотко -
вому співвідношенні. Активність карієсу зубів оціню-
вали за критеріями, що запропоновані Виноградо-
вою Т.Ф. (1976). 

Для з’ясування стану гігієни ПР в обстежуваних
дітей віком 3–5 років, які увійшли в ОГ 1, визначали
гігієнічний індекс (ІГ) Федорова Ю.А., Володкіної В.В.
Дітям 6–15 років, які увійшли в ОГ 2, ОГ 3, стан гігієни
ПР визначали за індексом зубного нальоту (Debris-
index) за Green-Vermillion.

Рівень санітарно-гігієнічних знань 
та якості гігієни порожнини рота в дітей, 

хворих на аскаридоз

Резюме. Поширеність аскаридозу серед дитячого населення, доведений патологічний вплив Ascaris lumbricoides
на організм людини, що у 70–100 % супроводжується порушенням кишкової мікрофлори, робить актуальним питання
вивчення стану гігієни ПР та каріозного процесу в дітей, хворих на аскаридоз.
У статті наведено аналіз рівня санітарно-гігієнічних знань та якості гігієни порожнини рота в дітей, хворих на аска -
ридоз.
Метою було вивчення рівня санітарно-гігієнічних знань та якості гігієни порожнини рота в дітей, хворих на аскаридоз в
залежності активності карієсу.
Методи дослідження. З’ясування рівня санітарно-гігієнічних знань відбувалося шляхом опитування відкритого типу
дітей, хворих на аскаридоз, та їхніх батьків. Порівняльний аналіз якості догляду за порожниною рота було проведено
методом оцінювання стану гігієни порожнини рота з викорис танням індексів Ю.А. Федорова, В.В. Володкіної та 
(Debris-index) за Green-Vermillion у 177 дітей, хворих на аскаридоз, 3–15 років, у залежності від активності каріозного
процесу.
Результати дослідження. Індексні показники стану гігієни порожнини рота збігаються з підсумками опитувань від-
критого типу, які показали недостатній рівень гігієнічних знань у 82,4 % дітей з аскаридозом. Серед дітей віком від 3
до 15-ти років добрий стан гігієни ПР мали лише 27,1 % обстежених. Середній показник стану гігієни ПР у дітей віком
3–5 років за індексом Ю.А. Федорова, В.В. Володкіної – незадовільний (2,21±0,64 бала); у дітей віком 6–15 років за
індексом DI-S (ОНІ-S) – поганий (2,22±0,12 бала).
Висновки. Незалежно від активності каріозного процесу в дітей з аскаридозом відмічається незадовільний стан гігіє-
ни порожнини рота. Це спонукає до гігієнічного навчання цієї групи дітей, вивчення факторів, що сприяють розвитку
каріозного процесу та методів впливу на них. 

Ключові слова: діти, аскаридоз, профілактика, індекс гігієни, карієс зубів, рівень санітарно-гігієнічних знань.
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Результати дослідження
Результати опитування 237 (82,8 % від розданих

анкет) батьків свідчать про їх задовільний рівень у
61,1 % опитаних. Аналіз анкет показав, що чистять зуби
регулярно 95,3 % респондентів (із них двічі на день –
70,3 %, один раз (уранці) – 25,0 %; 4,6 % опитаних
чистять зуби нерегулярно. Переважна більшість бать-
ків отримують рекомендації про правила гігієни порож-
нини рота із засобів масової інформації (46,7 %), від
стоматолога (31,2 %), з науково-популярної літератури
(15,2 %) і 5,9 % – від знайомих. Більшість батьків (65,8
%) зверталися до стоматолога лише у випадку лікуван-
ня; 11,4 % – звертались для здійснення про фесійної
гігієни і лише 7,6 % – для профілактичного огляду.
Майже 86 % батьків не контролюють якість чищення
зубів у дітей; 19,1 % батьків не потребують порад сто-
матолога про гігієну, в той час як їхні діти показали
низький рівень гігієнічних знань; 55,7 % дорослих рес-
пондентів зауважили, що вибір зубної пасти для дітей
визначається її вартістю.

Серед 286 дітей, які взяли участь в опитуванні,
84,2 % чистять зуби щодня; 13,3 % робили це нерегуляр-
но, 2,4 % не чистили зуби взагалі. Аналіз результатів
анкетування свідчить, що 43,7 % дітей чистять зуби
один раз на день; з них 38,4 % роблять це лише вранці,
44,8 % – увечері. Тільки 16,8 % респондентів дитячого
віку чистять зуби двічі на день або частіше.

Необхідно зазначити, що переважна більшість
обстежених (61,5 %) не володіли навичками правильно-
го чищення зубів. Інформацію про гігієну порожнини
рота 63,9 % дітей отримали від батьків і лише у 23,5 % (з
цих 63,9 %) одержані знання відповідали стоматологіч-
ним вимогам. В анкетах 96,1 % дітей зазначили, що для
чищення зубів використовують зубну щітку, але з них

усього 21 % проводять її своєчасну заміну. За результата-
ми анкетування 19,5 % дітей відвідують стоматолога з
метою профілактики; 27,6 % опитаних дітей користують-
ся засобами та предметами гігієни, що не відповідають
їхньому віку. Про шкідливу дію на стан зубів надлишку
солодощів знають 77,9 % дітей. Натомість 83,8 % з них
уживають солодощі регулярно, після кожного прийому
їжі. Аналіз гігієнічних знань дітей за віком показав, що
найбільш інформованими виявилися 13-річні діти, а
найменш обізнаними – шестирічні.

Результати вивчення поширеності та інтенсивності
КЗ у дітей віком від трьох до 15-ти років, хворих на
аскаридоз, свідчать, що поширеність карієсу тимчасо-
вих і постійних зубів у них сягає 90,4 %. Поширеність
КЗ у дітей 6–9 років ОГ 2 склала 94 %. У процесі обсте-
ження виявлено, що кількість зубів, яка припадає на
одну дитину (кп+КПВ), хвору на аскаридоз, становить
у середньому 4,97±2,72 (табл. 1). 

Аналіз інтенсивності карієсу тимчасових зубів
показав, що кількість зубів, що припадає на одну дитину
(кп), дорівнює 3,29±0,70. Найвищий показник інтенсив-
ності карієсу тимчасових зубів (4,22±3,21) у дітей ОГ 1,
а показник інтенсивності карієсу постійних зубів
(3,46±0,19) у дітей ОГ 3.

Також було проаналізовано ступінь активності КЗ
у дітей, хворих на аскаридоз. Так, у віковій групі 3–5
років відсоток дітей з декомпенсованим перебігом КЗ
найвищий і складає 48 %; у віці 6–9 років – 36 % дітей
з декомпенсованим перебігом каріозного процесу, а в
10–15 років – 41,7 %. Особливістю каріозного процесу
у дітей, хворих на аскаридоз, є переважання гострого
перебігу, що, на нашу думку, можна пояснити наявністю
напруження імунітету та алергізації організму дитини,
що викликано паразитуванням Ascaris lumbricoides.
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Таблиця 1
Показники ураження карієсом тимчасових і постійних зубів 

у дітей різного віку, хворих на аскаридоз, % (M±m)

Показник

Група

ОГ 1
3–5 років

ОГ 2
6–9 років

ОГ 3
10–15 років

Поширеність карієсу: 84,51±2,84 94,12±6,12 94,74±2,03

тимчасових зубів 84,51±2,84 92,19±0,17 77,78±1,16

постійних зубів 43,75±1,04 80,56±1,45

Інтенсивність карієсу: 4,22±3,21 5,32± 0,26 5,76±2,2

тимчасових зубів, КПв 4,22±3,21 3,36±0,43 2,3±0,57

постійних зубів, КПв 1,96±0,07 3,46±0,19

Примітка: р1 – достовірність відмінностей між дітьми ОГ 1 без карієсу та дітьми з різним ступенем активності КЗ.

Таблиця 2
Показники індексної оцінки гігієни залежно від активності карієсу 

в дітей 3–5 років, хворих на аскаридоз

Активність карієсу Показники індексу Федорова–Володкіної  р2

О
Г 

1 
(n

 =
 7

1)

Інтактні зуби 1,93±0,08

Компенсований 2,16±0,03 р2 > 0,05

Субкомпенсований 2,22±0,03 р2 > 0,05

Декомпенсований 2,53±0,11 р2 < 0,05

Середнє значення 2,21±0,64



Був проведений порівняльний аналіз резуль татів
показників індексної оцінки гігієни залежно від актив-
ності карієсу в дітей, хворих на аскаридоз різно-го віку.

При визначенні гігієнічного стану ПР у балах за
індексом Федорова Ю.А., Володкіної В.В. з’ясовано, що
середнє значення індексу гігієни (ІГ) у дітей ОГ 1 ста-
новить 2,21±0,64 бала і відповідає незадовільній гігієні
ПР (табл. 2).

У дітей, хворих на аскаридоз, які не мали карієсу, ІГ
становив 1,93±0,08 (р1 < 0,01). Найвищій показник ІГ
реєструвався в дітей ОГ 1 з декомпенсованим перебі-
гом КЗ і становив 2,53±0,11 (р1 < 0,01; р2 < 0,05). Слід
зазначити, що незалежно від активності каріозного про-
цесу та коливання значень гігієнічного показника у
дітей ОГ 1, ІГ дітей без карієсу та з різним ступенем
активності КЗ визначався як незадовільний. 

У дітей вікових груп 6–9 і 10–15 років гігієнічний
стан ПР визначали за індексом гігієни (Debris-index) за
Green-Vermillion (табл. 3).

При визначенні індексу гігієни (Debris-index) за
Green-Vermillion середнє значення DI-S у дітей обсте-
женої ОГ 2 дорівнювало 2,19±0,64 бала й відповідає
поганій гігієні порожнини рота. У групі ОГ 2 найнижче
значення показника ІГ (1,85±0,08; р1<0,05) спостеріга-
лось у дітей без карієсу та інтерпретувалось як погана
гігієна ПР. 

Необхідно зазначити, що в ОГ 2 у дітей з різним
ступенем активності КЗ рівень гігієни незадовільний.
Так, при компенсованому перебігу КЗ показник індек-
су DI-S дорівнює 2,16±0,08 бала (р1 < 0,05; р2 > 0,05),
при субкомпенсованому перебігу КЗ – 2,34±0,31 бала
(р1 < 0,05; р2 < 0,05) та при декомпенсованому –
2,48±0,11 бала (р1 < 0,05; р2 < 0,05).

Оцінюючи гігієнічний стан ПР, з’ясували, що серед-
нє значення індексу DI-S у дітей ОГ 3 віком від 10 до
15-ти років становить 2,22±0,68 бала. Це інтерпрету-
ється як поганий стан гігієни ПР.

Ураховуючи погані показники гігієни порожнини
рота в дітей з аскаридозом, які не мають значних ко -
ливань у залежності від активності каріозного процесу,
можна припустити, що в обстежених дітей крім гігієни
ПР, важливою причиною виникнення карієсу може бути
порушення мікробного складу ПР на тлі дисбіозу киш-
ківника. Саме тому, на нашу думку, ефективно викори-
стовувати зубні пасти, що у своєму складі містять ксиліт
і протеолітичний фермент бромелаїн, які сприяють нор-
малізації складу мікрофлори [1, 6, 8] і можуть застосову-
ватись у дитячому віці. На приклад, зубні пасти фірми
«R.O.C.S»: для індивідуальної гі гієни ПР дітям 3–7
років рекомендуємо викори стовувати зубну пасту «kids
Фруктовий рожок», яка не містить фтор, але у склад якої
входить ксиліт (12%). Дітям з 8 років рекомендуємо
пасти «R.O.C.S» з комплексом MINERALIN®, які у своє-
му складі містять бромелаїн і ксиліт («Квітка жасміну»,
«Гілка сакури»).

Висновки
Результати визначення рівня гігієни порожнини

рота збігаються з підсумками опитувань відкритого
типу, які показали незадовільний рівень гігієнічних
знань в обстежених дітей. Опитування відкритого типу
82,4 % дітей, хворих на аскаридоз, виявило недостатній
рівень санітарно-гігієнічних знань. Серед дітей віком
від 3 до 15-ти років добрий стан гігієни ПР мали лише
27,1 % обстежених. Стан гігієни ПР у дітей віком 3–5
років за індексом Ю.А. Федорова, В.В. Володкіної є
незадовільним (2,21±0,64); у дітей віком 6–15 років за
індексом DI-S (ОНІ-S) – поганим (2,22±0,12). 

Відсутність коливань рівня гігієнічного стану рото-
вої порожнини в дітей, хворих на аскаридоз при різних
ступенях активності карієсу дає підстави припустити, що
дієвим чинником, який впливає на інтенсивність карієсу,
є зміни орального мікробіоцинозу, зумовлені наявністю
аскаридозної інвазії.
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Уровень санитарно-гигиенических знаний и гигиены полости рта у детей с аскаридозом 

Н.С. Исаева

Резюме. Распространенность аскаридоза среди детского населения, доказанное паталогическое влияние Ascaris lumbricoides на организм человека, кото-
рое в 70–100 % сопровождается нарушением кишечной микрофлоры, придают актуальность вопросу изучения состояния гигиены ПР и кариозного про-
цесса у детей с аскаридозной инвазией. 
В статье представлены результаты анализа уровня санитарно-гигиенических знаний и качества гигиены полости рта у детей с аскаридозом в зависимости
от активности кариеса.
Цель роботы: изучение уровня санитарно-гигиенических знаний и качества гигиены полости рта у детей с аскаридозом в зависимости от активности
кариеса. 
Материал и методы исследования. Определение уровня санитарно-гигиенических знаний происходило путем анкетирования детей с аскаридозом и
их родителей. Сравнительный анализ качества гигиены полости рта проводился с использованием индекса Ю.А. Федорова, В.В. Володкиной и (Debris-
index) по Green-Vermillion у 177 детей с аскаридозной инвазией в возрасте от 3 до 15-ти лет в зависимости от активности кариозного процесса.
Результаты исследования. Индексные показатели состояния гигиены полости рта отображают результаты анкетирования среди детей с аскаридозом,
которые показали низкий уровень гигиенических знаний у 82,4 % опрошенных. Среди детей с аскаридозом в возрасте от 3 до 15 лет хороший уровень
гигиены имели только 27,1 % обследованных. Средний показатель состояния гигиены полости рта у детей 3–5 лет по индексу Ю.А. Федорова,
В.В. Володкиной неудовлетворительный (2,21±0,64 балл); у детей 6–15 лет по индексу DI-S (ОНІ-S) – плохой (2,22±0,12 балл).
Выводы. Независимо от активности кариозного процесса у детей с аскаридозной инвазией отмечается неудовлетворительное состояние гигиены поло-
сти рта, в связи с чем актуальны их гигиеническое обучение, изучение факторов возникновения кариеса у детей с аскаридозной инвазией и методов влия-
ния на них. 
Ключевые слова: дети, аскаридоз, профилактика, индекс гигиены, кариес зубов, уровень санитарно-гигиенических знаний.

The level of knowledge on sanitary and hygiene and oral health in children with ascariasis 

N. Isaeva 

Summary. Prevalence of an askaridoz among the children’s population, the proved pathological influence of Ascaris lumbricoides on a human body which in
70–100 % is followed by violation of intestinal microflora, gives relevance to a question of studying of a condition of hygiene of PR and carious process at children
with an askaridozny invasion.
The article offers an analysis of hygiene knowledge and quality of oral health in children with ascariasis depending on caries activity
The aim of the article was studying of the hygiene knowledge level and quality of oral health in children with ascariasis depending on caries activity
Methods and materials. The detefinition of the hygiene knowledge level was implemented by means of questioning children with ascariasis and their parents. The
Comparative analysis of the quality of oral hygiene was performed using the of Fedorov and Volodkina index and (Debris-index) on Green-Vermillion including 177
children with askariasis invasion aged from 3 to 15 years, depending on the activity of the caries process.
Research of the Study. Index indicators of oral health condition reflect the results of questionnaire among the children with ascariasis, which showed the low level
of hygienic knowledge in 82,4 % of respondents. Only 27.1 % of the patients in age from 3 to 15 years had good level of hygiene. The middle rate of oral health in
children from 3 to 5 years according to Fedorov and Volodkina index was unsatisfactory (2.21±0.64 ); in children from 6 to 15 years according to DI-S (ONІ-S) index
was bad (2.22±0.12).
Conclusion. Regardless of the activity of caries in children with invasive ascariasis, bad state of oral hygiene is noted. This encourages to design programs on
hygiene education and study the factors of caries occurrence in children with ascariasis invasion and methods of influence on them.
Keywords: сhildren, ascariasis, prevention, hygiene index, dental caries, the level of knowledge on sanitary and hygiene.
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