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Целью настоящего исследования явился анализ влияния ин‑
тенсивности поражения зубов кариесом и гигиенического 
состояния полости рта на качество жизни детей 7–10 лет. Для 
оценки качества жизни детей проводилось анкетирование роди‑
телей с помощью адаптированной анкеты‑вопросника OHQoL. 
Корреляционный анализ показал, что интенсивность кариеса 
оказывает достоверное влияние на все компоненты стомато‑
логического статуса – физический дискомфорт в полости рта 
и функциональные нарушения, эмоциональное, социальное и 
семейное благополучие ребенка.

Несмотря на профилактические мероприятия, рас‑
пространенность кариеса и его осложнений у детей 
7–10‑летнего возраста в России остается высокой, что 
во многом связано с неудовлетворительным уровнем 
гигиены полости рта в период сменного прикуса [2–4]. 
В то же время исследования, посвященные проблемам 
качества жизни детского населения нашей страны и 
взаимосвязи стоматологического здоровья и качества 
жизни детей и подростков, единичны [1, 5].

Целью настоящего исследования явился анализ 
влияния гигиенического состояния полости рта и ин‑
тенсивности поражения зубов кариесом на качество 
жизни детей 7–10‑летнего возраста.

Материал и методы. На базе образовательных уч‑
реждений г. Москвы – «Начальная школа‑детский 
сад» № 1620 и № 1674 – проведено стоматологическое 
обследование 197 детей в возрасте 7–10 лет. Выпол‑
нялся осмотр с оценкой распространенности кариеса, 
интенсивности кариеса и гигиенического состояния 
полости рта. Интенсивность кариеса молочных зубов 
оценивалась по индексу «кп», интенсивность кариеса 
постоянных зубов – по индексу КПУ, гигиеническое со‑
стояние полости рта – по упрощенному индексу Green–
Vermillion (OHI‑S – Oral Hygiene Index‑Simplified).

Дети младшего школьного возраста не могут дать 
адекватную оценку своему состоянию, поэтому здесь 
используется анкетирование родителей, в том числе и 
для анализа состояния полости рта в ребенка [6, 10]. 
Нами впервые в России проведена валидация опрос‑
ника для оценки влияния стоматологического статуса 
на качества жизни детей: Oral Health – Related Quality 
of Life (OHRQoL) [7–9]. Анкета для родителей состоит 
из 13 вопросов, по которым оценивают 4 основных 
направления: физический дискомфорт и функцио‑
нальные нарушения (1–5‑й вопросы), эмоциональное 

(6‑й вопрос), социальное (7–9‑й вопросы) и семейное 
(10–13‑й вопросы) благополучие ребенка:
 1. Как часто ваш ребенок испытывает дискомфорт в 
зубах, полости рта и челюстях?
 2. Как часто ваш ребенок испытывает сложности при 
употреблении горячих и холодных напитков из‑за 
стоматологических проблем?
 3. Как часто ваш ребенок испытывает дискомфорт 
при приеме пищи из‑за стоматологических проблем?
 4. Как часто ваш ребенок не может спать из‑за стома‑
тологических проблем?
 5. Как часто ваш ребенок затрудняется произносить 
какие‑либо слова из‑за стоматологических проблем?
 6. Как часто ваш ребенок расстраивается или ста‑
новится раздражительным из‑за стоматологических 
проблем?
 7. Как часто ваш ребенок не может улыбаться и об‑
щаться с другими детьми из‑за стоматологических 
проблем?
 8. Как часто ваш ребенок избегает общения с другими 
детьми из‑за стоматологических проблем?
 9. Как часто ваш ребенок не посещает детский сад, 
подготовительную школу или школу из‑за стомато‑
логических проблем?
10. Как часто вы или член вашей семьи были расстрое‑
ны из‑за стоматологических проблем у вашего ребенка 
или из‑за лечения имеющихся у него стоматологичес‑
ких заболеваний?
11. Как часто вы или член вашей семьи чувствовали 
себя виноватыми из‑за стоматологических проблем 
или лечения зубов у вашего ребенка?
12. Как часто вы или другой член вашей семьи брали 
выходной из‑за стоматологических проблем у вашего 
ребенка?
13. Как часто у вашего ребенка отмечали стоматоло‑
гические проблемы или возникала необходимость в 
лечении, на которые затрачивались большие суммы 
из бюджета вашей семьи?

В каждом разделе анкеты предлагается 5 вариантов 
ответов на вопрос, которые кодируются баллами: 0 
баллов – никогда, 1 балл – очень редко, 2 балла – редко, 
3 балла – часто, 4 балла – очень часто. Чем больше бал‑
лов получено по результатам опроса, тем хуже оценка 
качества жизни ребенка респондентом.

Для того, чтобы оценить степень влияния стомато‑
логического статуса на качество жизни детей, проведен 
статистический анализ с применением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (r). Анализировали 
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связи между OHI‑S, индексами «кп», КПУ и ответами 
на вопросы анкеты OHRQoL.

Результаты исследования. Распространенность кари‑
еса среди детей 7–10 лет на нашем материале достигала 
81,3%, при этом поражение постоянных зубов отмечено 
в 42,3% случаев. В структуре индекса интенсивности 
кариеса временных зубов (кп=2,34) кариозные зубы 
составляли 1,16, запломбированные – 1,18. Интенсив‑
ность кариеса постоянных зубов (индекс КПУ) доходила 
до 0,96 в основном за счет кариозных зубов (К=0,53); 
компонент «запломбированные зубы» (П) составлял 
0,42, компонент «удаленные зубы» (У) – 0,01. Среднее 
значение OHI‑S равнялось 1,32, что соответствовало 
неудовлетворительному уровню гигиены полости рта.

Корреляционный анализ ответов на вопросы ан‑
кеты OHRQoL и уровня гигиены полости рта у детей 
(OHI‑S) выявил следующие закономерности. По разде‑
лу, посвященному проблеме физического дискомфорта 
и функциональным нарушениям, выявлена прямая 
умеренная корреляционная связь с ответами на 1‑й 
и 2‑й вопросы. Между остальными ответами на воп‑
росы данного раздела (3‑м, 4‑м и 5‑м) и показателями 
OHI‑S определялись слабые корреляционные связи. 
Эмоциональное благополучие ребенка (6‑й вопрос ан‑
кеты) также оказалось слабо связано с гигиеническим 
состоянием полости рта (табл.).

Корреляционная связь средней силы определена 
между 7‑м вопросом анкеты (раздел «социальное благо‑
получие») и индексом гигиены полости рта. Остальные 
вопросы этого раздела (8‑й и 9‑й) характеризовались 
слабой корреляцией с OHI‑S. В разделе «семейное бла‑
гополучие» корреляционная связь средней силы ус‑
тановлена между указанным индексом и ответами на 
11‑й вопрос. Остальные ответы (на 10‑й, 12‑й и 13‑й 
вопросы) показали здесь прямую слабую связь (табл.).

Анализ взаимосвязи ответов родителей и интен‑
сивности кариеса временных зубов у детей показал 
достоверную корреляцию по всем разделам анкеты. 
Связь средней силы индекса «кп» определялась со все‑
ми ответами на вопросы раздела «физический диском‑
форт и функциональные нарушения». Эмоциональное 
благополучие ребенка слабо коррелировало с интен‑
сивностью кариеса временных зубов. Что же касается 
социального благополучия, то здесь связь средней силы 
определена с ответами на 8‑й и 9‑й вопросы, а слабая 
связь – с ответом на 7‑й вопрос. Корреляционная связь 
средней силы определена также с ответами на 12‑й 
и 13‑й вопросы из раздела «семейное благополучие», 
между остальными ответами на вопросы этого раздела 
(10‑й и 11‑й) зарегистрирована слабая положительная 
связь (табл.).

Интенсивность кариеса постоянных зубов также 
продемонстрировала корреляцию со всеми разделами 
анкеты OHRQoL. Прямая связь средней силы опреде‑
лена для ответов на 1, 2, 7, 11, 12 и 13‑й вопросы, слабая 
прямая связь – для всех остальных (табл.).

Обсуждение полученных данных. Таким образом, 
проведенное исследование продемонстрировало 

широкую распространенность кариеса среди детей 
7–10‑летнего возраста, в том числе за счет высокой час‑
тоты поражения постоянных зубов. Уровень гигиены 
полости рта обследованных в соответствии с индексом 
Green–Vermillion может быть охарактеризован как 
неудовлетворительный.

Корреляционный анализ показал, что интен‑
сивность кариеса временных и постоянных зубов, 
а также гигиеническое состояние полости рта у де‑
тей 7–10‑летнего возраста оказывают достоверное 
влияние на все показатели их стоматологического 
статуса – физический дискомфорт и функциональные 
нарушения, эмоциональное, социальное и семейное 
благополучие. Наиболее выраженное влияние на 
качество жизни детей этого возраста в целом и на 
его отдельные компоненты оказывает интенсивность 
кариеса временных зубов.
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На материале динамического стоматологического наблюдения 
и анкетирования показана высокая распространенность и ин‑
тенсивность кариеса (КПУ=13,6±0,1 балла) при низком уровне 
гигиены полости рта (OHI‑S – 1,8±0,1 при CPITN – 1,3±0,2 балла) 
у беременных женщин. Анкетирование обнаружило недостаточ‑
ную информированность женщин о средствах и методах гигиены 
полости рта. Подавляющему большинству респондентов (71 %) 
не было известно о высоком риске кариеса раннего детского 
возраста в результате инфицирования от матери и людей, уха‑
живающих за детьми. Проведенные исследования обосновывают 
необходимость разработки и реализации программ профилакти‑
ки стоматологических заболеваний среди беременных женщин.

Беременность необходимо рассматривать как фактор 
риска основной стоматологической патологии – кари‑
еса и заболеваний пародонта [5, 10]. Самым распро‑
страненным стоматологическим заболеванием, разви‑
вающимся на фоне беременности, является гингивит. 
Эстрогены, прогестерон и простогландин, выработка 
которых при беременности усиливается, нарушают 
кровоснабжение десны, воздействуют на клеточное 
звено иммунитета, препятствуют синтезу коллагена и 
способствуют изменению свойств поддесневой мик‑
рофлоры [11].

Повышенный риск возникновения кариеса во время 
беременности может быть связан с временным ухуд‑
шением гигиены полости рта, изменением пищевых 
предпочтений, увеличением содержания в пище угле‑
водов. Кроме того, из‑за гормональной перестройки у 

беременных часто снижается функциональная актив‑
ность слюнных желез, уменьшается слюноотделение, 
замедляется процесс реминерализации эмали [6].

Нередко у беременных, особенно при ранних и поз‑
дних токсикозах, определяются повышенная чувстви‑
тельность интактных зубов к химическим, термическим 
и механическим раздражителям, а также некариозные 
поражения в виде клиновидных дефектов и вертикаль‑
ной патологической стираемости. Развитию данных 
состояний может способствовать ранний гестоз [2].

Состояние здоровья женщины оказывает влияние 
на внутриутробное формирование и минерализацию 
эмали зубов у ребенка, поэтому лечение и профилак‑
тика кариеса у беременной является антенатальной 
профилактикой кариеса зубов. Согласно современным 
взглядам на этиопатогенез кариеса раннего детского 
возраста, ведущая роль в его возникновении придается 
фактору передачи кариесогенной микрофлоры от мате‑
ри в первые годы после рождения. Формирование мик‑
рофлоры ротовой полости происходит поэтапно. Плод 
внутриутробно имеет практически стерильную ротовую 
полость. После рождения контакт с окружающей средой 
запускает процесс заселения микробиоты [7, 9].

Колонизация ротовой полости бактериями у мла‑
денца происходит легче, чем у взрослых, в силу фун‑
кциональной незрелости механизмов секреторного 
иммунитета. Так, более низкий уровень антител в слюне 
и наличие особой формы секреторного иммуноглобу‑
лина A, который может разрушаться ферментами ряда 
патогенов, увеличивает риск инфекционного процесса.


