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Цель исследования – изучить уровень гигиенических знаний родителей в г. Архангельске, оценить 
его связь с показателями стоматологического здоровья детей. Материалы и методы. Обследованы  
125 детей 3–14 лет, обращавшихся в поликлинику Северного государственного медицинского универси-
тета, методом анкетирования определен уровень знаний их родителей о гигиене полости рта. Интенсив-
ность кариеса у детей оценивалась, в зависимости от возраста, индексами кп (количество кариозных и 
пломбированных временных зубов), КПУ (количество кариозных, пломбированных, удаленных постоян-
ных зубов), кп+КПУ, уровень гигиены полости рта – по значению гигиенического индекса. Связь между 
изучаемыми признаками устанавливалась путем корреляционного анализа с расчетом коэффициента кор-
реляции Пирсона. Результаты. Большинство родителей (53,6 %) продемонстрировали низкий и очень низ-
кий уровни гигиенических знаний: средний балл – 12,2 из 30 возможных. Распространенность кариеса 
у детей составила 97,6 %, средние значения индексов кп, кп+КПУ, КПУ – 7,3, 7,6 и 7,8 соответственно. 
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Преобладали декомпенсированная (44,0 %) и субкомпенсированная (38,4 %) формы кариеса. Среднее зна-
чение индекса гигиены составило 1,8 (неудовлетворительный уровень гигиены). Выявлена обратная связь 
между уровнем гигиенических знаний родителей и интенсивностью кариеса у детей (r = −0,178; p = 0,047).  
Более низкий уровень знаний родителей был статистически значимо связан с бóльшим количеством зуб-
ного налета у детей (r = −0,307; p < 0,001), более высокий гигиенический индекс – с более высокой интен-
сивностью кариеса (r = 0,494; p < 0,001). Результаты исследования предоставляют доказательную базу для 
обоснования необходимости повышения уровня медико-гигиенических знаний родителей с целью сохра-
нения стоматологического здоровья детей и профилактики стоматологических заболеваний.

Ключевые слова: стоматологическая грамотность родителей, знания по гигиене полости рта, 
интенсивность кариеса у детей, гигиенический индекс, профилактика детского кариеса, жители  
г. Архангельска.

Кариес зубов влияет как на состояние зу-
бочелюстной системы, так и на здоровье че-
ловека в целом и качество его жизни, а также 
может приводить к нарушению социализации 
ребенка в коллективе, снижению успеваемо-
сти в школе, дополнительным расходам на 
лечение [1]. Однако вероятность возникнове-
ния кариеса будет тем меньше, чем раньше 
родители начнут формировать у детей гиги-
енические навыки [2]. Важно помнить, что у 
детей изначально отсутствует осознанное по-
нимание необходимости соблюдения гигиены 
и сохранения стоматологического здоровья и 
главную ответственность за здоровье ребенка 
несут родители [3, 4]. 

Согласно различным исследованиям, мно-
гие родители в России и других странах име-
ют низкий уровень гигиенических знаний, 
что значительно влияет на стоматологиче-
ское здоровье их детей [5–7]. Именно низкий 
уровень гигиенических знаний родителей, их 
незаинтересованность в этой теме являются 
главными причинами недостаточного уров-
ня гигиены полости рта у ребенка [8–10]. 
Это в конечном счете приводит к высокой 
распространенности и интенсивности кари-
озного процесса, а также воспалительных 
заболеваний пародонта [11]. Таким образом, 
полноценная профилактика стоматологиче-
ских заболеваний невозможна без повышения 
уровня стоматологической грамотности роди-
телей [12, 13]. 

Несмотря на важность стоматологическо-
го здоровья детей и зависимость его от уров-
ня знаний их родителей, за последние 10 лет 
нами не обнаружено публикаций ни об уровне 
гигиенических знаний родителей в городах 
Арктической зоны РФ, ни о связи этих знаний 
с состоянием стоматологического здоровья 
детей. Однако распространенность и интен-
сивность кариеса в этой местности остается 
высокой [14]. Кроме того, в большинстве най-
денных нами научных работ, посвященных 
другим регионам России, лишь были пред-
ставлены данные анкетирования и сделан вы-
вод об итоговом уровне знаний без указания 
конкретных критериев оценивания [6, 15, 16].

Цель исследования – оценить уровень гиги-
енических знаний родителей в г. Архангельске 
и  установить его связь с интенсивностью кари-
еса и гигиеническим индексом у детей.

Материалы и методы. С 11 октября по  
24 декабря 2021 года проведено одноцен-
тровое поперечное исследование в г. Архан-
гельске [17], которое включало в себя анке-
тирование 125 родителей и осмотр их детей  
3–14 лет, обратившихся в кабинет детской сто-
матологии на базе консультативно-диагности-
ческой поликлиники Северного государствен-
ного медицинского университета (СГМУ) в 
рамках обязательного медицинского страхо-
вания. Осуществлялся последовательный на-
бор участников по следующим критериям: 
дети от 3 до 14 лет, соматически здоровые на 
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момент осмотра, с заполненным родителями 
информированным добровольным согласием 
на проведение обследования. Исследование 
соответствовало требованиям Хельсинкской 
декларации и ее редакций. 

Анкета для опроса родителей была разрабо-
тана на кафедре стоматологии детского возрас-
та СГМУ и состояла из 14 вопросов о гигиене 
полости рта. Она была составлена путем объ-
единения валидизированной анкеты Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) [18] с 
вопросами из других анкет, представленных в 
руководстве по анкетированию для врачей [19]. 
Учитывая, что составные части анкеты были 
валидизированы, оценка валидности получив-
шейся анкеты не проводилась. Содержательная 
ее валидность подтверждается наличием наи-
более важных вопросов об особенностях ухода 
за полостью рта, которые нужно знать родите-
лям для поддержания стоматологического здо-
ровья ребенка. 

В зависимости от ответа на каждый вопрос 
респондент получал или терял баллы. Количе-
ство баллов, присваиваемых для разных кате-
горий ответов, было определено на основании 
относительной важности изучаемых признаков 
для стоматологического здоровья. Для опре-
деления итогового уровня гигиенических зна-
ний родителей применялась специальная шка-
ла, сформированная на основе исследований  
О.В. Гуленко и др., П.А. Леуса и др. [20, 21]: 
менее 8  баллов (менее 25 %) – очень низ-

кий уровень знаний; 8–14 баллов (26–49 %) – 
низкий; 15–22 баллов (50–74 %) – средний;  
23–30 баллов (75 % и более) – высокий.

Осмотр детей проводился на кафедре сто-
матологии детского возраста СГМУ в стомато-
логическом кресле. Стоматологический статус 
устанавливался с использованием зонда и зер-
кала согласно критериям ВОЗ. Интенсивность 
кариозного процесса оценивалась при помощи 
индексов: кп (сумма кариозных и запломбиро-
ванных временных зубов) – для детей 3–6 лет, 
КПУ (сумма кариозных, запломбированных и 
удаленных постоянных зубов) – для детей 11–
14 лет, кп+КПУ – для детей 7–10 лет. Было обсле-
довано 59 (47,2 %) детей дошкольного возраста 
(3–6 лет), 33 (26,4 %) ребенка младшего школь-
ного возраста (7–10 лет) и 33 ребенка (26,4 %) 
среднего школьного возраста (11–14 лет).

Формы (степени активности) кариеса выделя-
лись по Т.Ф. Виноградовой (1972): компенсиро-
ванная (I степень), субкомпенсированная (II сте- 
пень) и декомпенсированная (III степень); зна-
чения индексов для каждой группы детей пред-
ставлены в табл. 1.

Уровень гигиены полости рта оценивался по 
упрощенному индексу (Simplified Oral Hygiene 
Index, OHI-S) с помощью «Колор-теста № 3» 
(ГК «ВладМиВа») [22]. Значения индекса ин-
терпретировались следующим образом: 0–0,6 – 
хороший уровень гигиены; 0,7–1,6 – удовлет-
ворительный; 1,7–2,5 – неудовлетворительный; 
2,6 и более – плохой. 

Таблица 1
ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ  

ПО Т.Ф. ВИНОГРАДОВОЙ
DETERMINATION OF DENTAL CARIES ACTIVITY IN CHILDREN  

ACCORDING TO T.F. VINOGRADOVA 

Форма кариеса 
(степень активности)

Индекс

кп
(3–6 лет)

кп+КПУ
(7–10 лет)

КПУ
(11–14 лет)

Компенсированная (I) <3 <6 <5
Субкомпенсированная (II) 3–6 6–8 5–8
Декомпенсированная (III) >6 >8 >8

Algazina A.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Prev. Med.)
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Статистический анализ данных осущест-
влялся с помощью пакетов программ SPSS и 
Microsoft Office 2007. Средние значения пока-
зателей (М) рассчитывались с 95 %-м довери-
тельным интервалом (95% ДИ). Критический 
уровень значимости принимался как p = 0,05. 
Параметрический корреляционный анализ был 
выбран после проверки нормальности распре-
деления признаков с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка. При проверке распределения основ-
ного факторного и основного результативного 
признаков существенных отклонений от нор-
мального распределения обнаружено не было, 
а по данным скаттерограмм, зависимость имела 
линейный характер, поэтому применялся кор-
реляционный анализ с расчетом коэффициента 
Пирсона. Минимально допустимый размер вы-
борки для расчета коэффициента корреляции 
Пирсона определялся с помощью программного 
обеспечения PASS-2000 [23]. Расчет минималь-
ного размера выборки на уровне доверительной 
вероятности 95 % и статистической мощности 
80 % показал, что количества участников ис-
следования достаточно для выявления даже сла-
бых корреляционных связей между изучаемыми 
признаками (r ≥ 0,3) (см. рисунок). 

Результаты. В возрастных группах значи-
мой разницы в результатах исследования обна-
ружено не было, поэтому полученные данные 
представлены в общем виде. 

Результаты анкетирования родителей 
оформлены в табл. 2. Среднее количество на-
бранных баллов составило 12,2 (11,3–13,1) из 
30,0 возможных. Среди опрошенных 21 чело-
век (16,8 %) продемонстрировал очень низкий 
уровень гигиенических знаний, 59 человек 
(47,2 %) – низкий, 43 человека (34,4 %) – 
средний и лишь 2 респондента (1,6 %) показа-
ли высокий уровень. 

При высоком уровне знаний среднее зна-
чение индексов кп/кп+КПУ/КПУ состави-
ло 1,5, а среднее значение гигиенического 
индекса – 1,4. Однако, по причине малого 
числа родителей с высоким уровнем знаний, 
для представления полученных данных было 
принято решение объединить группы со 
средним и высоким уровнем знаний (табл. 3, 
см. с. 357). 

Распространенность кариеса у детей со-
ставила 97,6 (94,9–100,0) %, т. е. кариес от-
сутствовал лишь у 3 человек (2,4 %). Индекс 
кп – 7,3 (6,2–8,5), кп+КПУ – 7,6 (6,6–8,5),  
КПУ – 7,8 (6,2–9,4). Компенсированная форма 
кариеса наблюдалась у 19 (15,2 %) осмотренных 
детей, субкомпенсированная – у 48 (38,4 %), 
декомпенсированная – у 55 (44,0 %). 

Гигиенический индекс обследованных де-
тей составил 1,8 (1,7–1,9), что говорит о не-
удовлетворительном уровне гигиены. У одного 
ребенка (0,8 %) наблюдался хороший уровень 
гигиены, у 45 детей (36,0 %) – удовлетвори-
тельный, у 69 (55,2 %) – неудовлетворитель-
ный, у 10 (8,0 %) – плохой.

Корреляционный анализ выявил слабую 
обратную связь между уровнем гигиениче-
ских знаний родителей и интенсивностью 
кариеса у детей (r = −0,178; p = 0,047), сла-
бую обратную cвязь между уровнем знаний 
родителей и гигиеническим индексом детей 
(r = −0,307; p < 0,001), слабую прямую связь 
между гигиеническим индексом и интенсив-
ностью кариеса (r = 0,494; p < 0,001). 

Минимально допустимый размер выбороч-
ной совокупности для проводимого исследования

Minimum acceptable sample size for the study 
conducted

Журн. мед.-биол. исследований (Профилакт. медицина) Алгазина А.А. и др.
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Таблица 2 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ РОДИТЕЛЕЙ г. АРХАНГЕЛЬСКА 
НА ТЕМУ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА ДЕТЕЙ

RESULTS OF CHILDREN’S ORAL HYGIENE QUESTIONNAIRE  
FILLED OUT BY PARENTS LIVING IN ARKHANGELSK 

Вопрос анкеты, варианты ответов Возможные 
баллы

Частота ответов
чел. %

1. Как часто Ваш ребенок чистит зубы?
нерегулярно –4 10 8,0
1 раз в день (утром) 1 33 26,4
1 раз в день (вечером) 1 21 16,8
2 и более раз в день 4 61 48,8

2. Сколько примерно времени занимает чистка зубов у Вашего ребенка?
1 мин и меньше –1 19 15,2
1–2 мин 0 52 41,6
2–3 мин 1 46 36,8
3 мин и более 2 6 4,8
затрудняюсь ответить –1 2 1,6

3. Когда Ваш ребенок чистит зубы?
до еды –1 29 23,2
после еды 2 96 76,8

4. Как Ваш ребенок относится к чистке зубов?
с удовольствием 1 25 20,0
нейтрально 0 88 70,4
с нежеланием –1 12 9,6

5. Какое значение Вы придаете чистке зубов ребенка?
важное 1 113 90,4
не очень обращаю на это внимание –1 12 9,6

6. Полощет ли Ваш ребенок рот после еды?
да 2 39 31,2
нет 0 86 68,8

7. Используете ли Вы для чистки зубов ребенка дополнительные средства?
зубочистки 0 11 8,8
зубная нить 2 20 16,0
ополаскиватель 1 26 20,8
реминерализирующий гель 1 4 10,4

Algazina A.A. et al. J. Med. Biol. Res. (Prev. Med.)
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Вопрос анкеты, варианты ответов Возможные 
баллы

Частота ответов
чел. %

8. Как часто Вы меняете зубную щетку Вашего ребенка на новую?
1 раз в 3 месяца и чаще 1 103 82,4
реже, чем 1 раз в 3 месяца 0 22 17,6

9. Назовите пасту, которой пользуется Ваш ребенок?
не указано 0 26 20,8
указана только фирма пасты 1 93 74,4
указано полное название пасты 2 6 4,8

10. Вы используете зубные пасты, содержащие фтор, для своего ребенка?
да 2 33 26,4
нет 0 10 8,0
затрудняюсь ответить 0 82 65,6

11. Когда впервые Вы начали чистить зубы своему ребенку?
с появлением первого зуба 2 27 21,6
с одного года 0 41 32,8
в более старшем возрасте 0 24 19,2
не указано 0 33 26,4

12. Какими движениями Вы или Ваш ребенок выполняете чистку зубов?
горизонтальными –1 73 56,8
вертикальными 2 30 24,0
круговыми 2 22 17,6

13. Как часто Ваш ребенок посещает врача-стоматолога?
только по необходимости 0 24 19,2
1 раз в год и реже 1 38 30,4
2 и более раз в год 2 63 50,4

14. Кто осуществляет чистку зубов ребенка?
не указано 0 9 7,2
ребенок чистит самостоятельно 0 70 56,0
ребенок чистит сам под контролем взрослого 0 20 16,0
ребенок чистит сам, кто-то из взрослых дочищает 0 20 16,0
чистит кто-то из взрослых 0 6 4,8

15. Соответствует ли контроль взрослого за чисткой зубов возрасту ребенка?
да 2 64 51,2
нет –1 61 48,8

Примечание. Ответ на вопрос № 15 осуществлялся авторами исследования исходя из ответа родителя на вопрос 
№ 14 и возраста ребенка.

Окончание табл. 2
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Обсуждение. Среднее количество набран-
ных респондентами баллов составило менее 
половины возможных, что указывает на низ-
кий уровень гигиенических знаний родителей. 
Среди опрошенных лишь 2 человека (1,6 %) 
показали высокий уровень знаний в вопросах 
гигиены полости рта, который можно считать 
достаточным. Среднее значение индексов кп/
кп+КПУ/КПУ в этой группе составило 1,5, а 
среднее значение гигиенического индекса – 
1,4, что скорее соответствует данным евро-
пейцев, чем россиян [24]. 

К достоинствам нашего исследования мож-
но отнести четко прописанные критерии оцени-
вания уровня гигиенических знаний родителей, 
что обеспечивает объективность исследования, 
а также позволяет желающим повторить его и 
сравнить результаты. Полученные нами данные 
могут быть использованы при разработке про-
грамм профилактики стоматологических забо-
леваний.

К недостаткам проведенного исследования 
можно отнести: неслучайность выборки участ-
ников (из одной поликлиники), широкий воз-

растной диапазон обследуемых детей, использо-
вание новой, а не уже существующей анкеты – 
все это затрудняет сравнение результатов с ли-
тературными данными. Кроме того, учитывая 
дизайн исследования [17], мы не можем делать 
выводы о причинно-следственных связях. 

Что касается оценки внешней валидности, 
полученные результаты нельзя экстраполиро-
вать на население Северо-Западного федераль-
ного  округа, а также на респондентов, живу-
щих в сельской местности. Мы рекомендуем 
проводить генерализацию результатов только 
на население г. Архангельска и похожих горо-
дов Европейского Севера России.

Высокие значения индекса гигиены часто 
регистрируются в подобных исследованиях [20, 
25, 26] и являются одним из главных факторов 
высокой распространенности и интенсивности 
кариеса, а также косвенно могут указывать на 
недостаточный уровень гигиенических знаний 
детей и их родителей.

Низкий уровень знаний родителей о гиги-
ене полости рта также выявлялся во многих 
российских [5, 6, 9] и зарубежных [7, 8, 27] 

Таблица 3 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ г. АРХАНГЕЛЬСКА 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ РОДИТЕЛЕЙ
ORAL HEALTH OF CHILDREN LIVING IN ARKHANGELSK  

DEPENDING ON THEIR PARENTS’ LEVEL OF ORAL HEALTH LITERACY

Показатель 
стоматологического здоровья детей

Уровень гигиенических знаний родителей
Итого

очень
 низкий низкий средний/

высокий

Частота кариеса, чел. (%):
I степень 5 (26,3) 4 (21,1) 10 (52,6) 19 (100)
II степень 6 (12,5) 23 (47,9) 19 (39,6) 48 (100)
III степень 9 (16,4) 31 (56,4) 15 (27,3) 55 (100)

кп/КПУ/кп+КПУ, М (95% ДИ) 7,7 (5,6–9,8) 8,3 (7,3–9,3) 6,4 (5,2–7,5) 7,5 (6,8–8,2)
Гигиенический индекс (OHI-S), М (95% ДИ) 1,9 (1,8–2,1) 1,8 (1,7–2,0) 1,5 (1,4–1,7) 1,8 (1,7–1,9)

Уровень гигиены Неудовлет-
ворительный

Неудовлет-
ворительный

Удовлетво-
рительный

Неудовлет-
ворительный
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исследованиях. Это говорит об актуальности 
темы и необходимости повышения санитарной 
грамотности населения. В работе О.В. Гулен-
ко и др., несмотря на высокий уровень знаний 
родителей, хорошая гигиена полости рта была 
отмечена лишь у 20,8 % детей, что свидетель-
ствует о недостаточном применении знаний на 
практике [20]. Следовательно, важно не только 
обучать родителей правилам гигиены, но и мо-
тивировать их на поддержание стоматологиче-
ского здоровья их детей.

Тот факт, что нам удалось выявить лишь сла-
бую связь уровня гигиенических знаний родите-
лей и стоматологического здоровья детей, может 
быть объяснен субъективностью метода анкети-
рования, стремлением респондентов улучшить 
свои ответы [28], а также недостаточным при-
менением знаний на практике. Однако такая 
корреляционная связь была отмечена и в других 
исследованиях [5, 29]. Например, Т.С. Чижи- 
ковой и др. была установлена зависимость не-
удовлетворительной гигиены и высокой актив-
ности кариеса у детей от низкого уровня сани-
тарно-гигиенических знаний родителей [29]. 

Е.Е. Маслак и др. провели двухлетнее ко-
гортное исследование и подтвердили гипоте-
зу о том, что недостаточный уровень знаний 
родителей в вопросах гигиены и, соответ-
ственно, низкий уровень гигиены в динамике 
приводят к нарастанию интенсивности ка-
риеса у детей, в то время как при хорошем 
уровне гигиены у детей и достаточных гиги-
енических знаниях родителей наблюдается 
как минимум снижение прироста кариозного 
процесса [11]. 

Таким образом, обучение родителей и их 
мотивация на стоматологическое здоровье 
крайне важны и будут способствовать ста-
билизации кариеса и улучшению гигиени-
ческого состояния полости рта у их детей. 
Полученные нами данные демонстрируют 
необходимость увеличить интенсивность мер 
по санитарно-гигиеническому просвещению 
родителей как в структуре программ профи-
лактики, так и во время клинического приема 
врача-стоматолога.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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PARENTAL ORAL HEALTH LITERACY AND DENTAL STATUS  
OF CHILDREN LIVING IN ARKHANGELSK

The aim of this research was to assess oral health literacy (OHL) among parents living in 
Arkhangelsk (Russia) and to study its correlation with children’s oral health. Materials and methods. 
We examined 125 children aged 3–14 years during their visit to the dental clinic of Northern State 
Medical University. Parental OHL was studied with the help of a self-administered questionnaire. Caries 
prevalence was assessed, depending on age, using the decay-filled (df) index for primary dentition, 
decay-missing-filled (DMF) index for permanent dentition, and df + DMF index. Oral hygiene was 
studied using the simplified oral hygiene index (OHI-S). Correlation analysis with Pearson correlation 
coefficient was utilized to establish the relationship between the parameters under study. Results. The 
majority of parents (53.6 %) demonstrated low or very low OHL levels, mean score being 12.2 points out  
of 30. Caries prevalence among children was 97.6 %, mean df, df + DMF and DMF values were 7.3, 
7.6 and 7.8, respectively. The majority of children had decompensated (44.0 %) or subcompensated 
(38.4 %) forms of caries (classification by T.F. Vinogradova). Mean OHI-S was 1.8 (poor level of oral 
hygiene). An inverse correlation between parental OHL and caries experience in children was identified 
(r = −0.178; p = 0.047). Lower parental OHL was statistically significantly associated with more dental 
plaque in children (r = −0.307; p < 0.001); higher OHI-S was associated with greater levels of caries 
experience (r = 0.494; p < 0.001). The findings provide an evidence base for promoting health and 
hygiene literacy among parents in order to preserve oral health and prevent caries in children.

Keywords: parental oral health literacy, oral hygiene knowledge, caries experience in children, oral 
hygiene index, child caries prevention, Arkhangelsk residents.

Поступила 05.04.2022
Принята 06.07.2022

Опубликована 11.11.2022

Corresponding author: Aleksandra Algazina, address: prosp. Troitskiy 51, Arkhangelsk, 163000, Russian 
Federation; e-mail: algazina.sascha@ya.ru

For citation: Algazina A.A., Grjibovski A.M., Gorbatova M.A., Klestova V.Yu., Popova D.A., Savel’eva A.A., 
Shidlovskaya S.V., Gorbatova L.N. Parental Oral Health Literacy and Dental Status of Children Living in Arkhangelsk. 
Journal of Medical and Biological Research, 2022, vol. 10, no. 4, pp. 351–362. DOI: 10.37482/2687-1491-Z116

Received 5 April 2022
Accepted 6 July 2022
Published 11 November 2022

Журн. мед.-биол. исследований (Профилакт. медицина) Алгазина А.А. и др.
2022. Т. 10, № 4  Уровень гигиенических знаний родителей...

https://orcid.org/0000-0002-3876-5960
https://orcid.org/0000-0002-5464-0498
https://orcid.org/0000-0002-6363-9595
https://orcid.org/0000-0002-1904-4375
https://orcid.org/0000-0002-3570-5161
https://orcid.org/0000-0002-9880-8942
https://orcid.org/0000-0001-9822-2725
https://orcid.org/0000-0003-0675-3647

