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Резюме
Повышение интереса врачей к заболеваниям пародонта объясняется увеличением распростра-

ненности этой патологии и его прогрессирующим течением. Целью работы явилось изучение со-
стояния тканей пародонта и гигиены полости рта у детей 12 и 15 лет, проживающих в крупных 
городах России и Украины. Исследование показало высокую распространенность заболеваний 
пародонта: от 38,82 ± 3,95% в г. Кременчуге до 55,00 ± 3,93% в г. Полтаве и 47,94 ± 3,59% в 
г. Москве. При разделении на возрастные группы самым низким был показатель у детей 12 лет 
в Москве – 37,78 ± 5,11%. В то же время в этой группе детей индекс гигиены был самым высо-
ким и составил 2,02 ± 0,53 балла, что соответствует неудовлетворительной гигиене полости рта. 
В период с 12 до 15 лет наблюдали уменьшение распространенности патологии тканей пародонта 
у детей, проживающих в г. Кременчуге с 43,59 ± 5,61% до 33,78 ± 5,50%, стабильные цифры в 
г. Полтаве и значительное увеличение распространенности гингивита у 15-летних детей г. Москвы. 
Возможно, такие факторы как загрязнение окружающей среды, социально-экономические условия 
жизни в крупных городах могут оказывать решающее влияние на развитие ряда заболеваний. Выяв-
ление и устранение этиологических факторов на ранних этапах заболевания является необходимым 
условием для планирования профилактики при патологии пародонта.

Ключевые слова: заболевания пародонта у подростков, гигиена полости рта, профилактика, 
неблагоприятная экология, крупные промышленные города.

Abstract
The aim of our work was study of periodontal tissues and oral hygiene in children 12 and 15 years 

living in the big cities of Russia and Ukraine. The study found a high prevalence of periodontal diseases: 
from 38,82 ± 3,95% in Kremenchug to 55,00 ± 3,93% in Poltava and 47,94 ± 3,59% in Moscow. 
During the separation on the age groups, the lowest rate was in 12 years old children in Moscow – 
37,78 ± 5,11% at the same time in this group of children hygiene index was the highest and reached 
up to 2,02 ± 0,53%, that corresponds to poor oral hygiene. Between 12-15 years it was observed a 
decreasing in the prevalence of periodontal tissue diseases, in children living in Kremenchug, from 43,49 
± 5,61% to 33,78 ± 5,50%, stable figures in Poltava and a significant increase in the prevalence of 
gingivitis in 15 years old residents of Moscow. Perhaps factors such as pollution of the environment, 
social and economic conditions in the major cities may have a decisive influence on the development 
of several diseases.

Key words: tperiodontal diseases in adolescence, oral hygiene, industrial city, prevalence of 
periodontal diseases. social and economic conditions.
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Актуальность. Болезни па-
родонта – одна из актуаль-
ных проблем современной 

стоматологии. Несмотря на значи-
тельное количество исследований 
клинических проявлений заболе-
вания, методов функциональной 
диагностики и путей их унифика-
ции, применение современных 
методов профилактики и лечения, 
распространенность патологии 
тканей пародонта остается на вы-
соком уровне [2, 4, 5].

Повышение интереса врачей и 
исследователей к заболеваниям 
пародонта объясняется увеличени-
ем распространенности этой пато-
логии, прогрессирующим течением 
процесса.

По данным различных авторов, 
распространенность заболеваний 
тканей пародонта колеблется в 
зависимости от возраста и имеет 
тенденцию к увеличению показа-
телей от 6,50 ± 0,75% у детей 6 лет 
до 87,5 ± 2,5% – у 17-летних [7]. В 
структуре заболеваний пародон-
та у детей преобладают воспали-
тельные процессы, среди которых 
наиболее часто встречающейся 
патологией является хронический 
катаральный гингивит [1, 6, 9]. 

В детском возрасте патологиче-
ский процесс развивается в морфо-
логически несовершенной структу-
ре пародонта, даже при обычной 
функциональной нагрузке, а тем 
более при аномальных функциях и 
вредных привычках. Сочетание не-
скольких местных неблагоприятных 
факторов следует учитывать при 
выявлении групп риска и составле-
нии плана профилактики и лечения 

на более ранних стадиях заболева-
ния [3, 4, 8, 10].

Плохая гигиена полости рта, на-
личие ортодонтической патологии, 
несвоевременная диагностика и 
лечение заболеваний тканей паро-
донта приводят к усугублению си-
туации и прогрессированию выше-
указанной патологии. Выявление и 
устранение этиологических факто-
ров на ранних этапах заболевания 
является необходимым условием 
для планирования профилактиче-
ских мероприятий при патологии 
тканей пародонта [2, 6]. Поэтому 
целью нашего исследования было 
изучение состояния тканей пapо-
донта и гигиены полости рта у де-
тей Москвы (Россия), Полтавы и 
Кременчуга (Украина) и проведе-
ние сравнительной характеристики 
полученных результатов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
     ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами были обследованы 506 де-
тей, проживающих в Кременчуге, 
Полтаве и Москве. Обследованные 
были распределены в группы соот-
ветственно возрасту (табл. 1).

Исследования были проведены 
на базе кафедры детской терапев-
тической стоматологии с профи-
лактикой стоматологических забо-
леваний ВГУЗ Украины «УМС А» (г. 

Полтава, Украина) и кафедры дет-
ской терапевтической стоматоло-
гии ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова (г. Москва, Россия). До 
начала проведения осмотра уча-
ствующие в данном исследовании 
должны прийти к согласию в диаг-
ностике стоматологических забо-
леваний, поэтому для обеспечения 
одинакового подхода была прове-
дена калибровка экзаменаторов 
(исследователей) [5, 6]. Стомато-
логический статус детей определя-
ли на основании обследования по 
методике, рекомендованной ВОЗ 
(1989), с помощью стоматологиче-
ского зеркала и стандартного зонда 
[5, 7]. Данные клинико-эпидемио-
логического обследования заноси-
ли в анкету. С целью определения 
распространенности, локализации 
и характера течения заболеваний 
пародонта изучали жалобы и дан-
ные собранного анамнеза. 

Состояние тканей пародонта и 
гигиены полости рта исследовали с 
помощью:

– пробы Шиллера-Писарева по 
интенсивности окрашивания десны 
йодсодержащим раствором; 

– упрощенного гигиенического 
индекса OHI-S (Грин, Вермильон, 
1969), где с использованием водного 
раствора йода определяли площадь 
зубной бляшки, вестибулярных по-

Таблица 2. Распространенность заболеваний тканей пародонта у детей

Возраст 
ребенка 
(года)

Москва Кременчуг Полтава

Всего 
обследовано

абс. %
Всего 

обследовано
абс. %

Всего 
обследовано

абс. %

12 90 34 37,78 ± 5,11 78 34 43,59 ± 5,61 81 44 54,32 ± 5,53

15 104 59 57,10 ± 4,85 74 25 33,78 ± 5,50 79 44 55,70 ± 5,59

Всего 194 93 47,94 ± 3,59 152 59 38,82 ± 3,95 160 88 55,00 ± 3,93

Таблица 3. Значение гигиенического индекса полости рта у детей по Грину-Вермильону

Возраст 
ребенка 
(года)

Москва Кременчуг Полтава

Всего 
обследовано

Средний 
показатель, 

баллы

Всего 
обследовано

Средний 
показатель, 

баллы

Всего 
обследовано

Средний 
показатель, 

баллы

12 90 2,02 ± 0,53 78 1,010 ± 0,044 81 1,370 ± 0,057

15 104 1,77 ± 0,39 74 0,710 ± 0,032 79 1,180 ± 0,063

Всего 194 1,89 ± 0,46 152 0,860 ± 0,045 160 1,270 ± 0,061

Таблица 1. Распределение обследованных детей по группам

                                   Возраст
  Город  12 лет 15 лет Всего

Москва 90 104 194

Кременчуг 78 74 152

Полтава 81 79 160
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верхностей 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 и языч-
ных поверхностей 3.6 и 4.6 зубов. 

Оценка: 
– отсутствие налета – 0 баллов;
– окрашивается 1/3 поверхности 

коронки зуба – 1 балл;
– окрашивается 1//2 поверхно-

сти коронки зуба – 2 бaлла;
– окрашивается 2/3 поверхности 

коронки зуба – 3 бaлла;
OHI-S = Сумма показателей/кол-

во исследуемых зубов
Оценка результатов уровня гиги-

ены: 
0-0,6 баллов – хороший; 
0,7-1,6 баллов – удовлетвори-

тельный; 
1,7-2,5 баллов – неудовлетвори-

тельный 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При объективном осмотре часто 

обнаруживают отек и гиперемию 
или цианотичность десны, а при 
пальпации десны – кровоточи-
вость. В связи с тем, что начало и 
развитие гингивита не сопрово-
ждается болью, то пациенты не 
обращаются к врачу. Но для умень-
шения кровоточивости перестают 
чистить зубы, употребляют мягкую 
пищу, что приводит к ухудшению 
состояния десны. Подобные сим-
птомы удалось выявить у большин-
ства осмотренных детей.

В результате проведенных ис-
следований было установлено, что 
общие средние показатели распро-
страненности заболеваний тканей 
пародонта у детей 12 и 15 лет по 
городам не имеют достоверной раз-
ницы (табл. 2) и находятся в преде-
лах от 38,82 ± 3,95% в Кременчуге 
до 55,00 ± 3,93% в Полтаве. Пока-
затели у детей Москвы составили 
47,94 ± 3,59%. Но в то же время нами 
выявлена значительная разница по-
казателей при разделении детей на 
возрастные группы. Так, самый низ-
кий показатель распространенности 
патологии тканей пародонта отме-
чен у 12-летних детей Москвы и со-
ставил 37,78 ± 5,11%, в Кременчуге 
показатель несколько выше – 43,59 
± 5,61%, но не имеет достоверной 
разницы с предыдущей группой. У 
детей этой же возрастной группы в 
Полтаве уровень распространенно-
сти заболеваний тканей пародонта 
оказался значительно выше и соста-
вил 54,32 ± 5,53%. 

Интерпретация показателей рас-
пространенности по различным 
городам становится еще интерес-
нее, если обратить внимание на ги-
гиенические индексы полости рта 

детей исследуемых групп (табл. 3). 
Несмотря на самую низкую распро-
страненность заболеваний тканей 
пародонта в группе 12-летних де-
тей Москвы, гигиенический индекс 
здесь был самым высоким и соста-
вил 2,02 ± 0,53 балла, что соответ-
ствует неудовлетворительной ги-
гиене полости рта, в то время как в 
Кременчуге и Полтаве показатели 
индекса гигиены данной возраст-
ной группы находились на уровне 
1,01~0,044 и 1,370 ± 0,057 балла, 
соответственно, что интерпретиру-
ется как удовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта.

В период с 12 до 15 лет наблю-
дали уменьшение распространен-
ности патологии тканей пародонта 
у детей Кременчуга с 43,59 ± 5,61% 
до 33,78 ± 5,50%. В Полтаве пока-
затели оставались на том же уров-
не – 54,32 ± 5,53% и 55,70 ± 5,59%, 
соответственно. В Москве в группе 
15-летних детей наблюдалось зна-
чительное увеличение распростра-
ненности данной патологии – от 
37,78 ± 5,11 % до 57,10 ± 4,85%. То 
есть разница показателей состави-
ла 20%. 

Следует также отметить, что такие 
колебания в показателях распро-
страненности заболеваний тканей 
пародонта происходили на фоне 
улучшения уровня гигиены в дан-
ной возрастной группе детей во 
всех трех регионах. В Кременчуге 
значения гигиенического индекса 
были самые низкие – 0,710 ± 0,032, 
в Полтаве – 1,180 ± 0,063 балла, что 
соответствует удовлетворительной 
гигиене полости рта. В Москве у 
15-летних детей несмотря на улуч-
шение показателей уровня гигиены 
полости рта до 1,77 ± 0,39 балла она 
так и остается на уровне неудовлет-
ворительной. 

В результате проведенных иссле-
дований мы получили достаточно 
интересные и несколько противо-
речивые данные относительно рас-
пространенности патологии тканей 
пародонта и уровня гигиены поло-
сти рта у подростков, которые про-
живают в разных территориальных 
условиях. На современном этапе 
уже существуют научные работы, 
которые раскрывают влияние на 
человеческий организм экзогенных 
факторов, связанных с развитием 
промышленности и глобальной ур-
банизации, таких как изменение 
радиационного фона, загрязнение 
окружающей среды и атмосферно-
го воздуха, особенности климата, 
воды, почвы, социально-экономи-
ческих условий жизни и экологии, 

которые действуют на популяцию в 
целом и большие группы, а значит, 
касаются каждого, наслаиваются на 
другие факторы загрязнения окру-
жающей среды и могут оказать ре-
шающее значение в развитии ряда 
заболеваний.

Таким образом, у проживающих в 
Полтаве, Кременчуге (Украина) и в 
Москве (Россия) подростков 12 и 15 
лет выявлена высокая распростра-
ненность заболеваний пародонта.

Возможно, различный уровень 
загрязнения окружающей среды в 
каждом из изученных регионов иг-
рает определенную роль в специфи-
ке выявленных изменений в тканях 
пародонта у обследованных детей 
12, 15 лет.

Все эти факторы не только влия-
ют на возникновение соматической 
патологии, но и приводят к измене-
ниям состояния полости рта и сто-
матологического статуса, особенно 
в детском возрасте, поскольку дет-
ский организм наиболее уязвим к 
действию любых негативных факто-
ров внешней среды. Для понимания 
полученных результатов необходи-
мо более углубленное изучение ус-
ловий проживания, характера пита-
ния, соматического здоровья детей 
и выявления значения этиологиче-
ских факторов в каждом регионе. 

Полученные нами данные застав-
ляют задуматься о влиянии места 
проживания и условий урбанизации 
на состояние тканей пародонта у де-
тей и требуют дальнейшего, более 
детального изучения.
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