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ЗАХОДИ З ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА У РОБОТІ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ ПРИВАТНОЇ ПРАКТИКИ

Постановка проблеми. Раціональна гігієна порожнини рота є важливою складовою профілактики карієсу зубів та 
захворювань пародонту.

Мета. Аналіз результатів анкетування лікарів-стоматологів про деякі аспекти їх роботи щодо діагностики карі-
єсу зубів і захворювань пародонту, а також визначення гігієнічного статусу порожнини рота пацієнтів та надання їм 
відповідних гігієнічних рекомендацій. 

Матеріали та методи. За розробленою анкетою, яка містила 10 запитань з вибірковою формою відповідей, було 
проанкетовано 36 лікарів-стоматологів, які працюють у приватних закладах охорони здоров’я міста Києва. Результа-
ти анкетування наводили в абсолютних та відносних значеннях.

Результати. Каріозні ураження на контактних поверхнях зубів та запальні захворювання пародонту кожного 
дня діагностують 19 (52,8%) та 17 проанкетованих лікарів-стоматологів (47,2%), відповідно. З такими проблемами 
до 17 (47,2%) та 19 (52,8%) лікарів-стоматологів пацієнти звертаються декілька разів на тиждень. Тільки 11 ліка-
рів-стоматологів (30,6%) під час роботи визначають гігієнічний стан ротової порожнини, водночас 25 лікарів-сто-
матологів (69,4%) цього не роблять. Заходи професійної гігієни за зверненням пацієнтів кожного дня проводять 6 лі-
карів-стоматологів (16,7%), декілька разів на тиждень – 30 лікарів-стоматологів (83,3%). Усі 36 проанкетованих 
лікарів-стоматологів (100%) з метою проведення раціональної гігієни порожнини рота радять пацієнтам викори-
стання зубних щіток та паст, 19 лікарів-стоматологів (52,8%), крім того, заохочують пацієнтів до використання 
ополіскувачів. Для підтримки інтердентальної гігієни 33 лікарі-стоматологи (91,7%) рекомендують застосовувати 
зубні нитки (флоси), 25 лікарів-стоматологів (69,4%) – міжзубні йоржики, 31 лікар-стоматолог (86,1%) – іригатори, 
лише 1 лікар-стоматолог (2,8%) радить зубочистки.

Висновки. Лікарі-стоматологи приватної практики приділяють достатню увагу заходам раціональної гігієни по-
рожнини рота, однак є необхідність підвищення рівня їх поінформованості щодо сучасних та ефективних гігієнічних 
заходів і розробки індивідуалізованих рекомендацій.
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Hanna Voronina, Artur Mostovyi. ORAL HYGIENE MEASURES IN THE WORK OF DENTISTS IN PRIVATE 
PRACTICE

Formulation of the problem. Rational oral hygiene is an important component of the prevention of dental caries and 
periodontal diseases.

The aim. To analyse the results of a questionnaire survey of dentists about some aspects of their work on the diagnosis of dental 
caries and periodontal diseases, as well as to determine the hygienic status of the oral cavity of patients and provide them with 
appropriate hygienic recommendations.

Materials and methods. According to the developed questionnaire, which contained 10 questions with a selective form of 
answers, 36 dentists working in private health care facilities in Kyiv were interviewed. The results of the survey were presented in 
absolute and relative values.

Results. Carious lesions on the contact surfaces of teeth and inflammatory periodontal disease are diagnosed daily by 
19 (52,8%) and 17 dentists (47,2%) surveyed, respectively. Patients visit 17 (47,2%) and 19 (52,8%) dentists with such problems 
several times a week. Only 11 dentists (30,6%) assess the hygienic state of the oral cavity during their work, while 25 dentists 
(69,4%) do not. Occupational hygiene measures are performed daily by 6 dentists (16,7%), and several times a week by 30 dentists 
(83,3%). All 36 dentists surveyed (100%) advise patients to use toothbrushes and toothpastes for good oral hygiene, 19 dentists 
(52,8%) also encourage patients to use mouthwash. To maintain interdental hygiene, 33 dentists (91,7%) recommend flossing, 
25 dentists (69,4%) recommend interdental brushes, 31 dentists (86,1%) recommend irrigators, and only 1 dentist (2,8%) 
recommends toothpicks.

Conclusions. Dentists in private practice pay sufficient attention to the measures of rational oral hygiene, but there is a need to 
increase their awareness of modern and effective hygiene measures and develop individualised recommendations.
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Постановка проблеми. Стоматологічне здо-
ров’я – важлива складова загального здоров’я лю-
дини, стан якого залежить від меж адаптаційних 
можливостей та резистентності організму до дії 
численних чинників ризику розвитку різних хво-
роб, у тому числі таких, як карієс зубів та захворю-
вання пародонту [2; 3; 5; 10]. Як відомо, карієс зубів 
є найпоширенішим стоматологічним захворюван-
ням [8; 12; 13]. Його розповсюдженість в усьому сві-
ті постійно зростає, і деякі дослідники пов’язують 
таку динаміку з суттєвою зміною характеру харчу-
вання населення планети, а точніше, зі збільшен-
ням споживання вуглеводів, які легко засвоюються, 
агресивністю карієсогенної мікрофлори порожни-
ни рота та зниженням резистентності емалі зубів 
до впливу зазначених чинників [6; 15]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, кількість 
цукру, що вживається, збільшилася з кінця минуло-
го століття приблизно у 10 разів [15]. Карієс зубів 
і особливо його ускладнення, у свою чергу, певним 
чином впливають на стан людського організму, 
найімовірніше, за рахунок можливого порушен-
ня функції повноцінного жування з відповідними 
наслідками відносно стану шлунково-кишкового 
тракту та інших систем і органів, а також постійної 
присутності в організмі вогнищ інфекції, що при-
зводить до виникнення низки обумовлених їх на-
явністю захворювань [9; 10]. 

Добре відомо, що типовими ділянками уражен-
ня емалі зубів карієсом є ті, в яких накопичується 
зубний наліт, що містить карієсогенну мікрофлору 
та залишки їжі, перш за все, вуглеводи, які легко 
ферментуються з утворенням органічних кис-
лот [14; 16]. До таких ділянок, крім фісур та слі-
пих ямок у зубах, а також пришийкових областей, 
відносяться і контактні поверхні усіх зубів. Саме 
міжзубні проміжки, обмежені зазначеними по-
верхнями зубів, обґрунтовано вважають зонами, 
які традиційними заходами індивідуальної гігієни 
порожнини рота важко очистити від мікробного 
зубного нальоту та залишків їжі, і саме на контак-
тних поверхнях зубів, особливо жувальної групи, 
за наявності щільних міжзубних контактів достат-
ньо складно діагностувати каріозні ураження, зо-
крема, у разі прихованого перебігу захворювання 
[7; 14; 16]. Такі каріозні порожнини являють собою 
серйозну загрозу, з точки зору високого ризику 
виникнення ускладнень з больовим синдромом 
та значним руйнуванням твердих тканин. Накопи-
чення зубного нальоту у зазначених ретенційних 
місцях, а саме, у міжзубних проміжках, створює та-
кож сприятливі умови для розвитку запально-ди-
строфічних захворювань пародонту з відповідни-
ми негативними наслідками щодо перманентного 
запалення ясен, рухливості зубів, атрофії кісткової 
тканини щелеп тощо [11; 14]. 

Отже, боротьба з нальотоутворенням та підтри-
мання задовільного гігієнічного стану порожнини 
рота є одним з найважливіших завдань сучасної 
профілактичної стоматології. Цілком очевидно, що 
детальні рекомендації пацієнтам різного віку від-
носно раціональної та ефективної індивідуальної 
гігієни порожнини рота входять до усіх без винятку 
програм комплексної профілактики захворювань 
зубів та пародонта, як їх невід’ємний та обов’язко-
вий компонент [1; 4]. Однак далеко не завжди ці ре-
комендації доводяться до відома пацієнтів, які звер-
таються за стоматологічною допомогою, та далі 
успішно реалізуються з наступним періодичним 
контролем якості їх проведення з боку лікарів-сто-
матологів. У зв’язку з цим, було проведено анкету-
вання лікарів-стоматологів декількох приватних 
закладів охорони здоров’я щодо зазначених питань. 

Мета дослідження – аналіз результатів анкету-
вання лікарів-стоматологів про деякі аспекти їх ро-
боти щодо діагностики карієсу зубів і захворювань 
пародонту, а також визначення гігієнічного статусу 
порожнини рота пацієнтів та надання їм відповід-
них гігієнічних рекомендацій. 

Матеріали та методи дослідження. Було про-
анкетовано 36 лікарів-стоматологів, які працюють 
у приватних закладах охорони здоров’я міста Киє-
ва. Анкетування пройшли 13 чоловіків (36,1% від 
загальної кількості) та 23 жінки (63,9%). За віком 
проанкетовані лікарі-стоматологи розподілилися 
таким чином: вік до 30 років мали 7 осіб (19,4%), 
вік від 31 до 40 років – 15 осіб (41,7%), від 41 до 
50 років – 7 осіб (19,4%), більше 50 років – також 
7 лікарів-стоматологів (19,4%). Серед проанкетова-
них лікарів первинну спеціалізацію з стоматології 
мали 10 осіб (27,8%), спеціалізації з терапевтичної 
стоматології мали 19 лікарів-стоматологів (52,8%), 
з дитячої стоматології – 7 лікарів-стоматологів 
(19,4%). Щодо стажу клінічної роботи, то з усіх 
проанкетованих осіб менше 5 років такого стажу 
мали 9 лікарів-стоматологів (25%), від 5 до 10 ро-
ків у закладах охорони здоров’я відпрацювали 13 
лікарів-стоматологів (36,1%), клінічний стаж від 
11 до 20 років мали 7 лікарів-стоматологів (19,4%), 
більше 20 років досвіду клінічної роботи мали та-
кож 7 лікарів-стоматологів (19,4%). 

Для даного дослідження було використано спе-
ціально розроблену анкету, яка містила 10 запи-
тань з вибірковою формою відповідей з варіантами 
для кожного запитання. Анкети стосувалися діа-
гностики карієсу зубів та хвороб пародонту, прове-
дення заходів професійної гігієни та індексної оцін-
ки гігієнічного стану, а також рекомендацій щодо 
індивідуальної гігієни ротової порожнини пацієн-
тів. Лікарі-стоматологи, що брали участь в анкету-
ванні надали добровільну згоду на участь у дослі-
дженні, яке повною мірою відповідало принципам 
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Гельсинської декларації та Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, нормам чинного 
законодавства України у галузі охорони здоров’я і 
документам Міністерства охорони здоров’я нашої 
країни. Результати анкетування у вигляді відпові-
дей на кожне запитання наводили в абсолютних та 
відносних значеннях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На перше запитання запропонованої анкети, яке 
стосувалося діагностування каріозних уражень на 
контактних поверхнях зубів, 19 лікарів-стоматоло-
гів (52,8% від усієї кількості проанкетованих) відпо-
віли, що кожного дня діагностують такі ураження, 
17 лікарів-стоматологів (47,2%) зазначили, що па-
цієнти з каріозними порожнинами, які розташову-
ються на контактних поверхнях, звертаються до них 
декілька разів на тиждень. Такі відповіді лікарів-сто-
матологів свідчать про достатньо високу розповсю-
дженість каріозних уражень зубів даної локалізації. 

Відповіді на запитання анкети про частоту звер-
нення пацієнтів до лікарів-стоматологів відносно 
запальних захворювань пародонту не дуже відріз-
нялися від наведених щодо карієсу. Кожного дня 
займалися діагностикою та лікуванням таких за-
хворювань 17 проанкетованих лікарів-стоматоло-
гів (47,2%), декілька разів на тиждень – 19 (52,8%), 
тобто захворювання пародонту у відвідувачів при-
ватних стоматологічних закладів зустрічаються та-
кож достатньо часто. Відповідно, лікарі-стоматоло-
ги цих закладів значну частину свого робочого часу 
витрачають саме на діагностику і лікування каріоз-
них уражень з локалізацією на контактних поверх-
нях зубів та запальних захворювань пародонту. 

Наступний блок запитань був присвячений ін-
дексній оцінці гігієнічного стану порожнини рота 
пацієнтів та відповідним професійним діям ліка-
рів-стоматологів. У ході аналізу результатів анке-
тування було з’ясовано, що лише 11 лікарів-сто-
матологів (30,6%) під час амбулаторного прийому 
пацієнтів визначають гігієнічний стан ротової по-
рожнини своїх пацієнтів за відповідними індек-
сами, 25 лікарів-стоматологів (69,4%), тобто біль-
шість, як правило, цього не роблять і не вважають 
за потрібне займатися цим. Стосовно того, які саме 
індекси використовуються для такої оцінки, то се-
ред тих, хто ствердно відповів на попереднє запи-
тання, 9 лікарів-стоматологів (81,8% з числа таких), 
тобто абсолютна більшість, відповіли, що надають 
перевагу гігієнічному індексу Федорова-Володкі-
ної, і тільки 2 лікарі-стоматологи (18,2%) вказали 
на гігієнічний індекс Гріна-Вермільйона (OHI-S), як 
той, що постійно застосовують у клінічній роботі. 
Ніякі інші індекси для оцінки стану гігієни порож-
нини рота, не дивлячись на широкий спектр та різ-
номаніття розроблених, відповідно до мети оцінки, 
кількісних, напівкількісних або якісних оціночних 

шкал та індексів, проанкетовані лікарі-стомато-
логи у своїх відповідях не навели. Однак при цьо-
му свою думку відносно ступеня інформативності 
загальноприйнятих гігієнічних індексів забажали 
висловити усі лікарі-стоматологи, що брали участь 
в анкетуванні. Інформативними та об’єктивними, 
а також простими і зручними загальноприйняті ін-
декси, зокрема, гігієнічні індекси Федорова-Волод-
кіної та Гріна-Вермільйона, визнали 16 лікарів-сто-
матологів (44,4%), такими, що не відповідають 
потрібним клінічним вимогам щодо інформатив-
ності та об’єктивності, зазначені індекси назвали 
10 лікарів-стоматологів (27,8%), і, нарешті, відпо-
віли, що не мають достатніх підстав та досвіду для 
формування обґрунтованої відповіді, також 10 лі-
карів-стоматологів (27,8%).

Наступні запитання анкети стосувалися профе-
сійної та індивідуальної гігієни порожнини рота. 
Виявилося, що серед проанкетованих заходи про-
фесійної гігієни, внаслідок відповідних звернень 
та вимог пацієнтів, кожного дня проводять 6 ліка-
рів-стоматологів (16,7%), декілька разів на тиж-
день – 30 лікарів-стоматологів (83,3%). Поради 
пацієнтам стосовно заходів і засобів індивідуаль-
ної гігієни порожнини рота кожного дня надають 
знов 6 лікарів-стоматологів (16,7%), декілька ра-
зів на тиждень – 18 (50%), декілька разів на місяць 
– 12 лікарів-стоматологів (33,3%). Усі 36 проанке-
тованих лікарів-стоматологів (100%) у своїх пора-
дах стосовно раціональної індивідуальної гігієни 
порожнини рота наводять відповідні потребам 
пацієнтів та їх клінічному статусу різновиди зуб-
них щіток та зубних паст, 19 лікарів-стоматологів 
(52,8%) радять також застосовувати під час гігіє-
нічних заходів ополіскувачі для порожнини рота. 
Що стосується засобів інтердентальної гігієни, то 
для очищення міжзубних проміжків 33 лікарі-сто-
матологи (91,7%) рекомендують своїм пацієн-
там застосовувати зубні нитки (флоси), 25 ліка-
рів-стоматологів (69,4%) – міжзубні йоржики, 
31 лікар-стоматолог (86,1%) – іригатори для зро-
шування міжзубних проміжків, і лише 1 лікар-сто-
матолог (2,8%) зазначив, що радить для підтрим-
ки інтердентальної гігієни зубочистки, які іноді 
можуть травмувати ясна.

Проведений аналіз відповідей лікарів-стомато-
логів на зазначені в анкеті запитання показав певні 
позитивні підсумки, але при цьому виявив й деякі 
негативні результати. Що стосується останніх, то, 
перш за все, виглядає явним недопрацюванням те, 
що більшість лікарів-стоматологів не використо-
вують індекси для об’єктивної оцінки стану гігієни 
порожнини рота пацієнтів. Однак вони регулярно 
і систематично надають необхідні рекомендації 
пацієнтам щодо засобів індивідуальної гігієни по-
рожнини рота, тому слід зазначити, що пацієнти 
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приватних закладів не залишаються непоінформо-
ваними з цих питань. Водночас неможливо визнати 
роботу лікарів-стоматологів у цьому напрямку пов-
ною мірою ефективною та всеохоплюючою.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Результати анкетування показали, що лі-
карі-стоматологи приватної практики, безумовно, 
приділяють достатню увагу навчанню і проведен-
ню заходів раціональної гігієни порожнини рота 
у пацієнтів та розуміють її важливе значення для 

профілактики стоматологічних захворювань, зо-
крема, карієсу зубів та хвороб пародонту. Однак 
цілком очевидною є необхідність підвищення рівня 
їх поінформованості щодо сучасних та ефективних 
гігієнічних заходів. У зв’язку з цим, перспективним 
і доцільним виглядає розробка більш індивідуа-
лізованих, з точки зору, вікових та клінічних осо-
бливостей, та, відповідно, більш ефективних ре-
комендацій з гігієни порожнини рота, у тому числі 
інтердентальних заходів.
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