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РОЛЬ ГІГІЄНІЧНОГО ВИХОВАННЯ 
У СИСТЕМІ ПЕРВИННОЇ 

ПРОФІЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ

Сьогодні поширеність та інтенсивність розвитку 
карієсу зубів і захворювань тканин пародонта у дітей 
в Україні є високою внаслідок недостатнього профі-
лактичного догляду за ротовою порожниною у період 
росту та формування її органів і тканин. Важливим 
завданням профілактичної стоматології є гігієнічне 
навчання та виховання дітей дошкільного та шкіль-
ного віку, яке включає два розділи: санітарно-про-
світницьку роботу та навчання методам гігієни 
порожнини рота. Мета дослідження: Оцінити стан 
гігієни ротової порожнини у молодших школярів перед 
участю у стоматологічній профілактичній програмі. 
Методи дослідження. У клінічному дослідженні 
взяли участь 118 школярів молодших класів Ужгород-
ського ліцею № 3 м. Ужгорода. Методом рандоміза-
ції всі учасники були поділені на 3 групи залежно від 
профілактичного засобу, що застосовується. Групу A 
становили 27 дітей, групу B-27 школярів, групу C – 
26 школярів. Групу порівняння D склали 38 дітей, 
батьки яких відмовилися від участі у профілактичній 
програмі, але дали згоду на огляд ротової порожнини. 
Результати, зведені в таблицю Microsoft Excel/елек-
тронну таблицю google, експортовано до ліцензова-
ного програмного забезпечення для операційної сис-
теми Windows та стандартного програмного пакету 
Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, 
ОК 74104 США та проведено статистичний аналіз. 
Об’єкт та предмет дослідження: Гігієну ротової 
порожнини оцінювали за допомогою спрощеного гігі-
єнічного індексу Гріна і Вермійона ОНI-S (1964 р.). 
При оцінці гігієни ротової порожнини у молодших 
школярів усіх груп був діагностований тільки м'який 
зубний наліт. В результаті дослідження встановлено, 
що середнє значення гігієнічного індексу ОНI-S коли-

валося від 0,93 групи А, до 1,09 групи В, що відповідає 
задовільній гігієні порожнини рота. Аналіз структури 
індексу ОНI-S показав, що у більшості дітей групи А та 
групи В (85,2%) значення індексу ОНI-S знаходилося 
в інтервалі від 0,7 до 1,6 та відповідало задовільній 
оцінці. Хорошу гігієну ротової порожнини мали 14,8% 
дітей зазначених груп. Структурний аналіз індексу 
ОНI-S у групі С показав, що 23,1% дітей мали хорошу, 
69,2% – задовільну та 7,7% – незадовільну гігієну 
порожнини рота. У групі порівняння D частка дітей, 
які мають хорошу гігієну ротової порожнини, більша 
(28,9%), а задовільну – менше (57,9%), ніж в інших гру-
пах. Дітей із незадовільною гігієною порожнини рота 
у групах А та В не зареєстровано, а у групі D їх майже 
в 2 рази більше (13,2%), ніж у групі С. Стан гігієни 
у молодших школярів групи А (?=6,6; р 1-3 ˂0,05; 
χ²= 6,6; р 1-4 ˂0,05) і групи В (χ²= 6,6; р 2-3 ˂0,05; 
2-4 ˂0,05) статистично значимо було краще, ніж 
у представників групи С та групи D. Наукова новизна. 
Оцінка стану гігієни ротової порожнини у молодших 
школярів перед участю у стоматологічній профілак-
тичній програмі. Висновки. У молодших школярів усіх 
груп перед участю у профілактичній програмі заре-
єстровано задовільну гігієну ротової порожнини за 
індексом ОНI-S. Найменша кількість м'якого зубного 
нальоту в дітей всіх груп виявлено на передній групі 
індексних зубів. 
Ключові слова: гігієнічне виховання, уроки здоров'я, 
навчання гігієні ротової порожнини, профілактика, 
карієс зубів. 
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THE ROLE OF HYGIENE EDUCATION 
IN THE SYSTEM OF PRIMARY 

PREVENTION OF DENTAL DISEASES

Today, the prevalence and intensity of the development 
of dental caries and periodontal tissue diseases in 
children in Ukraine is high due to insufficient preventive 
care of the oral cavity during the period of growth and 
formation of its organs and tissues. An important task of 
preventive dentistry is hygienic education and upbringing 
of children of preschool and school age, which includes 
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two sections: sanitary and educational work and teaching 
oral hygiene methods. The purpose of the study: to assess 
the state of oral hygiene in younger schoolchildren before 
participating in a dental preventive program. Research 
methods. 118 junior high school students of Uzhhorod 
Lyceum No. 3 in Uzhgorod took part in the clinical study. 
By the method of randomization, all participants were 
divided into 3 groups depending on the prophylactic 
agent used. Group A consisted of 27 children, group 
B – 27 schoolchildren, group C – 26 schoolchildren. 
The comparison group D consisted of 38 children whose 
parents refused to participate in the preventive program, 
but gave their consent to the examination of the oral cavity. 
The results summarized in a Microsoft Excel spreadsheet/
google spreadsheet were exported to licensed software for 
the Windows operating system and the standard Statsoft 
software package. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th 
Street Tulsa, OK 74104 USA and performed the statistical 
analysis. Object and subject of the study: Oral hygiene 
was assessed using the simplified hygiene index of Green 
and Vermion ONI-S (1964). During the assessment of 
oral hygiene, only mild dental plaque was diagnosed in 
younger schoolchildren of all groups. As a result of the 
study, it was established that the average value of the 
ONI-S hygienic index ranged from 0.93 of group A to 1.09 
of group B, which corresponds to satisfactory oral hygiene. 
The analysis of the structure of the ONI-S index showed 
that in most children of group A and group B (85.2%), the 
value of the ONI-S index was in the range from 0.7 to 1.6 
and corresponded to a satisfactory rating. 14.8% of the 
children of these groups had good oral hygiene. Structural 
analysis of the ONI-S index in group C showed that 23.1% 
of children had good, 69.2% – satisfactory, and 7.7% – 
unsatisfactory oral hygiene. In comparison group D, the 
proportion of children with good oral hygiene is higher 
(28.9%), and the proportion of children with satisfactory 
oral hygiene is lower (57.9%) than in the other groups. 
Children with unsatisfactory oral hygiene in groups A and 
B were not registered, and in group D there were almost 
2 times more of them (13.2%) than in group C. The state 
of hygiene in younger schoolchildren of group A (?=6.6; 
р 1-3 ˂0.05; χ²= 6.6; р 1-4 ˂0.05) and group B (χ²= 6.6; 
р 2-3 ˂0.05; 2-4 ˂0.05 ) was statistically significantly 
better than that of representatives of group C and group 
D. Scientific novelty. Assessment of the state of oral 
hygiene in younger schoolchildren before participating 
in a dental preventive program. Conclusions. Junior high 
school students of all groups had satisfactory oral hygiene 
according to the ONI-S index before participating in the 
preventive program. The smallest amount of soft dental 
plaque in children of all groups was found on the front 
group of index teeth.
Key words: hygiene education, health lessons, teaching 
oral hygiene, prevention, dental caries.

Постановка проблеми. Сьогодні поширеність 
та інтенсивність розвитку карієсу зубів і захворю-
вань тканин пародонта у дітей в Україні є висо-
кою внаслідок недостатнього профілактичного 
догляду за ротовою порожниною у період росту 
та формування її органів і тканин. А у таких кра-
їнах, як Бельгія, Данія, Швеція, Фінляндія, Фран-

ція, Канада, за останні десятиріччя рівень ура-
ження карієсом зубів у дітей значно зменшився 
і на сьогодні оцінюється як "низький" і навіть 
"дуже низький" завдяки впровадженню програм 
стоматологічної профілактики [1,2,3,4,5].

Досягти подібних результатів у нашій країні 
можна за умови якості гігієни ротової порожнини. 
Ставлення пацієнта до гігієнічного догляду багато 
в чому залежить від соціальних умов, рівня його 
культури та освіти, місця проживання, життєвих 
звичок, ступеня зайнятості, а також психоемоцій-
ного та гормонального статусу.

Важливим завданням профілактичної стома-
тології є гігієнічне навчання та виховання дітей 
дошкільного та шкільного віку, яке включає 
два розділи: санітарно-просвітницьку роботу 
та навчання методам гігієни порожнини рота. 
Висока ефективність гігієнічного навчання та 
виховання дітей у дошкільних та шкільних закла-
дах може бути забезпечена тільки при дотриму-
ванні єдності форм та методів, застосовуваних 
в умовах дитячих закладів. Особливе значення 
має виконання цих вимог при вихованні дітей 
раннього віку, коли закладаються основи гігіє-
нічних знань, формуються гігієнічні навички та 
звички.

Гігієнічне виховання – це система прище-
плення корисних навичок та на основі знання 
правил здорового способу життя та переконаності 
у необхідності їх дотримання [6].

У стоматології гігієнічне виховання відіграє 
дуже важливу роль, тому що етіологія та пато-
генез карієсу зубів значною мірою обумовлені 
негативними звичками людини, пов'язаними 
з неправильним споживанням цукру, порушен-
ням самоочищення ротової порожнини, недостат-
нім рівнем гігієни. Гігієнічне виховання включає 
два напрями – санітарно-просвітницьку роботу 
і навчання та контроль за гігієною порожнини рота.

Санітарно-просвітницька робота складається 
з двох напрямів – пропаганди медичних знань 
про здоровий спосіб життя, шляхи та методи збе-
реження здоров'я та агітації населення в необхід-
ності дотримання правил та методів здорового 
способу життя та профілактики хвороб [7,8].

Максимально ефективною є робота в органі-
зованих дитячих колективах, так як проведені 
групові методи профілактики стоматологічних 
захворювань найбільш широко охоплюють насе-
лення, незважаючи на те, що питання санітарно-
освітньої роботи постійно перебувають у полі 
зору стоматологів, знання та навички населення 
в питаннях фізіології, патології. профілактики все 
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ще знаходяться на низькому рівні [9,10,11,12]. Це 
зумовлює порушення елементарних гігієнічних 
норм і правил догляду за ротовою порожниною 
і, як наслідок, підвищення уражуваності карі-
єсом зубів і захворюваності тканин пародонту 
[5]. Так, анкетуванням було доведено, що зна-
чення гігієни порожнини рота недооцінюється як 
дітьми, а й батьками і педагогами [13,14]. Разом 
з тим, діти стоматологів частіше чистять зуби, 
рідше вживають солодощі, у цих сім'ях частіше 
говорять про здоровий спосіб життя та значення 
догляду за зубами [14].

Це, своєю чергою, відбивається нижчому 
рівні ураження їх зубів карієсом. Нині становище 
зі стоматологічною профілактикою перебуває 
у незадовільному стані переважно через невирі-
шеність організаційних проблем [2,3].

Причому участь у виховній програмі бать-
ків та педагогів дає найкращі результати. Дове-
дено, що вже після 2,5 років планомірної роботи 
у дошкільнят виробляються тісні зв'язки між зна-
ннями, рівнем гігієни ротової порожнини, звич-
ками в раціональному харчуванні та зниженні 
стоматологічної захворюваності [10]. Поєднання 
усної інформації під час проведення санітарно-
освітньої роботи з відеозаписом, фільмами, слай-
дами, покращує клініко-гігієнічні результати [11].

Організації профілактики стоматологічних 
захворювань серед дитячого населення присвя-
чено численні роботи. Обов'язковим компонен-
том будь-якої профілактичної програми, її бази-
сом є гігієнічне навчання та виховання населення. 
Слід зазначити той факт, що більшість вітчизня-
них дослідників розробляли питання та програми 
з санітарної освіти та гігієнічного виховання 
серед школярів. Проте вся практика профілактич-
ної роботи підтверджує тезу – виховувати у тому 
віці, коли виховання дає найбільший ефект, тобто 
якомога раніше. 

Серед програм профілактики основних захво-
рювань ротової порожнини освітні програми ста-
ють основними для підвищення мотивації дитя-
чого та дорослого населення до збереження та 
зміцнення стоматологічного здоров'я протягом 
усього життя [10].

Найбільш зручним щодо освітніх стомато-
логічних програм є шкільний вік. Встановлено, 
незважаючи на позитивні зміни протягом деся-
тирічного періоду спостережень, низький рівень 
санітарно-гігієнічних знань та навичок у галузі 
профілактичної стоматології у батьків школярів. 
У сім'ї батьки не можуть передати дітям модель 
здоров'я, що зберігає поведінку [11].

Мотивами звернення до стоматолога 
у 72,4% є зубний біль, для 39,5% пацієнтів 
він має невідкладний характер, тому міні-
мальний бюджет гарантованого безкоштов-
ного обслуговування має становити не менше 
40% від загальних витрат на лікування [2]. 
Тобто можна дійти невтішного висновку, що 
використання занять по стоматологічному 
здоров'ю населення може допомогти у грамот-
ності з догляду за порожниною рота і призведе 
до своєчасного звернення за первинною стома-
тологічною допомогою [3].

Мета дослідження: Оцінити стан гігієни 
ротової порожнини у молодших школярів перед 
участю у стоматологічній профілактичній про-
грамі. 

Матеріали та методи дослідження. У клі-
нічному дослідженні взяли участь 118 школярів 
молодших класів Ужгородського ліцею № 3 м. 
Ужгорода. Методом рандомізації всі учасники 
були поділені на3 групи залежно від профілак-
тичного засобу, що застосовується. Групу A ста-
новили 27 дітей, групу B-27 школярів, групу C – 
26 школярів. Групу порівняння D склали 38 дітей, 
батьки яких відмовилися від участі у профілак-
тичній програмі, але дали згоду на огляд ротової 
порожнини.

Гігієну ротової порожнини оцінювали за 
допомогою спрощеного гігієнічного індексу 
Гріна і Вермійона ОНI-S (1964 р.). Огляд ротової 
порожнини проводився за допомогою набору сто-
матологічного інструментарію (стоматологічне 
дзеркало, зонд).

Статистична обробка даних виконувалася на 
персональному комп'ютері за допомогою ліцензо-
ваного програмного забезпечення для операцій-
ної системи Windows та стандартного програм-
ного пакету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 
East 14th Street Tulsa, ОК 74104 США. Досто-
вірність відмінностей показників групи оціню-
вали з використанням критерію χ². Відмінності 
вважали статистично достовірними при р<0,05, 
а за р<0,001 вважали статистично високо значу-
щими. Достовірність результатів проаналізовано 
за t-критерієм Стьюдента [15]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Ця робота є фрагментом НДР 
кафедри дитячої стоматології ДВНЗ «Ужгород-
ський національний університет»: «Клініко-екс-
периментальне обгрунтування підвищення якості 
лікування, діагностики та профілактики основних 
стоматологічних захворювань у дітей» (номер 
державної реєстрації 0121U109292).



44 45“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При оцінці гігієни ротової порожнини у молод-
ших школярів усіх груп був діагностований 
тільки м'який зубний наліт. В результаті дослі-
дження встановлено, що середнє значення гігіє-
нічного індексу ОНI-S коливалося від 0,93 групи 
А, до 1,09 групи В, що відповідає задовільній гігі-
єні порожнини рота (рис. 1).

В таблиці 1 представлено розподіл школярів 
у групах залежно від рівня гігієнічного стану 
ротової порожнини.

Аналіз структури індексу ОНI-S показав, що 
у більшості дітей групи А та групи В (85,2%) 
значення індексу ОНI-S знаходилося в інтер-
валі від 0,7 до 1,6 та відповідало задовільній 
оцінці. Хорошу гігієну ротової порожнини мали 
14,8% дітей зазначених груп. Структурний аналіз 

індексу ОНI-S у групі С показав, що 23,1% дітей 
мали хорошу, 69,2% – задовільну та 7,7% – неза-
довільну гігієну порожнини рота. У групі порів-
няння D частка дітей, які мають хорошу гігієну 
ротової порожнини, більша (28,9%), а задовільну – 
менше (57,9%), ніж в інших групах. Дітей із неза-
довільною гігієною порожнини рота у групах 
А та В не зареєстровано, а у групі D їх майже в 2 
рази більше (13,2%), ніж у групі С. Стан гігієни 
у молодших школярів групи А (?=6,6; р 1-3 ˂0,05; 
χ²= 6,6; р 1-4 ˂0,05) і групи В (χ²= 6,6; р 2-3 ˂0,05; 
2-4 ˂0,05) статистично значимо було краще, ніж 
у представників групи С та групи D.

Внаслідок дослідження проведено аналіз 
наявності зубного нальоту на індексних зубах. 
З таблиці 2 видно, що на індексних зубах верх-
ньої щелепи (1.6 та 2.6) зареєстровано меншу 

Рис. 1. Стан гігієни ротової порожнини у молодших школярів за індексом OHI-S
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Таблиця 1
Структура індексу гігієни порожнини рота (ОНI-S) у молодших школярів різних груп

 Рівень гігієни порожнини рота  
за індексом ОНІ-S

Структура індексу ОНІ-S у молодших школярів у різних групах, % 
Група А Група В Група С Група D

гарна гігієна
(показник до 0,6) 14,8 14,8 23,1 28,9 

задовільна гігієна
(Показник від 0,7 до 1,6) 85,2 85,2 69,2 57,9 

незадовільна гігієна
(Показник від 1,7 до 2,5) 0 0 7,7 13,2 

Таблиця 2
Гігієнічний стан індексних зубів у молодших школярів

Індексний зуб Група А Група В Група С Група D
1.6 1,07 0.89 1.15 1,29 
1.1 0,63 0,78 0,88 0,66 
2.6 1,11 0,89 1,12 1,29 
3.6 1,15 1,15 1.15 1,26 
3.1 0,85 0.93 0.81 0,71 
4.6 1,11 1,22 1,15 1.26 



46 47“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (126), Т 51-2024 

кількість м'якого зубного нальоту, ніж на індек-
сних зубах нижньої щелепи (3.6 та 4.6). Для зубів 
1.6 та 2.6 середнє значення кодів індексу ОНI-S 
коливалося від 0,89 у дітей у групі В до 1,29 
у дітей у групі D. Для зубів 3.6 та 4.6 зареєстро-
вано середнє значення кодів від 1,11 у дітей групи 
А до 1,26 у дітей групи D. Найкраще молодшими 
школярами очищалася фронтальна група зубів. 
На індексному зубі 3.1 середнє значення кодів 
індексу ОНI-S коливалося від 0,71 в дітей віком 
групи D, до 0,93 – в дітей віком групи В. Кількість 
м'якого зубного нальоту на зубі 1.1 у більшості 
дітей відповідало коду 0, отже, середнє значення 
кодів знаходилося в інтервалі від 0,63 у дітей 
групи А до 0,88 у дітей групи С.

Висновок. Таким чином, у молодших шко-
лярів усіх груп перед участю у профілак-
тичній програмі зареєстровано задовільну 
гігієну ротової порожнини за індексом ОНI-
S. Найменша кількість м'якого зубного нальоту 
в дітей всіх груп виявлено на передній групі 
індексних зубів.
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