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Резюме. Введение. Исследования показывают, что рост стома-
тологической заболеваемости среди детского населения связан с
социальными, экологическими, рядом поведенческих факторов и
т.п. Реализация программ первичной профилактики на региональ-
ном уровне все еще не в полной мере обеспечивает надлежащий
эффект. Поэтому необходимо в дальнейшем искать причины
недостаточной медицинской эффективности профилактических
мероприятий, определение возможных причин возникновения
стоматологических заболеваний.

Цель. Сравнительная оценка стоматологического статуса 12-
летних детей с помощью Европейских индикаторов стоматологи-
ческого здоровья.

Материалы и методы исследования. Проведено стоматоло-
гические осмотры детей 12 лет в школах городов Львова, Минска,
Тернополя по 100 детей в возрастной группе. Для обследования
детей были отобраны школы, в которых проводились профилак-
тические мероприятия. Стоматологический статус детей фиксиро-
вался в стандартных картах ВОЗ(2013). Оценивали индекс КПУ
зубов, индекс гигиены Грина - Вермильйона (ОНІ-9) и крово-
точивость десен по методике ВОЗ.

Результаты. Установлено, что интенсивность кариеса посто-
янных зубов отличалась: среднее значение КПУ=1,6 зуба в Минске,
КПУ = 2,8 зуба во Львове и КПУ = 4,8 зуба в Тернополе. Процент
здоровых детей, которые не имели кариеса, также отличался: 38%
в Минске, 24% во Львове и 2% в Тернополе. Потребность в про-
филактике и лечении детей во Львове и Тернополе обнаружена
одинаковой (55%), несколько выше в Минске (69%).

Важным критерием оказалась оценка потребности в неотлож-
ном лечении. Среди осмотренных детей Тернополя таких было
26%. Анализ интенсивности кариеса за период с 1986 по 2013 год
показал, что КПУ во Львове уменьшилось на 35 %, Минске - на
46 %.

Выводы. 1. Сравнительная оценка стоматологического статуса
12-летних детей в г.г. Львове, Минске, Тернополе с помощью Евро-
пейских индикаторов стоматологического здоровья свидетельс-
твует о различной степени эффективности первичной профилак-
тики.

2. Исследования Европейских индикаторов стоматологичес-
кого здоровья в разных местностях и странах будет способствовать
унификации и объективизации оценки стоматологической помощи
населению.

Ключевые слова: Европейские индикаторы стоматологи-
ческого здоровья, кариес.

Несмотря на сохранившуюся загадочность этиологии
кариеса зубов и болезней периодонта, в большинстве стран
Западной Европы распространенность и интенсивность
этих болезней среди детского населения сведена к мини-
муму благодаря реализации коммунальных программ пер-
вичной профилактики [6,9]. В Украине имеется многолетний
опыт профилактической работы среди детского населения
[1,2,3,4], однако достигнутые результаты еще не в полной
мере соответствуют европейским стандартам[8].

Среди возможных причин отставания, в основном, эко-
номические и инфраструктурные – например, сокращение
количества школьных стоматологических кабинетов. Од-
нако, для многих стран стоматологические кабинеты в каж-
дой школе вовсе не характерны, а стоматологическое здо-
ровья школьников соответствует лучшим мировым стан-
дартам. Следовательно, необходимо искать другие, возмож-
но, главные причины недостаточно медицинской эффектив-
ности программ первичной профилактики основных
стоматологических заболеваний на коммунальном уровне.

Поэтому дальнейшее изучение стоматологической заболе-
ваемости детей, определение возможных причин их возник-
новения и развития, оценка эффективности программ про-
филактики обуславливает актуальность исследований.

Цель исследования. Сравнительная оценка стомато-
логического статуса 12-летних детей с помощью Европейс-
ких индикаторов стоматологического здоровья.

Материал и методы исследования
В настоящем исследовании использовалась оценочная система

уровня стоматологического здоровья и качества стоматологи-
ческой помощи EGOHID-2005 – Европейские индикаторы стома-
тологического здоровья [7]. Стоматологические осмотры «клю-
чевой» возрастной группы 12 лет проведены клинически калиб-
рованными врачами-стоматологами в школах городов Львова,
Минска и Тернополя по 100 детей в стандартных условиях с ис-
пользованием карт и вопросников Всемирной организации здраво-
охранения 2013 года. Для исследования выбраны школы, в которых
был опыт профилактической работы и получено согласие админис-
трации и родителей школьников. При осмотре детей регистри-
ровали КПУ постоянных зубов, индекс гигиены рта Грина – Вер-
миллиона (OHI-S) и кровоточивость десен по методике ВОЗ.
Анализ полученных данных проведен путем вычисления средних
величин индексов стоматологического статуса, а также приемле-
мости Eвропейских индикаторов для оценки стоматологического
здоровья детей в условиях существующих систем стоматологи-
ческой помощи детскому населению.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные стоматологического исследования «ключевой»

возрастной группы детей 12 лет, которые включены в список
наиболее существенных Европейских индикаторов стомато-
логического здоровья, суммированы в табл.1.

Процент здоровых (не имеющих кариеса зубов) 12–лет-
них детей варьировал от 2% в Тернополе, до 38% в Минске
и, соответственно, у этих детей были разные уровни интен-
сивности кариеса постоянных зубов: 1.6 КПУ в Минске,
2.8 – во Львове и 4.8– в Тернополе. Обычно, большая распро-
страненность и высокая интенсивность кариеса зубов
характерна для областей с низким содержанием фтора в
питьевой воде, что косвенно подтверждается отсутствием
флюорозной пятнистости постоянных зубов у обследован-
ных детей. Данные стоматологического статуса должны ука-

Таблица 1. Объективные индикаторы стоматологического 
здоровья 12– летних детей в гг. Львове, Минске и 

Тернополе, 2013 год 
Индикаторы Львов Тернополь Минск 

Процент здоровых детей 24 2 38 
Индекс гигиены рта – OHI-S 0.6 0.69 1 
Кровоточивость десен (%) 21 18 14 
Средний КПУ зубов 2.8 4.8 1.6 
Нелеченый кариес (компонент 
«К») 

1.4 
(50%) 2.9 (60%) 0.3 

(19%) 
Удаленные постоянные зубы 
(«У») 0.01 0 0.04 

Нуждаемость в профилактике 
и/или лечении (%) 

55 55 69 

Нуждаемость в неотложном 
лечении (%) 2 26 2 
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зывать на наличие важнейшего фактора риска возник-
новения кариеса зубов и болезней периодонта – микробного
зубного налета. Однако, показатели OHI-S в местности с
наибольшей интенсивностью кариеса (4.8 КПУ в Тернопо-
ле) были на уровне 0.7 ед., что оценивается как удовлетво-
рительная гигиена рта. Это не согласуется со сравнительно
большой распространенностью кровоточивости десен
(17.5% среди 12-летних детей), которая обычно взаимо-
связана с отсутствием или нерегулярной чисткой зубов.
Нуждаемость в профилактике и/или лечении исследованных
детей была одинаковой (55%) во Львове и Тернополе. В
Минске – несколько большая (69%), что может указывать
на различные методические подходы в определении данного
критерия в разных местностях. Также информативным яв-
ляется индикатор «нуждаемость в неотложном лечении»,
который определен на уровне 26% от числа осмотренных
детей в Тернополе, где показатели основных индикаторов
стоматологического статуса исследованных школьников не-
сколько ниже Европейских стандартов и данных по Львову
и Минску. Важно отметить, что эти данные указывают на
возможное происхождение сравнительно большой про-
порции детей испытавших зубную боль (индикатор D2).

Оценивая стоматологический статус детей в настоящее
время, важно было проследить динамику интенсивности
кариеса, которая наилучшим образом может характеризо-
вать медицинскую эффективность программ профилактики.
На рис.1 приведены данные динамики КПУ постоянных
зубов 12-летних детей гг. Львова, Минска и Тернополя за
последние 28 лет наблюдений.

Важно отметить, что во Львове интенсивность кариеса
зубов уменьшилась на 35% (с КПУ 4.3 в 1986 г. до 2.8 в
2013 г); в Минске – на 46% (с КПУ 3.0 в 1986 г. до 1.6 в
2013 г.). Несомненно, такая динамика заболеваемости детей
кариесом объясняется реализацией программ профилактики
в этих местностях. Однако, это еще не те показатели, к ко-
торым надо стремиться. Следовательно, необходимо выя-
вить возможные причины наблюдаемых различий меди-
цинской эффективности программ профилактики кариеса
зубов среди детского населения школьного возраста.

Выводы
1.Сравнительная оценка стоматологического статуса 12-

летних детей в г. Львове, г. Минске, г. Тернополе с помощью
Европейских индикаторов стоматологического здоровья
свидетельствует о разной степени эффективности первич-
ной профилактики.

2. Исследование Европейских индикаторов стоматологи-
ческого здоровья в разных местностях и странах будет спо-

собствовать унификации и объективизации оценки стома-
тологической помощи населению.

Перспективы дальнейших исследований
Эпидемиологические исследования свидетельствуют о

региональных особенностях распространенности кариеса
зубов и болезней периодонта. Потому необходимо дальней-
шее изучение возможных причин возникновения заболе-
ваний с учетом региональных особенностей, оценки стома-
тологического здоровья детей с использованием современ-
ных критериев ВОЗ, и эффективности профилактических
мероприятий.
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Резюме. Вступ. Дослідження свідчать, що зростання стома-

тологічної захворюваності серед дитячого населення пов’язано з
соціальними, екологічними, рядом поведінкових чинників тощо.
Реалізація програм первинної профілактики на регіональному
рівні все ще не в повній мірі забезпечує належний ефект. Тому
необхідно в подальшому шукати причини недостатньої медичної
ефективності профілактичних заходів, визначення можливих
причин виникнення стоматологічних захворювань.

Мета. Порівняльна оцінка стоматологічного статусу 12-річних
дітей за допомогою Європейських індикаторів стоматологічного
здоров’я.

Матеріали та методи дослідження. Проведені стоматологічні
огляди дітей 12 років в школах міст Львова, Мінська, Тернополя
по 100 дітей у віковій групі. Для обстеження дітей були відібрані
школи, в яких проводились профілактичні заходи. Стоматоло-
гічний статус дітей фіксувався в стандартних картах ВООЗ (2013).
Оцінювали індекс КПВ зубів, індекс гігієни Гріна-Вермільйона
(ОНІ-9) і кровоточивість ясен за методикою ВООЗ.

Результати. Встановлено, що інтенсивність карієсу постійних
зубів відрізнялась: середнє значення КПВ=1,6 зуба в Мінську,
КПВ=2,8 зуба у Львові і КПВ=4,8 зуба в Тернополі. Процент здо-
рових дітей, які не мали карієсу, також відрізнявся: 38% у Мінську,
24% у Львові і 2% у Тернополі. Потреба в профілактиці та лікуванні
дітей у Львові та Тернополі виявлена однаковою (55%), дещо вища
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Рис. 1. Динамика интенсивности кариеса постоянных зубов
12 – летних детей гг. Львова, Минска и Тернополя за период
1986 по 2013 г. Источники: данные по Львову и Тернополю
за 1986 г. – Скляр В.Е. и соавт., 1986[5], по Минску 1986 [5]
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в Мінську(69%).
Важливим критерієм виявилась оцінка потреби в невідклад-

ному лікуванні. Серед оглянутих дітей Тернополя таких було 26%.
Аналіз динаміки інтенсивності карієсу за період з 1986 по 2013
рік показав, що КПВ у Львові зменшилось на 35%, Мінську – на
46%.

Висновки. 1. Порівняльна оцінка стоматологічного статусу
12-річних дітей у м.м. Львові, Мінську, Тернополі за допомогою
Європейських індикаторів стоматологічного здоров’я свідчить про
різний ступінь ефективності первинної профілактики.

2. Дослідження Європейських індикаторів стоматологічного
здоров’я в різних місцевостях і країнах буде сприяти уніфікації та
об’єктивізації оцінки стоматологічної допомоги населенню.

Ключові слова: Європейські індикатори стоматологічного
здоров’я, карієс.
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Comparative Evaluation of Dental Status of 12-Year-Old Chil-
dren with the Help of European Indicators of Dental Health
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Abstract. Introduction. Studies show that the growth of dental

disease among children is linked to the social, environmental , several
behavioral factors, and so on. Implementation of primary prevention
programs at the regional level still does not fully provide the desired
effect . Therefore it is necessary to continue to seek the causes of lack
of medical efficiency of the preventive measures, to identify possible
causes of dental diseases.

Purpose. Comparative evaluation of dental status of 12 -year-old

children with the help of European indicators of dental health.
Material and methods. Dental checkups of 12 -year-old children

were conducted at schools in Lviv, Minsk, Ternopil up to 100 children
in the age group. Schools , which carried out preventive measures,
were selected for the examination of children. Dental status of chil-
dren was recorded in standard cards of WHO (2013 ). The DMF index
of teeth, Oral Hygiene Index Green- Vermillion ( OHIO -8) and Gingi-
val bleeding index on the method of WHO were evaluated.

Results. It was established that the intensity of decay of perma-
nent teeth differs: average value of DMF= 1.6 tooth in Minsk, DMF =
2.8 teeth in Lviv and DMF = 4.8 teeth in Ternopil. The percentage of
healthy children who had no caries, also differs: 38% in Minsk , 24%
in Lviv and 2% in Ternopil. The need for prevention and treatment of
children in Lviv and Ternopil was revealed equally (55% ), and some-
what higher in Minsk ( 69%).

Evaluation of the need for urgent treatment proved to be an impor-
tant criterion. Among the examined children of Ternopil there was 26
% of such ones. The analysis of the intensity of decay over the period
from 1986 to 2013 showed that the DMF in Lviv has decreased by
35%, and in Minsk –by 46 %.

Conclusions. 1. Comparative evaluation of dental status of 12 -
year-old children in Lviv, Minsk, Ternopil with the help of European
indicators of dental health indicates the different degree of efficiency
of primary prevention..

2. Studies of European indicators of dental health in different ar-
eas and countries will contribute to the unification and to objective
evaluation of dental care to the population.

Keywords: European indicators of dental health, the prevalence
of dental caries.
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Резюме. Метою дослідження є висвітлення проблеми та вклю-
чення в навчальний процес удосконалення лікарів-терапевтів,
лікарів ЗП-СМ, з питань ранньої діагностики та основних прин-
ципів лікування туберкульозної інфекції.

З метою впровадження алгоритму дій, що спрямовані на
своєчасне виявлення захворювання в умовах загальної медичної
мережі, на кафедрі фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних
хвороб, розроблена програма тематичного удосконалення: «Ак-
туальні питання діагностики та ДОТС-стратегії лікування тубер-
кульозу в період епідемії». Цикл включає лекції, практичні заняття
та семінари на яких висвітлюються основні проблеми фтизіатрії.
Курсанти беруть участь в клінічних обходах професора, практичній
роботі біля ліжка хворого, навчальних диспутах при розв’язуванні
ситуаційних задач, окреслених у тематиці семінарів. Результатами
такого навчання є формування у лікарів загальної медичної мережі,
що по своїй суті є первинною ланкою виявлення туберкульозу в
населення, чіткого розуміння етапів ранньої діагностики захво-
рювання. Акценти на принципи функціонування основних ланок
фтизіатричної служби в цілому і своєчасного виявлення захворю-
вання зокрема допомагають сформувати в свідомості лікаря чітке
розуміння проблеми. Правильний, своєчасно верифікований діаг-
ноз - 60% успішного лікування. Ця беззаперечна істина повністю
реалізується у випадку туберкульозної інфекції. Бо тільки раннє
виявлення цієї небезпечної патології дасть змогу попередити не
тільки важкі форми та ускладнення у хворого, але й зменшить

кількість інфікованих осіб з оточення. Таким чином, актуальність
впровадження питань фтизіатрії у процес підвищення кваліфікації
лікарів загальної практики залишається одним з приорітетних у
структурі післядипломного навчання.

Ключові слова: туберкульоз, рання діагностика, після-
дипломна освіта.

Рубіж ХХ століття ознаменувався не тільки розвитком
новітніх технологій та значними досягненнями науки і меди-
цини, але і підняттям багатьох проблем, які, вже здавалось,
вирішені. До однієї з них відноситься різке зростання рівня
туберкульозу серед населення. З 1995 року в Україні ого-
лошена епідемія, вивчаються шляхи подолання та контролю
ситуації [2]. Проте, незважаючи на численні медичні та соці-
альні програми, захворюваність залишається надзвичайно
високою. Безумовно, причини, що призводять до такого роз-
витку подій, є багатогранними і говорити про низький рівень
медицини чи недосконалість діагностики буде помилкою
[3]. Відомо, що історія виникнення та розвиток бактерії,
розглядається науковцями з давніх пір, оскільки вона нав-
чилась пристосовуватись до негативних умов. Антибіотики,
патогенетична терапія, дезінфекція – все це ми направляємо
на боротьбу з туберкульозом. Мікобактерія у відповідь фор-


