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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА У ПОДРОСТКОВ
Основным фактором, способствующим возникновению заболеваний твердых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки является зубной налет. Зубной налет состоит из микроорганизмов, солей слюны и на 80-85% - из воды. Микробный пейзаж полости рта представлен различными формами: кокки, палочки, актиномицеты, спирохеты и др., каждые из которых играют определенную роль в этиологии и патогенезе целого ряда заболеваний. Поэтому гигиена полости рта направлена на предупреждение стоматологических заболеваний. Регулярный и тщательный уход за зубами способствует повышению местного иммунитета в полости рта, а, следовательно, повышает защитные свойства организма.  Неудовлетворительная гигиена полости рта ведет не только к медицинским проблемам, таким как увеличение сроков лечения, возникновение осложнений, но и к нарушению психологической адаптации личности пациента: трудности в общении из-за неприятного запаха изо рта, «неприятной улыбки». Особенно это значимо в подростковом возрасте, возрасте (от 11–12 до 16–17 лет), который характеризуется качественными изменениями, связанными с половым созреванием и вхождением во взрослую жизнь, периодом, когда возрастает чувствительность к оценке посторонних своей внешности. 

Целью исследования было изучение гигиенического состояния полости рта у подростков.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 65 учащихся средней школы г. Харькова  в возрасте 11-14 лет: 38 – девочек и 27 мальчиков. Для оценки гигиенического состояния полости рта использовались следующие показатели: упрощенный индекс гигиены полости рта OHI-S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), индекс зубной бляшки апроксимального промежутка API (Lange et al, 1978), индекс скорости образования зубного налета PFRI (Plaque Formation Rate Index; Axelsson, 1991). Статистическую обработку результатов исследования проводили общепринятыми методами. 

Результаты исследования. Перед определением гигиенических индексов у респондентов был проведен опрос о частоте чистки зубов и использовании основных (зубная щетка) и дополнительных (флосс, интрадентальная щетка) предметов гигиены. Было установлено, что 68,2% подростков чистят зубы 2 раза в день, из них мальчики – 45,5%, девочки - 54,5%. Только 12,6% детей используют дополнительные предметы гигиены, из них мальчики - 35,6 %, девочки 64,4 %. Исследование гигиенического статуса показало: индекс OHI-S у девочек был 1,2 ± 0,8 баллов, у мальчиков - 1,6 ± 0,8 балла (р > 0,05), что интерпретировалось как «удовлетворительная гигиена полости рта», однако у мальчиков это значение индекса соответствовало верхней границе показателя «удовлетворительная гигиена». Индекс API у девочек - 14,3 ± 4,4%, у мальчиков - 18,6 ± 4,8% (р > 0,05), что также соответствовало значению «оптимальный уровень гигиены полости рта». И опять наблюдалась тенденция большего значения индекса у мальчиков. После проведения профессиональной гигиены полости рта через 24 часа провели исследование индекса PFRI, оценив свободное (без гигиенических вмешательств) формирование зубных отложений на всех поверхностях зубов, что составило 23,33 ± 6,8%, как у мальчиков, так и у девочек, это соответствовало 3 степени (умеренной) скорости образования зубного налета. В большинстве случаев реаккумуляция зубного налета наблюдалась на апроксимальных поверхностях. 

Таким образом, вышеизложенное дает основание говорить о гендерных различиях в гигиеническом состоянии полости рта у детей 11-14 лет. А именно, у подростков мужского пола прослеживается более низкий уровень гигиенического состояния полости рта в сравнении с подростками женского пола. На наш взгляд, именно особенности полового созревания подростков предопределяют уровень индивидуальной гигиены детей данного возрастного периода. 
