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РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР   ПО 

ОПРЕДЕЛЕНИЮ УРОВНЯ ИНФОРМИРОВАННОСТИ О ФАКТОРАХ РИСКА 

РАЗВИТИЯ КАРИЕСА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ. 
 

ДАМИНОВА Ш.Б., ХУДАЙКУЛОВА Г.К., МАТКУЛИЕВА С.Р., АБДУЛЛАЕВ Д.Ш. 

Ташкентский Государственный Медицинский Университет. 
 

Аннотация. Кариес постоянных и молочных зубов общепризнанно является 

многофакторным заболеванием. В настоящее время в литературе упоминается 

множество независимых факторов риска в странах с низким и средним уровнем дохода, 

включая индивидуальные (диета, методы вскармливания, низкий вес при рождении, 

наследственные дефекты эмали), семейные (образование матери, знания о гигиене 

полости рта, отношение и практика, уровень дохода домохозяйства), социально-

культурные (район проживания и культурные традиции ценности, экологические (доступ 

к фторированной воде и экономические) факторы. В литературе имеются значительные 

пробелы в отношении основных факторов риска и степени их связи с кариесом, поскольку 

они различаются у детей в разных условиях. 

Цель исследования. В связи с этим мы провели исследование, направленное на 

выявление основных факторов риска, влияющих на развитие кариеса зубов у детей разного 

возраста. 

Ключевые слова: фактор риска, кариес,анкетирование 

Анатация: Доимий ва сут тишларининг кариеси одатда мултифакториал касаллик 

сифатида тан олинади. Ҳозирги вақтда адабиётда кам ва ўрта даромадли 

мамлакатларда кўплаб мустақил хавф омиллари, шу жумладан индивидуал (парҳез, 

овқатланиш усуллари, кам вазн, ирсий эмал нуқсонлари, оила (оналар таълими, оғиз соғлиғи 

бўйича билим, муносабат ва амалиёт, уй хўжаликлари даромадлари даражаси, 

ижтимоий-маданий( яшаш жойи ва маданий қадриятлар, экологик (фторланган сув ва 

иқтисодий ) омилларга кириш.  

Адабиётда асосий хавф омиллари ва уларнинг кариес билан боғлиқлик даражаси 

тўғрисида сезиларли бўшлиқлар мавжуд, чунки улар болаларда турли хил шароитларда 

фарқ қилади.  

Тадқиқот мақсади. Шу муносабат билан биз турли хил болаларда тиш кариесининг 

ривожланишига таъсир қилувчи асосий хавф омилларини аниқлашга қаратилган тадқиқот 

ўтказдик. 

Калит сўзлар: хавф омили, кариес, анкета 

Annotation. Caries of permanent and milk teeth is generally recognized as a multifactorial 

disease. Currently, the literature mentions many independent risk factors in low- and middle-

income countries, including individual (diet, feeding methods, low birth weight, hereditary enamel 

defects, family (maternal education, oral health knowledge, attitudes and practices, household 

income level, socio-cultural (area of residence and cultural values, environmental (access to 

fluoridated water and economic) factors.  

There are significant gaps in the literature regarding the main risk factors and the degree 

of their association with caries, as they vary in children in different settings. 

Key words: risk factor, caries,questionnaire 

The purpose of the study. In this regard, we have undertaken a study aimed at identifying 

the main risk factors that influence the development of dental caries in children of different. 
 

Нами проведено анкетирование 

медицинских сестер, оказывающих 

стоматологическую помощь детскому 

населению, при этом использовался тот 

же вопросник. Всего в анкетирование 

было включено 108 медицинских сестер. 

Распределение анкетируемых по 

возрасту было следующим (рис. 1.). 
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Рис. 1. Распределение анкетируемых медицинских сестер, работающих в 

учреждениях стоматологического профиля, по возрасту 
 

В отличие от предыдущей группы 

респондентов, превалирующей 

возрастной группой явились медицинские 

сестры в возрасте 30-39 лет. 

Распределение по стажу работы 

было следующим (рис. 2.). 

 

 
Рис.2. Распределение анкетируемых медицинских сестер, работающих в 

учреждениях стоматологического профиля, по стажу работы. 
 

Данные по стажу работы были 

сопоставимы с группой респондентов-

врачей. Преобладали лица, имеющие стаж 

работы менее 5 лет (50%) и 5-9 лет (25 %). 

В таблице 1 продемонстрированы 

доли правильных ответов на вопросы 

анкеты. 

Таблица 1 

Результаты анализа уровня 

информированности медицинских сестер, 

работающих в учреждениях 

стоматологического профиля, по 

факторам риска развития кариеса в 

детском возрасте  
 

№ Вопрос анкеты Доля 

правильных ответов 

1 Какой фактор по Вашему мнению является 

основным в развитии кариеса? 

50 % 

2 Какие привычки, по Вашему мнению, могут 

спровоцировать появление микротрещин на зубной эмали? 

25 % 

3 Какой из нижеперечисленных факторов 

увеличивает риск кариеса у детей? 

83,3 % 

4 Какие факторы из нижеперечисленных 

увеличивают риск стоматологических заболеваний? 

75 % 

5 Что из перечисленного является основной 

причиной развития кариеса у детей? 

50 % 

41,7

50

0
8,3

20-29 лет

30-39 лет

40-50 лет

старше 50 лет

50

25

8,3

8,3

8,4

менее 5 лет

5-9 лет

10-14 лет

15-19 лет

более 20 лет
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6 Какой продукт из нижеперечисленных наиболее 

вреден для зубов? 

75 % 

7 По Вашему мнению, почему длительное кормление 

из бутылочки с молоком или соком может вызывать 

кариес? 

41,7 % 

8 По Вашему мнению, почему важно приучать 

ребёнка пить воду после еды? 

50 % 

9 По Вашему мнению, как влияет недостаток 

витамина Д на зубы ребенка? 

75 % 

10 Какие микроорганизмы чаще всего вызывают 

кариес? 

33,8 % 

 Общий результат 55,8 % 
 

Согласно результатам анализа 

ответов на вопросы анкеты, общий 

уровень информированности 

медицинских сестер по факторам риска 

развития кариеса в детском возрасте 

оказался низким – 55,8%. Ни на один 

вопрос не было получено 100% 

правильных ответов. Наибольшие 

трудности (доля правильных ответов 50% 

и ниже) возникли при ответе на вопросы 

анкеты № 2, 5, 7, 8 и 10 (таблица ХХХ), 

т.е. на половину заданных в анкете 

вопросов. Учитывая превалирование 

респондентов молодого возраста с 

небольшим стажем работы, это может 

быть возможным объяснением 

полученных результатов. 

В отношении уровня 

информированности по вопросам 

профилактики получены сравнительно 

худшие результаты, а именно, менее 

половины медицинских сестер (48,1%) 

справились с вопросами анкеты, а 

результаты врачей и студентов не 

превышали 80%. Это подчеркивает 

актуальность данного исследования и 

также необходимость разработки мер по 

данному направлению стоматологической 

деятельности. 

Самым трудным вопросом для всех 

групп оказалась дозировка фторидов в 

зубной пасте. Только 9,3% медицинских 

сестер ответили правильно. Также 

правильный ответ на этот вопрос 

студенты дали в 2 раза чаще, чем 

практикующие врачи (41,4% против 

23,5%). Вторым по трудности оказался 

первый вопрос анкеты (ключевой вопрос), 

согласно которому нужно было 

приоретизировать методы профилактики, 

выбрав самый важнейший. Как 

медицинские сестры (43,5%), так и 

студенты (44,8%) дали праавильный ответ 

в менее чем половине случаев, а что 

касается врачей- стоматологов, то всего 

52,9% ответили верно. Такие низкие 

результаты анкетирования 

свидетельствуют о недостаточной работе, 

проводимой по профилактике детского 

кариеса, именно со стороны медицинских 

работников. Ряд ответов на вопросы 

позволяет предполагать, что медицинские 

работники стоматологического профиля 

могут давать неправильную информацию 

населению, что не только негативно 

сказывается на состоянии ситуации в 

отношении кариеса, но и снижает уровень 

доверия сотрудникам стоматологической 

службы со стороны населения, в 

результате чего люди в поисках 

информации могут использовать другие, 

не всегла надежные источники 

(неофициальные интернет- страницы, 

мнение блогеров- непрофессионалов и 

т.д.).  

Таким образом, проведенное 

анкетирование медицинских работников 

стоматологической службы показало 

недостаточную информированность по 

факторам риска и профилактике кариеса. 

Исходя из полученных результатов 

очевидным явилось проведение 

следующего этапа исследования – 

изучение уровня знаний населения по 

вопросам стоматологических заболеваний 

в детском возрасте. 
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