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Резюме:
В возрасте от 18 до 25 лет начинается самостоятельная жизнь, когда большинство Представителей молодёжи 
сталкивается с первыми трудностями жизни, и именно в этом возрасте вопрос ухода за гигиеной полости рта 
уходит на второй план.Обзор литературы проведен с целью анализа общего статуса стоматологического здоровья 
молодежи и гигиены полости рта во Вьетнаме по сравнению с другими странами. Проанализирована литература 
на платформах Pubmed, Medline, WebofScience, Scopus и Embase (ключевые слова: молодежь, стоматологический 
статус, кариес, пародонтит; российские источники – 35, зарубежные источники – 32). В некоторых странах еще 
недостаточно уделено вниманию статусу стоматологического здоровья и состоянию гигиены полости рта среди 
молодежи возрастной группы от 18 до 25 лет. Для предупреждения ухудшения стоматологического здоровья 
населения в целом, нужны меры санитарно-просветительской работы, а также постоянный мониторинг состояния 
стоматологического здоровья среди молодежи.
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Abstract:
At the age of 18 to 25, independent life begins, when most young people face the first difficulties of life, and in this age 
the issue of caring for oral hygiene fades into the background.Review the literature to identify the overall status of dental 
health and oral hygiene for young adult in Vietnam between other countries. Research results: Articles analyzed based 
on Pubmed, Medline, Web of Science, Scopus and Embase platforms (Key words: young adult, oral health status, decay, 
periodont; Numbers Russian research: 35, numbers foreigner research: 32). In some countries, insufficient attention has 
yet been paid to the status of dental health and the state of oral hygiene among young adult in the age group from 18 to 
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25 years. To prevent the deterioration of the dental health of the general population as a whole, measures of sanitary and 
educational work are needed, as well as constant monitoring of the state of dental health among young adult. Poor oral 
hygiene can lead to the development of carious and periodontal diseases among young adult.
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ВВЕДЕНИЕ
Стоматологическое здоровье, или здоровье полости 

рта, играет важную роль в жизни человека. Выполняя 
первоначальную функцию пищеварения, формирова-
ния речи, а также эстетическую функцию, стоматологи-
ческое здоровье придаёт психоэмоциональную уверен-
ность человеку в социуме. По определении ВОЗ в 2005 
году, здоровье полости рта это: «состояние, характе-
ризующееся отсутствием хронической боли в полости 
рта и в области лица, рака ротовой полости рта и горла, 
инфекций и язв полости рта, заболеваний пародонта 
(десен), зубного кариеса, выпадения зубов и других 
заболеваний и нарушений здоровья, ограничивающих 
способности человека кусать, жевать, улыбаться и го-
ворить и его психосоциальное благополучие» [1].

По определению, нет ясной критерии к возрастной 
группе «молодёжи». В 1981 году Генеральная Ассам-
блея ООН приняла резолюцию 36/28 на основании при 
подготовке к Международному году молодёжи в 1985 
году, что возрастная группа молодёжи от 15 до 24 лет 
[2]. Во Вьетнаме тоже нет установленной критерии, но 
по «Закону о молодёжи» принятой Национальным со-
бранием Вьетнама 16/06/2020 года и действующей от 
01/01/2021 года, возраст молодёжи считается от полных 
16 до 30 лет. Возраст молодёжи во Вьетнаме прирав-
нивается к возрастному ограничению комсомольцев(во 
Вьетнаме ещё присутствует система комсомольцев) [3].

На период 2015-2020 гг., процент численности моло-
дёжи во Вьетнаме в соотношении с общим количеством 
населения составляет от 26,4 – 23,2% (от 22-24 млн.) [6].

По резолюции между Министерством образования 
и Министерством здравоохранения Вьетнама [4] номе-
ром 23 в 1987 году проводились замены школьных сто-
матологических клиник на Центры школьной стомато-
логии для улучшения стоматологического здоровья на-
селения в перспективе. На конференции проведённой в 
городе Хошимина [5] в 2018 году председатель ассоци-
ации стоматологов Вьетнама Чин Динь Хай выступил с 
призывомискать пути решения для улучшения пробле-
мы стоматологического здоровья населения Вьетнама.

В возрасте от 18 до 25 лет начинается самостоятель-
ная жизнь, и именно в этом возрасте вопрос ухода за ги-
гиеной полости рта для стоматологического общества 
становится актуальным.

По оценкам ВОЗ, от заболеваний полости рта стра-
дают почти 3,5 миллиарда человек [7].

Из публикации РюдигераСаэкеля в 2016 г. [8],где ав-
тор сравнивал состояние стоматологического здоровья 
среди развивающихся стран и 8 странами с высокими 
доходами в Азиатском регионе. Среди развивающихся 
стран Китай имеет самый лучший статус стоматологи-

ческого здоровья, а среди стран с высоким уровнем до-
хода – Южная Корея. В исследовании автор также от-
метил, хотя уровень кариозных заболеваний довольно 
низкий, но они остаются неизлеченными, также как и 
пародонтальные заболевания. Состояние стоматоло-
гического здоровья молодёжи в исследовании не упо-
миналось, в основном были исследованы следующие 
перечисленные возрастные группы: от 5-6 лет, 12 лет, 
от 35-44 лет, от 65 до 74 лет.

По исследованию авторов Чинь Динь Хай, Нгуен Тхи 
Хонг Минь, Чан Као Бинь(2019) [9], кариес среди воз-
раста от 18-34 лет из 1015 исследовавших во Вьетнаме 
составляет 72,8%. Высокий уровень этого показателя 
обращает внимание на стоматологическое здоровье 
молодёжи во Вьетнаме.

В 2016 году в Китае было проведено национальное 
исследование стоматологического здоровья среди все-
го населения, что примечательно, в исследовании не 
была исследована группа от 15-35 лет. Исследование 
показало, что основное ухудшение стоматологическо-
го здоровья приходится на группу пожилого возраста 
от 65-74 лет. Основные ухудшения стоматологического 
здоровья выделяют пародонтологические патологии, 
частота пациентов с пародонтитом составила 52,8%, 
69,3% и 64,6 в трех возрастных группах соответственно: 
35-44, 55-64 и 65-74 лет. Кариес и другие кариесоген-
ные заболевания подробно описаны у группы школьни-
ков от 12-15 лети у группы пожилого возраста [10, 11, 12, 
13].

К сожалению, очень малоинформативно для нас 
Южнокорейское национальное исследование здоро-
вья полости рта, последнее которое было проведено 
в 2012 году. В сообщении лишь было выделено пять 
возрастных групп: 6, 8, 10, 12 и 15 лет. Хотя в публика-
ции имеются цифры возрастной группы от 18-29 лет, но 
они относятся к инвалидным лицам. Полезная для нас 
информация следует из публикации состоит в том, что 
уровень зубного камня в период с 2000 по 2012 год не 
изменился [14].

Наоборот, национальное исследование состояния 
здоровья полости рта в Японии 2016 г. очень подробно 
описало состояние стоматологического здоровья моло-
дёжи. Процент КПУ у группы лиц от 15-19 лет состав-
ляет 47,1%, от 20-24 лет – 78,6%, от 25-29 лет – 88,4%, 
от 30-34 – 91,4%. Из них кариозные зубы составляют: 
от 15-19 лет – 10,9%, от 20-24 лет – 15,1%, от 25-29 
лет – 17,3%, от 30-34 – 18,4%. Удаленные постоянные 
зубы: от 15-19 лет – 5,2%, от 20-24 лет – 11,2%, от 25-
29 лет – 16,5%, от 30-34 – 25,3%. Запломбированные 
зубы: от 15-19 лет – 6,7%, от 20-24 лет – 14,1%, от 25-29 
лет – 20,3%, от 30-34 – 28,9%. Процент молодёжи, за-
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беливаемый пародонтальным заболеваниям довольно 
низок. Цифры о наличии кармана или фактора кровото-
чивости дёсен не превышают 1,5%. Вышеперечислен-
ные факторы указывают о высоком уровне кариозных 
заболеваний в Японии [15].

В 2017 г. ассоциация стоматологов Таиланда провела 
восьмое национальное исследование состояния здо-
ровья полости рта, где были рассмотрены возрастные 
группы ниже 15 лет и выше 35 лет. Что примечательно, 
процент КПУ у людей возраста от 35-44 лет составляет 
91,8%. [16].

На тему общее стоматологическое здоровье в Ев-
ропе было одно сообщение в 2012 году, где были рас-
смотрены такие заболевания, как кариес, пародонтит 
и злокачественные опухоли полости рта. Была взята 
только одна возрастная группа для определения ин-
декса КПУ – детей в возрасте 12 лет. Средние значения 
индекса КПУ в некоторых странах у детей в возрасте 
12 лет: Австрия – 1.04 (2002 г.), Франция – 1.23 (2006), 
Германия – 0.7 (2005), Англия – 0.7 (2008-2009 гг.), Ита-
лия – 1.1 (2001), Литва – 3.7 (2005), Польша – 3.2 (2003), 
Румыния – 2.8 (2000), Испания – 1.3 (2005) [17].

Отчёт 2018 г. о состоянии стоматологического здоро-
вья в Великобританиипоказал, процент наличия одного 
кариозного поражения или нелеченого кариеса среди 
возраста от 16-24 лет составляет всего лишь 27%, а от 
25-34 лет равен 35%. Процент наличия пломбирован-
ных зубов у возрастной группы от 16-24 лет равен 65%, 
а группы от 25-34 – 81%. Процент обследуемых со сим-
птомом кровотечения дёсен возрастной группы от 16-24 
лет составляет 51%, от 25-34 – 55% [18].

Из шведского стоматологического регистра здоровья 
в 2014 году, 69% мужчин и 76% женщин хотя бы раз в 
году посещали стоматолога, около 2/3 молодых людей 
в возрасте от 20 до 24 лет хотя бы один раз за послед-
ние три года посещали медицинские учреждения [19]. 
Самая высокая посещаемость у группы от 65-74 лет.

Проводившее в Испании национальное исследова-
ние здоровья полости рта 2017 года показало, процент 
кариозного поражения у обследуемых лиц в возрасте 
от 15-24 лет составляет 16%, а у группы лиц от 25-34 
лет – 25,9%. Процент удаленных зубов в возрасте от 
15-24 лет составляет 30,8%, а у группы лиц от 25-34 
лет – 55,1%. Наличие одного пломбированного зуба в 
полости рта от 15-24 лет составляет 52,7%, а от 25-34 
лет – 69,4%. Наличие кровоточащей десны у группы 
лиц от 15-24 лет составляет 18,6%, а группы от 25-34 
лет – 21,4%. Из этих цифр мы видим, что по сравнению 
с Великобританией, уровень пародонтолических забо-
леваний в Испании намного ниже [20].

Последнее на сегодняшний день пятое националь-
ное обследование полости рта в Германии было про-
ведено в 2014 году. Были рассмотрены в основном три 
возрастные группы – 12 лет, 35-44 лет и 65-74 лет. Един-
ственное упоминание о молодёжи были цифры о лече-
нии кариеса, где составило 93,7% [21].

В Канаде процент нелеченного кариеса среди обще-
го населения составляет 35%, процент населения от 
21-30 гг. посетивших стоматологов для консультации в 
2012 г. равен 58% [22].

В 2017-2018 гг. в Австралии было проведено нацио-
нальное исследование здоровья полости у взрослых, 
где хорошо продемонстрировано цифры у группы лиц 
от 15-34 лет, а именно: процент нелеченногокоронко-
вого кариеса составляет 30,3%, процент потерянных 
зубов – 3,2%, процент нелеченного корневого кари-
еса – 2%, процент наличия хотя бы одного запломби-

рованного зуба – 61,6%, процент КПУ – 7,7%, процент 
заболеваний пародонта – 12,2%.Эти цифры говорят о 
высокой распространенности стоматологических забо-
леваний среди молодёжи в Австралии [23].

Бразилия в 2010 году провела национальное обсле-
дование полости рта, где было рассмотрено группы лиц 
от 15-19 лет, процент пораженного кариеса составил 
35,8%, процент кровотечения дёсен – 9,7% , процент 
поражения пародонта с нарушением зубо-десневого 
соединения – 8,8%. Как видим, обследование не обхва-
тывает полную возрастную группу от 18-34 лет [24].

По статистике от центра контроля и профилактики в 
США,в возрасте от 20-34 лет от 2011-2016 гг. (следую-
щая пятилетка насчитывается от 2017-2022 гг.) распро-
страненность кариеса постоянных зубов составляет 
82%, нелеченного кариеса постоянных зубов состав-
ляет 29,3%, а процент потерявших своих естественных 
зубов не удалось установить [25].

Гигиена полости рта:
Кариозные и пародонтологические заболевания на 

сегодняшний день являются насущными проблемами 
в стоматологии [26, 27, 28, 29, 30], при этом нельзя от-
метить существенную роль индивидуальной и профес-
сиональной гигиены полости рта в развитии этих забо-
леваний [31, 32, 33, 34]. Как отметили авторы Валиева 
Р.М., Негаметзянов Р.М. (2017), важно не только индиви-
дуальное обучение пациентов на приеме стоматолога, 
но и санитарно-просветительская работа среди общего 
населения [35].

Исследование авторов Кипарисовой Д.Г., Кипарисо-
ва Ю.С., Нуриевой Н.С. (2015) показало, что у пациентов 
с новообразованиями орофарингеальной зоны низкий 
уровень гигиены полости рта, а также неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта может привести к разви-
тию опухолеподобных заболеваний [36].

Плохая гигиена полости рта создаёт идеальные ус-
ловия для размножения микробов. Теория происхожде-
ния кариеса в течение долгого времени исследовалась 
многими авторами (Миллер (1884), Д.А.Энтин (1982), Лу-
комский (1948), Шарпенак (1949), Шатц и Мартин (1956), 
А.И. Рыбаков (1971) [37].Современная теорияэтиологии 
кариеса гласит, что кариес является инфекционным 
процессом, и для возникновения кариеса существуют 
многие иные факторы. Понижение иммунного статуса 
организма человека приводит к ослаблению факторов 
защиты ротовой полости, что позволяет размножать-
ся микроорганизмам[38]. Неочищенные остатки пищи 
в ротовой полости являются причиной образования 
обильного зубного налёта. За счёт ферментативности 
кислоты, образующей из-за жизнедеятельности микро-
органимов и остатков пищи, поражаются твёрдые ткани 
зуба и влечёт за собой деструктизации эмали и денти-
на[39]. Нарушение кислотно-щелочного баланса в ро-
товой полости из-за системных заболеваний, питания, 
особенности профессиональной деятельности и вред-
ных привычек тоже влияют на возникновение кариеса в 
ротовой полости[40].

В своем сообщении от Карл Пельтцер, Супа Пенгпид 
(2017), где авторы проводили анкетирование среди  
3344 студентов в 5 странах: Вьетнам, Индонезия, Ма-
лайзия, Мьянма и Тайланд. В опросе были включены 
вопросы о привычках гигиены полости рта, а также на 
наличие кариеса в ротовой полости. Средний возраст 
исследуемых был в возрасте 20 лет. Анкетирование по-
казало низкий уровень знания ухода за полостью рта, 
самый высокий уровень распространенности кариеса 
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в Индонезии – 64,5%. Частота кариесогенных болей 
больше всего встречалась во Вьетнаме – 43% [41].

В Японии Коичи Ёсино и его соавторы (2017) выявили 
связь плохой гигиеной с нелеченным кариесом у фи-
нансовых работников-мужчин со сверхурочной работы. 
Большое количество участников эксперимента с неле-
ченным кариесом отмечали нехватки времени на гигие-
ну полости рта [42].

Для клиники в городе Хавасса, Южная Эфиопия ав-
торы ДезаленХюмнаБейене, Берекет БейенеШашамо 
(2018) проводили исследование выявления связи гиги-
еной полости рта с рисками развития стоматологиче-
ских заболеваний. Из исследования отмечалось, что у 
39,9% из 393 пациентов имели плохую гигиену полости 
рта [43].

Авторы Джингхао Ху, Вен Джианг, Сяолонг Лин, Хай-
хуа Чжу, На Чжоу (2018) провели обширное исследова-
ние факторов риска кариеса у школьников возраста от 
12-14 лет в провинции Чжэцзян. Среди 4700 школьников 
участвующих в исследовании, дети с плохой гигеной 
имели больший процент КПУ, чем у детей с хорошей ги-
гиеной [44].

В статье о взаимосвязи апроксимального кариеса 
зубов и гигеной полости рта у 15-летних норвежцев, ав-
торы Огаард Б. и Л. Сепаа (1994) установили, что группа 
с хорошей гигиеной полости рта имеет меньший пока-
затель поражения апроксимального кариеса зубов по 
сравнению с группой с плохой гигиеной [45].

В литературном обзоре Зелинского М.В., Киселева 
С.Н., Ганус А.Н. (2015), где авторы оценивали тенденции 
развития стоматологического статуса студенческой 
молодежи в Российской Федерации, было отмечено, 
за 10 – 12 лет интенсивность кариозных заболеваний у 
студентов в РФ значительно выросла, особенно у воз-
растной группы от 16-20 лет [46].

Результат исследования А.С. Опарин, Г.Ф. Оводова, 
Л.Н. Кузьмина (2008) показал, уровень гигиеной полости 
рта влияет на количество пораженных зубов кариесом 
у студентов Северного государственного медицинского 
Университета [47].

В ходе стоматологического осмотра студентов из го-
рода Саратова проводимого автором Масумовой В.В. 
(2009) выяснилось, что уровень гигиены полости рта 
напрямую влияет на развитие кариеса в ротовой поло-
сти. Из общего числа обследуемых 50% студентов име-
ли высокие показатели упрощенного индекса гигиены и 
наличие кариозной полости [48].

В своей диссертационной работе Проценко А.С. [49] 
при изучении стоматологического здоровья Московской 
студенческой молодёжи в 2010 году выявила, что кари-
ес зубов составил 98,1% среди обследованных.

Согласно авторам Анцупова О.А., Гончарова Е.М., 
Русакова П.Ю. (2012), в городе Смоленск среди 4-х 
ВУЗов у 206 студентов в возрасте от 16-25 лет распро-
страненность кариесогенных заболеваний составила 
98,5%, при этом авторы отмечают низкий уровень зна-
ния профилактики стоматологических заболеваний у 
студентов [50].

В Минске при обследовании выпускников гимназии 
№ 36 после внедрения программы обучения ухода за 
гигиеной полости рта для школьников авторами Гунько 
С.И., Леусом Л.И. (2019), отметилось резкое понижение 
уровня кариеса зубов у выпускников гимназии на фоне 
отличной гигиены полости рта по сравнению с другими 
выпускниками других школ [51].

Как отметил Парамонов Ю.О. в своем сообщении 
(2016), где проводилось стоматологическое обследо-

вание 500 молодежив Москве и Московской области, 
занимающихся различными видами спорта в возрасте 
от 17-21 лет, процент выявления кариеса зубов среди 
молодежи составил 72%, а при оценке гигиенического 
индекса среднее знание составило 2,2 [52].

По исследованию Ситдиковой О.Ф. и Кабировой М.Ф. 
(2021) в казарме у 176 курсантов УЮИ МВД РФ, средний 
возраст которых составлял 18-19 лет, высокий уровень 
распространенности кариеса напрямую зависит от пло-
хой гигиеной полости рта [53].

В работе Солдаткиной А.С., Борисовой Э.Г. (2018) 
было показано, среди 240 курсантов от 18-24 лет перво-
го курса и четвертого курса высших военных образова-
тельных учреждений Министерства обороны РФ Севе-
ро-западного региона у 76,59% отмечались кариозные 
заболевания. При этом авторы отмечают, у курсантов 
четвертого курса показатели уровня гигиены полости 
рта намного лучше, чем у первого курса. Объясняется 
этим, что курсантам более старших курсов были про-
ведены занятия по профилактике стоматологических 
заболеваний и курсы по уходу гигиены полости рта [54].

В ходе исследования в Харьковском национальном 
медицинском университете, автор Волкова О.С. (2016) 
отметила, что из общего количества 132 обследован-
ных студентов добровольцев, у 96,21% имели кариоз-
ное поражение, при этом лишь у 8,3% студентов имели 
«хорошее» состояние гигиены полости рта [55].

Как мы видим, существует прямая корреляция между 
кариесом зубов и гигиеной полости рта. Плохая гигиена 
полости рта является риском возникновения заболева-
ний пародонта [56, 57]. Что примечательно, одним из 
факторов развития плохой гигиеной полости рта также 
связано с заболеваниями пародонта [58, 59]. В молодом 
возрасте на основании аномальных прикусов, сомати-
ческих заболеваний, стрессов и различных факторов, 
что приводит к возникновению воспаления пародонта, 
и следствием всего этого, приводит к ухудшение гиги-
ены полости рта из-за боязни появления кровотечения 
во время стоматологического ухода.

Группы авторов Бан Карем Хасан, Баназ Джаббар 
Али, Альямама Махмуд Алван в Стоматологической 
поведенческой инвертизацииУниверситета Хиросимы 
провели анкетирование среди 198 студентов-стомато-
логов различной национальности в возрасте от 18 до 
24 лет на отношение к гигиене полости рта и состояние 
десен (2020). Что примечательно, более 40% студентов 
отмечали кровотечение десен при чистке зубов [60].

В статье авторов Мария Д. Бойович, Лилияна Г. Кесич 
и другие отмечали немного другие результаты (2021). 
Было проведено анкетирование в Нишском универси-
тете Юго-Восточной Сербии среди 396 студентов-ме-
диков, средний возраст которого был 21 год. Опрос по-
казал, что у 61,62% студентов никогда не было кровоте-
чение десен, при этом группа этих студентов отмечали 
строгую гигиену полости рта с использование дополни-
тельных средств, такие как зубная нить, ирригаторы и 
ополаскиватели [61].

По исследованию авторов Ковач И.В., Алексеен-
ко Н.В., Зелинский А.Л. (2019), из 286 человек от воз-
раста 18 – 30 лет, у кого наблюдались хронический 
катаральный гингивит оценка гигиены полости рта ва-
рьировалась от «удовлетворительного» до «плохого». 
Авторы акцентировали на внимание этот фактор и сде-
лали вывод о профилактике заболеваний пародонта 
для предотвращения ухудшения для молодёжи статуса 
стоматологического здоровья [62].
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Из анкетирования, проведенного Денисовой Е.В. 
(2014) у 48 курсантов в кадетском корпусе города Сара-
това с дальнейшим осмотром, выявили: из них 34% от-
мечают кровотечение десен при чистке зубов, при этом 
только у 22% кадетов имели достаточное время ухода 
за полости рта. Как мы видим, недостаточное знание об 
уходе за полости рта повышают шансы возникновения 
заболеваний пародонта у детей и молодёжи [63].

Еще одно интересное исследование было проведено 
Намхановым В.В. (2021) в Бурятии, где из 321 человек с 
заболеваниями пародонта 56% составили пациенты в 
возрасте от 20 до 30 лет. Это исследование подтверж-
дает тот факт, что именно в молодом возрасте люди 
чаще подвергаются риску заболеваниями пародонта. 
Авторы также утверждают, что при лечении заболева-
ний пародонта основным фактором для вылечивания 
пародонта является мотивацией пациентов к улучше-
нию гигиены полости рта [64].

Авторы Данилова Н.Б., Алешко О.В. (2019) провели 
большое исследование санитарного осмотра среди мо-
лодежи в городе Санкт-Петербург. Авторы заостряют 
бдительное внимание к стоматологическому состоянию 
здоровья молодежи, отмечая тем, что именно они яв-
ляются будущим России и в последние годы неуклонно 
растет процент заболеваемости стоматологического 
здоровья среди этой возрастной группы на 4-5%. Ис-
следование проводилось на базе ГБУЗ ГП № 76 среди 
ВУЗов города Санкт-Петербург, возрастная группа от 18 
до 25 лет. Нуждающиеся в помощи санации полости рта 
достигают 46,5% в 2018 г. Лишь у 27,1% лиц выявили ин-
тактный пародонт, а у 72,9% – пародонтологические за-
болевания. Оценка гигиены полости рта у большинства 
исследуемых была неудовлетворительна. Анкетирова-
ние исследуемых показало низкий уровень грамотно-
сти молодежи в вопросах профилактики заболеваний 
пародонта, а также в уходе за полостью рта. В выводе 
авторы отмечают важный вопрос о сохранении стома-
тологического здоровья молодежи и о выработке плана 
для профилактики стоматологических заболеваний в 
Российской Федерации [65].

В городе Алматы врач-стоматолог Исакова М.К. 
(2016) провела исследование среди 61 пациентов 

возрастной группы от 15 до 34 лет с заболеваниями 
пародонта. Автор пытался выявить этиологии возник-
новения пародонтологических заболеваний среди мо-
лодежи в своем сообщении. Как отмечает автор, у 36 
больных (59%) с диагнозом «Хронический катаральный 
гингивит, легкая степень» плохой уровень гигиены, ги-
гиенический индекс составил 2,3. Гигиенический индекс 
у 10 пациентов (16%) со средней степенью хроническо-
го катарального гингивита составлял 2,4. В остальных 
случаев с более тяжелым течением заболеваний па-
родонта у 15 больных гигиенический индекс варьри-
ровался от 2,36 до 2,96. Как мы видим, плохая гигиена 
полости рта является главной этиологией для возник-
новения заболеваний пародонта среди молодежи [66].

По данным Зелинского М.В. (2015), где автор прово-
дил литературный и систематический обзор стомато-
логического здоровья студентов в городе Челябинск 
с 2004 года до 2015 год, процент заболеваемости па-
родонта среди обучающихся в ВУЗе составлял 86,2%, 
и лишь у 14,7% преобладали локализованные формы. 
Автор также уточнил, что главным фактором возникно-
вения заболеваний пародонта является появления зуб-
ных отложений [67].

ВЫВОДЫ
Охрана здоровья молодежи является стратегиче-

ской задачей здравоохранения всех стран. Изучение 
стоматологического статуса, уровня гигиены и привы-
чек ухода за полостью рта молодежи поможет сформи-
ровать рекомендации и подходы к сохранению, поддер-
жанию и улучшению стоматологического здоровья этой 
возрастной группы, что является вкладом в укрепление 
здоровья будущих поколений. Для предупреждения 
ухудшения стоматологического здоровья общего насе-
ления в целом, нужны меры санитарно-просветитель-
ской работы, которые наиболее эффективно работают, 
если разрабатываются и применяются с учетом спец-
ифики привычек и образа жизни людей в определенной 
местности. С этой точки зрения изучение стоматологи-
ческого здоровья Вьетнамской молодежи как предста-
вителей своего региона, является перспективным для 
разработки наиболее эффективных мер профилактики 
в этой области.
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