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ИЗУЧЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ ВРАЧЕЙ-ОТОЛАРИНГОЛОГОВ ПО 
ВОПРОСАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА И НЕОБХОДИМОСТИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ САНАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЛОР-ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
 
 
 

Аннотация. В статье проведен анализ информированности врачей-отоларингологов по вопросам 
гигиены полости рта, показано отношение к проведению мероприятий по профилактике 
стоматологической патологии у пациентов с заболеваниями ЛОР-органов. Результаты 
исследования показали достаточно высокий уровень грамотности врачей-отоларингологов по 
вопросам индивидуальной гигиены полости рта (80,3 %). Для проведения эффективного лечения 
пациентов большинство респондентов (66,1 %) считают обязательным консультацию у врача-
стоматолога, но санацию полости рта рекомендуют проводить только 35,7 % врачей-
отоларингологов. Профилактической работой на врачебном приеме готовы заниматься 88,0 % 
респондентов, 59,4 % специалистов будут работать в данном направлении только при указании 
начальника, и если это будет хорошо оплачиваться. 
Ключевые слова: врач-отоларинголог, анкетирование, индивидуальная гигиена полости рта. 
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STUDY OF AWARENESS OF OTOLARYNGOLOGISTS ABOUT ORAL HYGIENE 
AND NECESSITY OF DENTAL SANITATION IN PATIENTS WITH ENT DISEASES 

 
 
 

Abstract. We analyzed the awareness of otolaryngologists about oral hygiene, it was 80,3 %. It was 
shown the stance on preventive measures of dental pathology in patients with ENT diseases. We 
revealed the high level of competence of otolaryngologists in the sphere of personal oral hygiene. It will 
be seen followed scale among respondents: 66,1 % – consultation by a dental specialist (general 
sanitation of oral cavity – 35,7 %); 88,0 % - prophylaxis during sick-call (59,4 % – extra pay). 
Key words: otolaryngologists, questioning, personal oral hygiene.  

 

По данным эпидемиологических исследований в России, в частности, в 

г. Красноярске зарегистрирован высокий уровень стоматологической 

заболеваемости детского и взрослого населения. Подтверждением данных 
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факторов являются работы Э.М. Кузьминой (1999, 2009), которая указывает, 

что за десять лет не наблюдалось снижения распространенности и 

интенсивности стоматологической патологии [9, 10]. Необходимость 

профилактики стоматологических заболеваний общепризнана, что нашло 

отражение не только в клинико-теоретическом обосновании, но и в реальных 

результатах практической стоматологии [2]. Однако большинство 

профилактических программ наряду с общими подходами, касающимися 

оценки окружающей среды и рационального питания, носят 

узконаправленный характер и в основном сводятся к тем мероприятиям, 

которые способствуют индивидуальной и профессиональной гигиене 

полости рта [3, 5, 6]. Но на сегодняшний день профессиональной 

профилактикой в полном объеме в стране, несмотря на огромное количество 

стоматологических клиник, занимается незначительное количество 

стоматологов. Очень часто применяются методы, которые имеются в 

клинике, и не учитывают индивидуальные особенности каждого конкретного 

пациента, пришедшего на прием [1]. 

Большим количеством исследований доказано существование 

определенной взаимосвязи, а иногда и прямой зависимости между 

патологическими изменениями в полости рта и наличием хронической 

соматической патологии [4, 11]. Неоспоримой является связь между 

стоматологической и оториноларингологической патологией. Немаловажную 

роль в возникновении повторных острых респираторных заболеваний играет 

патогенная микрофлора, поддерживаемая одонтогенным хроническим 

очагом инфекции. Помимо этого клинически доказано, что полноценное 

лечение и выздоровление пациентов с хронической ЛОР-патологией 

невозможно без качественной санации полости рта [8]. 
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Цель исследования – изучение знаний врачей-отоларингологов по 

гигиене полости рта и отношения к проведению профилактики 

стоматологической патологии. 

Материалы и методы. В соответствии с поставленной целью нами 

было проведено социологическое исследование с использованием метода 

анкетного опроса. Анкетирование проводилось посредством специально 

разработанной опросной карты, с соблюдением норм исследовательской 

этики. Исследование проводилось на базе медицинских учреждений г. 

Красноярска в период с апреля по сентябрь 2013 года. В ходе него было 

опрошено 56 врачей-отоларингологов, имеющих сертификат специалиста по 

данной квалификации; исключение составили врачи, оказывающие 

фониатрическую помощь, сурдологи и онкологи.  

По стажу работы респонденты распределились следующим образом: до 

5-ти лет – 30,4 %, 6–9 лет – 21,4 %, 10–14 лет – 21,4 %, 15–19 лет – 16,1 и 

стаж 20 лет и более – 10,7 %. Квалификационную категорию имели 35 

человек (62,5 %), из них высшую квалификационную категорию – 10 врачей 

(28,6 %), первую – 11 (31,4 %) , вторую категорию – 14 (40,0 %) врачей. 

Работали в практическом здравоохранении и не имели категории 21 врач, что 

составляло 37,5 %, из них 12,5 % это врачи-интерны и ординаторы, 25,0 % 

врачи со стажем работы не более 7-ти лет. Большая часть респондентов (71,4 

%) работали в государственных лечебных учреждениях, из них в 

оториноларингологических отделениях на базе стационаров – 41,1 % врачей, 

30,3 % оказывают квалифицированную медицинскую помощь в 

амбулаторно-поликлинических бюджетных учреждениях и 28,6 % 

опрошенных работают в частных клиниках города. 

Анкета для тестирования врачей-отоларингологов состояла из 17-ти 

вопросов. Помимо административной части (специальность, стаж работы по 

специальности, квалификационная категория, место работы), был 
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представлен важный раздел об отношении респондентов к своему здоровью, 

в котором проводился анализ знаний по основным и дополнительным 

предметам и средствам гигиены полости рта, оценивалась диспансеризация у 

врача-стоматолога. Третий раздел содержал следующие вопросы: 

«направлялся ли больной на консультацию к врачу-стоматологу»; 

«проводилась ли полная санация полости рта пациента с ЛОР-патологией 

перед лечебными манипуляциями»; «проводились ли Вами мероприятия по 

профилактике и снижению заболеваемости (какие)»; «занимались ли Вы 

санитарно-гигиеническим просвещением пациентов»; «считаете ли Вы, что 

знания по профилактике стоматологических заболеваний пригодятся в 

Вашей работе с пациентами»; «планируете ли Вы заниматься профилактикой 

на врачебном приеме». 

Полученные данные регистрировали в компьютерной базе данных, 

после чего производили их статистическую обработку. Вычисления 

выполняли с использованием расчетной функции в программе Excel для 

среды Windows.  

Результаты исследования. В ходе проведенного исследования 

установлен достаточно высокий уровень грамотности врачей-

отоларингологов по вопросам индивидуальной гигиены полости рта. На 

вопрос «Сколько раз в день Вы чистите зубы?» – 100 % респондентов 

ответили правильно. Информированы об основных и дополнительных 

предметах и средствах гигиены полости рта 71,4 % опрошенных, 28,6 % не 

смогли правильно ответить на данный вопрос. Опрос показал, что 69,6 % 

респондентов регулярно проходят профилактические осмотры у врача-

стоматолога, из них 44,6 % посещают стоматолога один раз в 6 месяцев, 

причем это наиболее характерно для респондентов с врачебным стажем до 10 

лет. Считают, что в диспансеризации нет необходимости и обращаться к 
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специалисту стоит только при острой надобности 30,4 % респондентов 

(рисунок). 

 

Рис. Кратность посещения респондентами врача-стоматолога 

 

В ходе исследования выявлено, что 78,6 % опрошенных были 

информированы о состоянии здоровья полости рта своих пациентов. Не 

интересовались данным фактом и считали, что это личное дело каждого и 

наличие стоматологической патологии не отразится на результатах 

предстоящего лечения 21,4 % респондентов, причем данное мнение присуще 

врачам-отоларингологам со стажем работы по специальности до 5 лет. 

В обязательном порядке перед проведением хирургических 

манипуляций (операций) на консультацию к врачу-стоматологу пациентов 

направляли 66,1 % отоларингологов, 28,6 % опрошенных врачей не 

консультировали своих больных у стоматолога, по мнению 5,3 % 

специалистов в данной консультации нет необходимости. 

Проведенный опрос свидетельствует о значительном разбросе мнений 

врачей по вопросу об обязательной санации полости рта пациентов с 

патологией ЛОР-органов. Следует отметить, что перед проведением 

хирургического лечения полную санацию полости рта рекомендуют 

проводить только 35,7 % опрошенных специалистов; считают 
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нецелесообразной санацию и не настаивают на ее проведении 64,3 % врачей-

отоларингологов. Между тем, по мнению многих ученых, полная санация 

полости рта обязательна пациентам перед операциями, так как ликвидация 

стоматогенных очагов инфекции помогает предотвратить инфекционные 

осложнения в послеоперационном периоде [12, 13].  

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 28 февраля 2011 г. № 155 н 

«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по 

профилю «Оториноларингология» и «Сурдология-оториноларингология», 

врач-отоларинголог на лечебном приеме должен не только оказывать 

консультативную, диагностическую и лечебную помощь больным с 

заболеваниями ЛОР-органов, но и проводить мероприятия по профилактике, 

предупреждению и снижению заболеваемости, а также заниматься 

санитарно-гигиеническим просвещением пациентов и их родственников [7]. 

Опрос показал отсутствие заинтересованности врачей-отоларингологов к 

проведению санитарно-просветительной работы на лечебном приеме; 62,5 % 

опрошенных не занимаются профилактической работой, так как считают, что 

это не входит в их обязанности. И только 37,5 % врачей-отоларингологов 

отметили, что проводят беседы с пациентами по здоровому образу жизни и 

считают, что эти мероприятия способствует скорейшему их выздоровлению. 

Готовы проводить соответствующие мероприятия (беседы, раздавать 

брошюры, памятки т.д.) в полном объеме на врачебном приеме 28,6 % 

врачей-отоларингологов. Наибольший интерес к профилактической работе 

проявляют врачи-интерны, ординаторы (100 %). Готовы заниматься 

профилактической и санитарно-просветительной работой только при 

указании руководителя учреждения и если это будет хорошо оплачиваться 

59,4 % врачей, из них 51,8 % – это сотрудники частных клиник краевого 

центра. Не готовы заниматься профилактикой на врачебном приеме 12,0 % 
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опрошенных. Это сотрудники оториноларингологических отделений на базе 

стационаров.  

Выводы 

1. В результате проведенного исследования выявлен достаточно 

высокий уровень знаний врачей-отоларингологов по индивидуальной 

гигиене полости рта, вне зависимости от стажа работы по специальности и 

квалификационной категории.  

2. Для эффективного лечения пациентов с ЛОР-патологией 66,1 % 

респондентов считали целесообразным проведение консультации у врача-

стоматолога, но на полной санации полости рта настаивали только 35,7 % 

врачей-отоларингологов. 

3. Проведенный анализ позволил констатировать отсутствие 

мотивации у врачей-отоларингологов к проведению профилактической и 

санитарно-просветительной работы среди пациентов, 88,0 % врачей-

отоларингологов считают, что на врачебном приеме следует проводить 

санитарно-просветительную работу, но из них 59,4 % специалистов будут 

работать в данном направлении только при указании начальника и при 

хорошем материальном стимулировании. 

Заключение. Гигиеническое воспитание и привитие санитарной 

культуры способствует сохранению и укреплению здоровья населения. 

Санитарно-просветительная работа по просвещению и обучению населения 

навыкам здорового образа жизни должна проводиться на лечебном приеме 

врачей любых специальностей, в том числе и у врача-отоларинголога. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки и 

внедрения в практическое здравоохранение методических рекомендаций по 

санитарно-просветительной работе для врачей-отоларингологов. 
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