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BURNOS HIGIENOS ĮPROČIAI, NUSISKUNDIMAI  
IR JŲ SĄSAJOS SU BURNOS SVEIKATA

Evelina Daugėlienė, Šarūnė Barsevičienė, Eglė Žymantienė
Klaipėdos valstybinės kolegijos Sveikatos mokslų fakulteto Burnos priežiūros katedra

SANTRAUKA
Tikslas – nustatyti pacientų burnos higienos įpročius, nusiskundimus ir jų sąsajas su burnos sveikata. 
Tyrimo medžiaga ir metodai.  Tyrimas atliktas 2022–2023 m. Tyrime dalyvavo 145 Klaipėdos miesto gy-
ventojai, iš jų 107 moterys ir 38 vyrai. Klausimynas sudarytas remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos 
rekomendacijomis.
Tyrimo rezultatai. Atlikto tyrimo duomenimis, burnos higienos įpročiai nėra tinkami. Stebimi skirtumai pri-
klausomai nuo amžiaus ir lyties. Didėjant amžiui, rečiau naudojamasi liežuvio valikliu ir burnos skalavimo skys-
čiu. Moterys statistiškai reikšmingai dažniau, palyginti su vyrais, naudojasi tarpdančių siūlu ir vieno danties 
šepetėliu. Respondentai 6 mėnesių laikotarpiu turėjo įvairių nusiskundimų, tokių kaip  dantų skausmas, dantų 
jautrumas, dantenų kraujavimas, blogas burnos kvapas, sunkumas kramtyti maistą bei jo strigimas tarpdan-
čiuose. Dažnesni nusiskundimai būdingi pacientams, kurių burnos ertmės higiena (pagal OHI-s indeksą) yra 
patenkinama (38,5 proc.) arba bloga (7 proc.). Paaiškėjo, kad pas burnos higienistą visiškai nesilankė 28 proc. 
tiriamųjų. 75,2 proc. tiriamųjų nustatytas labai didelis, o 13,8 proc. – didelis dantų ėduonies intensyvumo 
rodiklis.
Išvados. Tyrimo duomenys parodė, kad tyrimo dalyviai turėjo įvairių nusiskundimų, susijusių su burnos svei-
kata, nustatytas didelis dantų ėduonies intensyvumas, vyravo patenkinama ir bloga burnos ertmės higiena. 
Trečdalis pacientų 12 mėnesių laikotarpiu visai nesilankė pas burnos higienistą ir nenaudojo papildomų bur-
nos higienos priemonių, ypač tai pastebėta grupėje asmenų, kuriems buvo nustatyta patenkinama arba bloga 
burnos ertmės higiena.
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ĮVADAS
Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, burnos sveikata 
yra pagrindinis gerovės, gyvenimo kokybės ir sveikatos 
rodiklis, apimantis daugybę ligų ir būklių [1]. Pasaulinė 
odontologų federacija burnos sveikatą apibrėžia kaip 
daugialypę ir apimančią gebėjimą kalbėti, šypsotis, 
kramtyti, uosti, jausti skonį, perteikti emocijas be skaus-
mo, diskomforto, veido ir burnos komplekso ligų [2]. Dar 
teigiama, jog burnos sveikata yra neatskiriama bendros 
sveikatos ir gerovės dalis [3]. Tinkama individuali burnos 
higiena, reguliarūs vizitai pas burnos priežiūros specialis-
tus gali padėti užkirsti kelią ilgalaikėms burnos sveikatos 
problemoms [4]. Burnos sveikata apima asmens dantų, 
dantenų, burnos ertmės, seilių liaukų, žandikaulio kaulų 

ir veido raumenų būklę ir yra pagrindinis bendros svei-
katos, savijautos rodiklis [5]. Tinkami burnos higienos 
įpročiai turi įtakos bendrai sveikatai, o netinkami burnos 
higienos įpročiai lemia įvairias burnos sveikatos proble-
mas. Dantų ėduonis, dantų skausmas, periodonto ligos, 
dantų netekimas yra rimta visuomenės sveikatos proble-
ma visame pasaulyje [6]. Norint išvengti su burnos svei-
kata susijusių nusiskundimų, būtini geri burnos higienos 
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įpročiai [7]. Tyrimai rodo, kad dantų apnašos ir netinka-
ma burnos higiena yra didžiausi periodontito atsiradimo 
rizikos veiksniai [8]. Pacientų nusiskundimai rodo, kad 
burnos sveikata yra nepakankama. Nusiskundimai dėl 
dantų, dantenų kraujavimo, dantų protezų yra svarbi 
bendros sveikatos ir net gyvenimo kokybės problema 
[9]. Dažniausi nusiskundimai yra dantų skausmas, dante-
nų kraujavimas, dantų jautrumas, blogas burnos kvapas, 
kramtymo funkcijos sutrikimas. Tyrimai rodo, kad sutri-
kusi kramtymo funkcija  yra rimta burnos sveikatos pro-
blema, kelianti didelį diskomfortą [10]. Burnos ligos turi 
įtakos žmogaus efektyvumui visose jo gyvenimo srityse. 
Netinkami įpročiai veda prie prastos burnos ertmės svei-
katos, o prasta burnos ertmės sveikata ilgainiui sukelia 
skausmą. Kas antras asmuo, patiriantis dantų skausmą, 
nurodo, kad skausmas yra vidutinis arba labai stiprus 
[11]. Svarbu reguliariai lankytis pas burnos higienos spe-
cialistą, atlikti profesionalią burnos higieną. Reguliariai 
nesilankant pas burnos higienistą laiku, ankstyvose sta-
dijose, nepastebimos kietųjų ir minkštųjų burnos ertmės 
audinių ligos, o tai žymiai pablogina burnos ertmės svei-
katą [12]. Tai vėliau prisideda prie įvairių nusiskundimų, 
susijusių su burnos sveikata, atsiradimo.
Šio tyrimo tikslas – nustatyti pacientų burnos higienos 
įpročius, nusiskundimus ir jų sąsajas su burnos sveikata. 

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 
Tyrimas atliktas 2022–2023 metais. Imtis sudaryta iš 
pacientų, kuriems buvo atlikta profesionalios bur-
nos higienos procedūra Klaipėdos valstybinės ko-
legijos praktinio rengimo laboratorijose studentų 
praktikos metu. Tiriamąjį kontingentą sudarė 145 su-
augusieji, kurių amžius buvo 18 metų ir vyresni. Tyrime 
dalyvavo 26,2 proc. vyrų ir  73,8 proc. moterų. Pagal 
amžių tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes – 18–27 m. 
(52,4 proc.) amžiaus ir 28 m. amžiaus ir vyresnius  
(47,6 proc.). Toks amžiaus grupių suskirstymas pasirink-
tas atskiriant Z kartą nuo vyresnių respondentų, nes yra 
stebimi burnos priežiūros skirtumai tarp skirtingų kartų 
[13]. Į tyrimą įtraukti tik tie asmenys, kurie sutiko dalyvau-
ti tyrime ir raštiškai pasirašė informuotą sutikimą dėl da-
lyvavimo studentų atliekamose procedūrose mokymo 
tikslais prižiūrint ir dalyvaujant dėstytojui ar praktikos 
vadovui. Tyrimui atlikti buvo sudarytas klausimynas, re-
miantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijo-
mis ir metodika [14]. Vertinti pacientų  burnos higienos 

įpročiai, nusiskundimai, jų sąsajos su burnos sveikata. 
Apskaičiuoti KPI, OHI-s indeksai.
Klausimynas sudarytas iš šių dalių: pirmoji dalis – socio-
demografiniai duomenys (amžius, lytis), antroji – klau-
simai, skirti nustatyti burnos ertmės nusiskundimus 
(tokius kaip dantų skausmas, dantų jautrumas, dantenų 
kraujavimas, blogas burnos kvapas, pablogėjusi kram-
tymo funkcija, maisto strigimas tarpdančiuose), trečioji 
dalis skirta individualios burnos higienos įpročiams išsi-
aiškinti (naudojamos priemonės ir jų naudojimo dažnu-
mas). Siekiant įvertinti suaugusiųjų dantų būklę, atliktas 
ir objektyvus burnos ertmės tyrimas. Šiam tyrimui atlikti 
naudoti sterilūs odontologiniai įrankiai (ėduonies diag-
nostinis zondas, odontologinis veidrodėlis, pincetas) ir 
vienkartinės higienos priemonės (vienkartinės servetė-
lės, medicininės pirštinės, medicininės kaukės). 
Burnos higiena buvo vertinama taikant supaprastintą 
OHI-s indeksą. OHI-s objektyviai atspindi burnos ertmės 
higieną. Vertinti 6 dantys: trys viršutiniame žandikaulyje 
(11, 16, 26 dantys) ir trys apatiniame žandikaulyje (31, 36, 
46 dantys). Buvo vertinami 16, 11, 26, 31 dantų prieangi-
niai paviršiai ir 36, 46 liežuviniai paviršiai. Jei nėra pirmo 
krūminio danties, jis yra su dirbtiniu vainikėliu ar danties 
aukštis sumažėjęs dėl dantų ėduonies ar traumos, buvo 
tiriamas antrasis krūminio danties paviršius. Kai nėra 
centrinio kandžio, vertintas kitos pusės centrinis kandis. 
Vertinant apnašas buvo lengvai braukiama zondo galiu-
ku per danties paviršių. Vertinimo indeksas susideda iš 2 
komponentų – supaprastinto apnašų indekso (DI-s) ir su-
paprastinto konkrementų indekso (CI-s). Apnašų kiekis 
vertintas balais: 0 balų – apnašų nėra; 1 balas – apnašos 
dengia ne daugiau kaip 1/3 danties paviršiaus arba yra 
pigmentinių dėmių be minkštųjų apnašų; 2 balai – apna-
šos dengia daugiau kaip 1/3, bet mažiau nei 2/3 danties 
paviršiaus; 3 balai – apnašos dengia daugiau negu 2/3 
danties paviršiaus. Zondu lengvai braukiant per danties 
paviršių buvo nustatomi virš dantenų ir po dantenomis 
esantys konkrementai. Vertintos tik kietųjų konkremen-
tų sankaupos. Konkrementų kiekis vertintas balais: 0 
balų – nėra konkrementų; 1 balas – konkrementai virš 
dantenų dengia ne daugiau kaip 1/3 tiriamo danties pa-
viršiaus; 2 balai – konkrementai virš dantenų dengia dau-
giau kaip 1/3, bet mažiau nei 2/3 danties paviršiaus arba 
danties kaklelio srityje po dantenomis yra pavienių kon-
krementų; 3 balai – konkrementai virš dantenų dengia 
daugiau negu 2/3 danties paviršiaus arba yra didelės žie-
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dinės konkrementų sankaupos po dantenomis danties 
kaklelio srityje. Indekso reikšmė vertinta sudedant abu 
komponentus: OHI-s = CI-s + DI-s. Tiriant grupę indivi-
dualios OHI-s reikšmės buvo sudedamos ir padalijamos 
iš tirtų asmenų skaičiaus. OHI-s reikšmės yra nuo 0 iki 
6. Remiantis gautais duomenimis, tiriamieji įvertinti pa-
gal šiuos kriterijus: 0 balų – puiki burnos higiena; 0,1–1,2 
balo – gera burnos higiena; 1,3–3,0 balai – patenkinama 
burnos higiena; 3,1–6,0 balai – bloga burnos higiena [15].
Vertinant dantų būklę remtasi kariozinių (K), plombuo-
tų (P) ir išrautų (I) dantų indeksu (KPI), kuris apibūdina 
ėduonies intensyvumą. Indeksas apskaičiuotas suskai-
čiavus ir sudėjus kiekvieno individo stebimus ėduonies 
pažeistus, plombuotus ir dėl ėduonies išrautus dantis. 
Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenda-
cijomis, tyrimo dalyviai pagal KPI buvo klasifikuojami 
taip: KPI 0–1,0 – labai mažas ėduonies intensyvumas; KPI 
1,1–2,6 – mažas ėduonies intensyvumas; KPI 2,7–4,4 – 
vidutinis ėduonies intensyvumas; KPI 4,5–6,6 – didelis 
ėduonies intensyvumas; KPI  > 6,7 – labai didelis ėduo-
nies intensyvumas [16, 17].
Statistinė analizė atlikta naudojant statistinių duomenų 
apdorojimo programą IBM SPSS 27.0. Dviem nepriklauso-
moms ranginėms imtims palyginti naudotas Mano ir Vit- 
nio U (Mann-Whitney U) testas. Ryšiams tarp  kintamųjų nu-
statyti naudotas Spearmen'o koreliacijos koeficientas (rs). 
Koreliacijos koeficiento verčių skalė: 0 – ryšio nėra, nuo 0 
iki 0,2 – labai silpnas ryšys, nuo 0,2 iki 0,5 – silpnas ryšys, 
nuo 0,5 iki 0,7 – vidutinis ryšys, nuo 0,7 iki 1 – stiprus ryšys, 
1 – labai stiprus ryšys. Tyrimo rezultatų skirtumai laikyti 
statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05 [18].

REZULTATAI
Tyrime dalyvavo 145 pacientai: 107 moterys (26,2 proc.) 
ir 38 vyrai (73,8 proc.). Tiriamųjų amžius svyravo nuo 18 
iki 73 metų (1 lentelė).

1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal sociodemografinius 
rodiklius N (proc.)  

Rodikliai N = 145 proc.

Lytis

Vyras 38 26,2

Moteris 107 73,8

Amžiaus grupės

18–27 m. 76 52,4

 ≥ 28 m. 69 47,6

Atliekant tyrimą pirmiausia vertinti burnos higienos įpro-
čiai. Tiriamųjų buvo prašoma nurodyti, kaip dažnai jie 
naudojasi tokiomis burnos priežiūros priemonėmis kaip 
dantų šepetėlis, tarpdančių šepetėlis, tarpdančių siūlas, 
vieno danties šepetėlis, liežuvio valiklis, burnos skalavi-
mo skystis ir burnos irigatorius. Duomenis analizuojant 
pagal lytį pastebėti statistiškai reikšmingi skirtumai. Mo-
terys statistiškai reikšmingai dažniau, palyginti su vyrais, 
naudojosi tarpdančių siūlu (rangų vidurkiai atitinkamai 
67,3774 ir 86,7895, p < 0,05) ir vieno danties šepetėliu 
(rangų vidurkiai atitinkamai 65,3269 ir 88,3947, p < 0,05) 
(2 lentelė).

2 lentelė. Burnos priežiūros priemonių naudojimo dažnu-
mas pagal lytį (didesnės vidutinės reikšmės reiškia retesnį 
naudojimą)

Burnos 
priežiūros 
priemonės

Lytis N
Rangų 

vidurkis
Rangų 
suma

P

Dantų 
šepetėlis

moteris 106 70,0708 7427,5
0,081

vyras 38 79,2763 3012,5

Tarpdančių 
šepetėlis

moteris 106 69,3396 7350
0,12

vyras 38 81,3158 3090

Tarpdančių 
siūlas

moteris 106 67,3774 7142
0,013

vyras 38 86,7895 3298

Vieno 
danties 

šepetėlis

moteris 104 65,3269 6794
0,001

vyras 38 88,3947 3359

Liežuvio 
valiklis

moteris 105 68,7857 7222,5
0,074

vyras 38 80,8816 3073,5

Burnos 
skalavimo 

skystis

moteris 106 69,5613 7373,5
0,148

vyras 38 80,6974 3066,5

Irigatorius
moteris 105 69,0714 7252,5

0,074
vyras 37 78,3919 2900,5

Analizuojant burnos priežiūros priemonių naudojimo 
koreliaciją su amžiumi taip pat nustatyti statistiškai 
reikšmingi skirtumai. Paaiškėjo, kad didėjant amžiui 
buvo rečiau naudojamasi tokiomis priemonėmis kaip 
liežuvio valiklis ir burnos skalavimo skystis (3 lentelė).
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3 lentelė. Burnos priežiūros priemonių naudojimo korelia-
cija su amžiumi

Burnos priežiūros 
priemonės

Amžius

rs p N

Dantų šepetėlis 0,092 0,272 145

Tarpdančių šepetėlis 0,125 0,136 145

Tarpdančių siūlas 0,059 0,483 145

Vieno danties šepetėlis 0,128 0,129 145

Liežuvio valiklis 0,220* 0,008 145

Burnos skalavimo skystis 0,251* 0,002 145

Irigatorius 0,036 0,674 145

* p < 0,01.

Anketoje pateikėme klausimą apie lankymąsi pas bur-
nos higienistą ir gydytoją odontologą 12 mėnesių 
laikotarpiu. Paaiškėjo, kad pas burnos higienistą 12 mė-
nesių laikotarpiu nesilankė 28 proc. tiriamųjų, o pas gy-
dytoją odontologą – 16,2 proc. tiriamųjų. Mūsų tyrimo 
duomenimis, šios rekomendacijos laikėsi tik 23,8 proc. 
tiriamųjų (pas gydytoją odontologą lankėsi 23,2 proc. 
tiriamųjų). 
Atliekant tyrimą toliau vertinta burnos ertmės higiena 
pagal OHI-s indeksą. Iš 4 lentelės matyti, kad tiriamie-
ji pagal burnos higieną išsiskyrė į keturias grupes: tik  
1,4 proc. tiriamųjų burnos higiena buvo puiki,  
53,1 proc. – gera, 38,5 proc. – patenkinama, o 7 proc. 
tiriamųjų nustatyta bloga burnos ertmės higiena.  

4 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal OHI-s indekso 
vertinimą N (proc.)

Burnos ertmės higiena
Respondentų skaičius

N = 143 (proc.)

Puiki 2 (1,4)

Gera 76 (53,1)

Patenkinama 55 (38,5)

Bloga 10 (7)

Atliekant tyrimą vertintas amžius ir galimi rezultatų skir-
tumai priklausomai nuo amžiaus. Pagal amžių tiriamieji 
suskirstyti į 2 grupes: 1) 18–27 m. tiriamieji; 2) 28 m. ir 
vyresni tiriamieji. Analizuojant gautus tyrimo rezultatus 
pagal amžiaus grupes pastebėta, kad 18–27 m. amžiaus 
grupėje vyravo gera burnos higiena (60,5 proc.), o 28 m. 
ir vyresnių amžiaus grupėje – gera (44,8 proc.) ir patenki-
nama (44,8 proc.) burnos higiena. Analizuojant duome-

nis pagal lytį išaiškėjo, kad vyrų OHI-s indeksas prastesnis 
nei moterų. Puikia burnos ertmės higiena pasižymėjo tik 
2 proc. moterų (nė vieno vyro burnos ertmės higiena 
nebuvo puiki), 56,2 proc. moterų burnos ertmės higiena 
buvo gera (vyrų – 44,7 proc.). Vyrų 4 kartus dažniau nei 
moterų buvo bloga burnos ertmės higiena (atitinkamai 
3,8 proc. ir 15,8 proc.). 
Sveikų dantų neturėjo nė vienas tiriamasis: 75,2 proc. 
nustatytas labai didelis ėduonies intensyvumas,  
13,8 proc. – didelis, 9 proc. – vidutinis ir tik 2,1 proc. 
tiriamųjų nustatytas mažas ėduonies intensyvumas.
Toliau vertinti nusiskundimai bei jų dažnumas 6 mė-
nesių laikotarpiu. Iš 5 lentelės matyti, kad dauguma 
tyrimo dalyvių skirtingu dažnumu turėjo įvairių nusis-
kundimų, tokių kaip dantų skausmas, dantų jautrumas, 
dantenų kraujavimas, blogas burnos kvapas, pasunkė-
jęs kramtymas, maisto strigimas tarp dantų. Dažnai (≥  6 
kartus per pastaruosius 6 mėnesius) tiriamieji skundėsi 
dantenų kraujavimu (22,5 proc.), maisto strigimu tarp-
dančiuose (30 proc.), blogu burnos kvapu (17,7 proc.). 
Vertinant nusiskundimus per pastaruosius 6 mėnesius 
pagal lytį ir amžiaus grupes statistiškai reikšmingų skir-
tumų nenustatyta.

5 lentelė. Nusiskundimų per paskutinius 6 mėnesius 
dažnumas N (proc.)

Nusiskundimai

Nusiskundimų dažnumas per 
pastaruosius 6 mėn. (N ir proc.)

Niekada
1 

kartą
2–3 

kartus
4–5 

kartus
≥ 6 

kartus

Dantų 
skausmas 

N = 139

80 
(57,6)

40 
(28,8)

14 
(10,1)

4 (2,9) 1 (0,7)

Dantų 
jautrumas

N = 143

42 
(29,4)

45 
(31,5)

37 
(25,9)

6 (4,2)
13 

(9,1)

Dantenų 
kraujavimas

N = 142

43 
(30,3)

21 
(14,8)

33 
(23,2)

13 
(9,2)

32 
(22,5)

Blogas burnos 
kvapas
N = 141

55 (39)
21 

(14,9)
26 

(18,4)
14 

(9,9)
25 

(17,7)

Sunkumas 
kramtyti
N = 140

115 
(82,1)

8 
(5,7)

9 (6,4) 3 (2,1) 5 (3,6)

Maisto 
strigimas 

tarpdančiuose
N = 140

51 
(36,4)

15 
(10,7)

13 
(9,3)

19 
(13,6)

42 
(30)
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Toliau vertinti tyrimo dalyvių nusiskundimai pagal 
burnos ertmės higienos būklę. Nors tiriamieji, kuriems 
nustatyta  patenkinama ar bloga burnos ertmės higie-
na, skundėsi dantų skausmu, dantų jautrumu, dantenų 
kraujavimu, blogu burnos kvapu, sunkumu kramtyti 
maistą bei jo strigimu tarpdančiuose dažniau nei tie, 
kuriems nustatyta puiki ar gera burnos ertmės higiena, 
skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi. Iš 6 lentelės 

6 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal burnos ertmės higienos OHI-s indeksą ir naudojamas burnos ertmės priežiūros 
priemones

Burnos ertmės 
priežiūros priemonės

Burnos ertmės higiena 
pagal OHI-s

N
Rangų 

vidurkis
Rangų  
suma

p

Dantų šepetėlis
puiki / gera 77 73,73 5677,50

0,570
patenkinama / bloga 67 71,08 4762,50

Tarpdančių šepetėlis
puiki / gera 77 66,10 5089,50

0,043
patenkinama / bloga 67 79,86 5350,50

Tarpdančių siūlas
puiki / gera 77 66,81 5144,50

0,076
patenkinama / bloga 67 79,04 5295,50

Vieno danties 
šepetėlis

puiki / gera 77 61,88 4765,00
0,001

patenkinama / bloga 65 82,89 5388,00

Liežuvio valiklis
puiki / gera 77 62,96 4848,00

0,001
patenkinama / bloga 66 82,55 5448,00

Burnos skalavimo 
skystis

puiki / gera 77 71,68 5519,00
0,794

patenkinama / bloga 67 73,45 4921,00

Irigatorius
puiki / gera 76 67,22 5108,50

0,045
patenkinama / bloga 66 76,43 5044,50

matyti, kad analizuojant tiriamųjų naudojamas burnos 
ertmės priežiūros priemones ir burnos ertmės higienos 
ypatumus paaiškėjo reikšmingų skirtumų. Tarpdančių 
šepetėlį, vieno danties šepetėlį, liežuvio valiklį ir iriga-
torių rečiau naudojo tie tiriamieji, kuriems nustatyta 
patenkinama arba bloga burnos ertmės higiena (rangų 
vidurkiai atitinkamai yra 66,10 ir 79,86; 61,88 ir 82,89; 
62,96 ir 82,55; 67,22 ir 76,43, p < 0,05).

Analizuojant KPI koreliaciją su tokiais nusiskundimais 
kaip dantų skausmas, dantų jautrumas, dantenų krau-
javimas, blogas burnos kvapas, sunkumas kramtyti 
maistą, maisto strigimas tarpdančiuose, statistiškai 
reikšmingo ryšio nenustatyta. Tačiau pažymėtina, kad 
86,6 proc. pacientų, kurių KPI buvo didelis ir labai di-
delis, burnos ertmės higienos būklė buvo patenkina-
ma ar bloga. 

REZULTATŲ APTARIMAS
Mūsų tyrimo tikslas buvo nustatyti pacientų burnos 
higienos įpročius, nusiskundimus ir jų sąsajas su bur-
nos sveikata. Moksliniai medicinos srities tyrimai pa-
grindžia, kad sveikata prasideda nuo sveikos burnos 
ertmės. Tyrimai parodė, kad amžius, dantų valymas 
kartą per dieną ir dantų ėduonis netgi yra susiję su 
prasta gyvenimo kokybe, o tinkama burnos ertmės 

priežiūra lemia geresnę burnos sveikatą. Prasti bur-
nos ertmės priežiūros įpročiai yra dalis pagrindinių 
veiksnių, lemiančių net dantų praradimą [19, 20]. Šiais 
laikais suprantame, kad sveika burnos ertmė tai ne 
tik dantų ėduonies, dantenų kraujavimo nebuvimas, 
bet ir kitų nusiskundimų neturėjimas [21, 22]. Mūsų 
tyrimas atskleidė, kad dauguma tyrimo dalyvių turėjo 
nusiskundimų, tokių kaip dantų skausmas, dantų jau-
trumas, dantenų kraujavimas, blogas burnos kvapas, 
sunkumas kramtyti maistą ir maisto strigimas tarp-
dančiuose. Šių nusiskundimų dažnumas 6 mėnesių 
laikotarpiu skyrėsi, tačiau vyraujantys nusiskundimai 
buvo šie: dantų skausmas (28,8 proc.), dantų jautrumas 
(31,5 proc.) ir dantenų kraujavimas (23,2 proc.). Pana-
šius duomenis pateikia ir kiti autoriai, nustatę šiuos 
tiriamųjų skundus: dantų nebuvimas, dantenų krau-
javimas, blogas kvapas iš burnos, dantų skausmas, 
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dantų jautrumas [23, 24, 25]. 2022 m. Kinijoje atlikto 
tyrimo duomenimis, 50,5 proc. pacientų į burnos prie-
žiūros specialistą kreipėsi dėl tokių nusiskundimų kaip 
dantenų patinimas ir kraujavimas, dantenų skausmas, 
dėl blogo burnos kvapo kreipėsi 31,7 proc. pacientų; 
80,6 proc. tiriamųjų skundėsi skausmu burnos ertmė-
je, 64,5 proc. – sunkumu kramtyti maistą [19]. 
Dantų ėduonis, dantenų ligos ir kiti nusiskundimai gali 
būti skausmo burnos ertmėje priežastis, sukelti valgy-
mo, kalbėjimo sunkumų. Dantų apnašos yra bene pa-
grindinė priežastis, sukelianti įvairių nusiskundimų dėl 
burnos ertmės būklės bei dantenų kraujavimą. Dantų 
valymas šepetėliu efektyviai pašalina apnašas, taip pat 
reikia nepamiršti ir papildomų priemonių, skirtų tarp-
dantiniams paviršiams – tarpdančių siūlo, tarpdančių 
šepetėlio, irigatoriaus [19, 26]. Kasdienis tarpdančių 
siūlo naudojimas svarbus siekiant išvengti burnos er-
tmės ligų [27]. Tyrimai rodo, kad dantų šepetėlio nau-
dojimas kartu su tarpdančių siūlu sumažina gingivito 
atsiradimą, palyginti su tuo, jei naudojamas tik vienas 
dantų šepetėlis [28, 29]. Mūsų tyrimo duomenimis, 
tinkami dantų valymo įpročiai reikšmingai susiję su 
lytimi ir amžiumi. Moterys statistiškai reikšmingai daž-
niau, palyginti su vyrais, naudojosi tarpdančių siūlu ir 
vieno danties šepetėliu. Tik 23,8 proc. tiriamųjų lankė-
si pas burnos higienistą du kartus per metus. Tai pa-
tvirtina ir kitų tyrėjų gauti rezultatai [30]. Jungtinėse 
Amerikos Valstijose atliktas tyrimas taip pat pateikia 
panašius rezultatus, rodančius, kad burnos sveikata ir 
įpročiai susiję su lytimi – vyrų, palyginti su moterimis, 
nustatyta blogesnė burnos sveikata, prastesni turimi 
burnos higienos įpročiai ir nereguliarus lankymasis 
pas burnos priežiūros specialistus [19]. 
Didelę riziką dantų ėduonies vystymuisi turi bloga bur-
nos ertmės higiena, aukštas dantų ėduonies intensyvu-
mas [31]. Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, 86,6 proc. 
pacientų, kurių KPI buvo didelis ir labai didelis, burnos 
ertmės higienos būklė buvo patenkinama ar bloga. Pa-
cientai, kuriems nustatyta patenkinama ar bloga burnos 
ertmės higiena, dažniau skundėsi dantų skausmu, dantų 
jautrumu, dantenų kraujavimu, sunkumu kramtyti mais-
tą ir jo strigimu tarpdančiuose, blogu burnos kvapu. Ty-
rimai rodo, kad burnos ertmės sveikata lemia maždaug  
90 proc. blogo burnos kvapo atvejų [19]. 
Vienas iš daugelio burnos sveikatos sutrikimų yra 
kramtymo funkcijos sutrikimas. Gebėjimas kramtyti 

yra ne tik svarbus burnos sveikatos požymis – vis la-
biau pripažįstama jo sąsaja su bendra sveikatos bū-
kle, nes gebėjimas kramtyti maistą gali turėti įtakos 
mitybos pasirinkimui ir suvartojamam maistui, todėl 
gali turėti įtakos bendrai sveikatai [10]. Mūsų tyrimo 
duomenimis, 6 mėnesių laikotarpiu sunkumu kramtyti 
skundėsi 3,6 proc. pacientų.   
Tinkama individuali burnos ertmės higiena, reko-
menduojamų priemonių naudojimas, reguliarus 
lankymasis pas burnos priežiūros specialistus  yra 
efektyviausios priemonės siekiant turėti sveiką burnos 
ertmę [20]. Daugelio mūsų tyrimo dalyvių individua-
lios burnos higienos įpročiai netinkami, o dažniausiai 
naudojama burnos higienos priemonė – tik dantų še-
petėlis. Kitos burnos higienos priemonės, tokios kaip 
tarpdančių šepetėlis, vieno danties šepetėlis, liežuvio 
valiklis, burnos skalavimo skystis, irigatorius, buvo 
naudojami retai arba visai nenaudojami. Analizuojant 
tyrimo rezultatus pagal lytį, statistiškai reikšmingai 
dažniau tarpdančių siūlą ir vieno danties šepetėlį nau-
dojo moterys nei vyrai. Pastebėtas reikšmingas burnos 
priežiūros priemonių naudojimo skirtumas priklau-
somai nuo tiriamųjų amžiaus: didėjant amžiui rečiau 
naudojamasi tarpdančių šepetėliu, tarpdančių siūlu, 
vieno danties šepetėliu ir burnos skalavimo skysčiu. 
Kiti tyrėjai nurodo, kad esminis geros burnos sveika-
tos elementas yra tinkama burnos ertmės sveikata ir 
priežiūra. Svarbus dantų šepetėlio, tarpdančių siūlo ir 
dantų pastos naudojimas [32, 33]. 
Pas gydytojus odontologus bei burnos higienistus 
rekomenduojama lankytis du kartus per metus. Sta-
tistiškai reikšmingi skirtumai gauti analizuojant apsilan-
kymus pas specialistus 12 mėnesių laikotarpiu: 28 proc. 
apklaustųjų pastaruosius 12 mėnesių visai nesilankė 
pas burnos higienistą, o 16,2 proc. nesilankė pas gy-
dytoją odontologą. 23,8 proc. respondentų nurodė, 
kad profesionalią burnos higieną atliko 2 kartus per 
metus, 23,2 proc. tiriamųjų tokiu pat dažnumu lankėsi 
pas gydytoją odontologą. Tai gali rodyti, kad tiriamie-
ji skiria nepakankamai dėmesio savo burnos ertmės 
sveikatai. Panašią statistiką pateikia ir kiti tyrėjai – jų 
duomenimis, 12 mėnesių laikotarpiu pas burnos prie-
žiūros specialistą lankėsi 21,4 proc. tiriamųjų. Pažy-
mėtina, kad su amžiumi šis procentas mažėja (65–74 
metų amžiaus grupėje pas burnos priežiūros specialistą 
lankėsi 20,7 proc. žmonių) [20], o mūsų tyrime nusta-

https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/


VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 	 7

	 Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/          2024/3(106) 2024/3(106)          Žurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALŪS STRAIPSNIAI

tyta, kad vyresnio amžiaus tiriamieji rečiau naudoja 
papildomas burnos ertmės higienos priemones.

IŠVADOS
1.	 Tiriamųjų burnos ertmės priežiūra yra nepakankama: 

38,5 proc. tiriamųjų nustatyta patenkinama burnos er-
tmės higiena, 7 proc. – bloga. Didelis dantų ėduonies 
intensyvumas. 

2.	 Tiriamųjų burnos priežiūros įpročiai netinkami. Treč-
daliui pacientų per pastaruosius 12 mėnesių nebuvo 
atlikta profesionali burnos higienos procedūra, paci-

entai nenaudojo rekomenduojamų papildomų bur-
nos ertmės higienos priemonių. 

3.	 Dažniausiai tiriamieji skundėsi dantų jautrumu, dante-
nų kraujavimu, blogu burnos kvapu ir maisto strigimu 
tarpdančiuose. Statistiškai reikšmingai dažniau tarp-
dančių šepetėlį, vieno danties šepetėlį, liežuvio valiklį  
ir irigatorių naudojo tie tiriamieji, kurių burnos ertmės 
higiena buvo gera ar puiki, palyginti su tais, kurių bur-
nos ertmės higiena buvo patenkinama ar bloga. 

Straipsnis gautas 2024-06-10, priimtas 2024-07-12
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SUMMARY
The aim of the study:  to evaluate patients' oral 
hygiene habits, complaints, and their links to oral 
health. 
Material and methods. The clinical trial was 
conducted in 2022-2023, 145 residents of Klaipeda 
city participated in the study: 107 women and 38 men. 
The questionnaire is based on the recommendations 
of the World Health Organization. 
Results. According to the conducted research, 
oral hygiene habits are insufficient. Differences 
are observed depending on age and gender. With 
increasing age, the use of tongue cleaner and 
mouthwash is less frequent. Women are statistically 
significantly more likely to use dental floss and a 
single toothbrush compared to men. Respondents 
had various complaints over a period of 6 months, 
such as toothache, tooth sensitivity, bleeding gums, 
bad breath, difficulty chewing food and its jam in 
the interdental spaces. More frequent complaints 
are characteristic of patients whose oral hygiene 
(according to the OHI-s index) is satisfactory (38.5 
percent) or poor (7 percent). It turned out that 28% 
of the subjects did not visit the oral hygienist at all. 

75.2% of the subjects had a very high rate of tooth 
decay intensity, while 13.8% had a high rate of self-
care.
Conclusions. The data of the study showed that the 
study participants had various complaints related 
to oral health, there was a high intensity of tooth 
decay, satisfactory and poor hygiene of the oral cavity 
prevailed. A third of the patients did not visit the oral 
hygienist at all during the 12-month period and did 
not use additional oral hygiene products, especially 
this was observed in the group of persons who were 
diagnosed with satisfactory or poor oral hygiene.

Keywords: oral hygiene, oral hygiene habits, complaints, 
oral health.
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