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Резюме

Международный индекс оценки стоматологического здоровья (Oral Health Assessment Tool, OHAT) в соответ-
ствующих языковых версиях широко применяется в стоматологии и медицине многих стран мира для определе-
ния уровня здоровья полости рта и оценки эффективности проводимых лечебных мероприятий. Цель исследо-
вания – разработка, определение валидности и надежности русскоязычной версии OHAT. Материал и методы. 
В исследовании приняли участие 148 лиц пожилого и старческого возраста, госпитализированных в отделение 
неотложной кардиологии. В ходе исследования оценивались осуществимость, межэкспертная надежность и 
устойчивость инструмента для оценки состояния здоровья полости рта. Результаты. При использовании индек-
са OHAT оценка состояния здоровья полости рта по отдельным комплексам и параметру боли, а также процесс 
баллирования результатов не вызывали затруднений. Формулировки, предложенные в индексе OHAT, оказались 
понятными, корректными и однозначно трактуемыми. Наиболее часто выявленные отклонения в состоянии здо-
ровья (2 балла) регистрировались по параметрам «естественные зубы» – 30,19 %, «зубные протезы» – 21,28 % 
и «гигиена полости рта» – 16,04 %. Среднее значение индекса ОHAT у пациентов составило 3,38 ± 0,16 балла, 
что в целом указывало на уровень утраты стоматологического здоровья у лиц пожилого возраста. Согласие экс-
пертов варьировало от среднего по параметрам «гигиена полости рта» (84,90 %) и «язык» (85,85 %) до высокого 
по параметру «зубная боль» (98,11 %). Коэффициент каппа Коэна применительно к ответам экспертов был в 
диапазоне хорошего согласия (0,61–0,80) для параметров «язык», «слюна», «гигиена полости рта» и в диапазоне 
отличного согласия (0,81–1,0) для всех остальных анализируемых параметров. Значение коэффициента корре-
ляции для общего балла для ответов экспертов составило 0,949 (p < 0,05), что свидетельствует об очень высокой 
межэкспертной надежности. Заключение. Результаты исследования подтверждают, что русскоязычная версия 
индекса OHAT является валидным и надежным инструментом для скрининговой оценки состояния полости рта 
медицинскими работниками нестоматологического профиля. Отсутствие необходимости в специальных усло-
виях для определения индекса, а также возможность его применения специалистами, не имеющими стоматоло-
гической подготовки, значительно увеличивают потенциал использования индекса.
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Abstract 

The international Oral Health Assessment Tool (OHAT) index in its relevant language versions is widely used in dentistry 
and medicine in many countries around the world to determine the level of oral health and assess the effectiveness of 
medical interventions. The aim of the study was to develop, determine the validity and reliability of the Russian-language 
version of the OHAT. Material and methods. The study involved 148 elderly and senile individuals hospitalized in 
the emergency cardiology department. During the study, the feasibility, inter-expert reliability, and stability of the tool 
for assessing oral health were evaluated. Results. When using the OHAT, the evaluation of oral health status across 
specific domains and the pain parameter, as well as the scoring process, did not cause any difficulties. The formulations 
proposed in the OHAT index were found to be clear, correct and unambiguous. The most frequently identified deviations 
in health status (2 scores) were recorded for the parameters of “natural teeth” – 30,19 %, “dentures” – 21,28 %, and 
“oral hygiene” – 16,4 %. The average OHAT index value for patients was 3.38 ± 0.16 scores indicating a level of loss 
of dental health in elderly individuals. The agreement among experts ranged from an average for the parameters of “oral 
hygiene” (84.90 %) and “tongue” (85.85 %) to a high for the parameter “dental pain” (98.11 %). The Cohen’s kappa 
coefficient for the experts’ responses was in the range of good agreement (0.61–0.80) for the parameter’s “tongue”, 
“saliva”, “oral hygiene” and in the range of excellent agreement (0.81–1.0) for all other analyzed parameters. The 
correlation coefficient for the total score of expert responses was 0.949 (p < 0.05), indicating very high inter-rater 
reliability. Conclusions. The results of the study confirm that the Russian-language version of the OHAT index is a valid 
and reliable tool for the screening assessment of oral health by healthcare providers without dental training. The absence 
of a need for special conditions to determine the index, as well as its applicability by specialists without dental education, 
significantly increases potential of index use. 
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Введение
Стоматологическое здоровье (СЗ) имеет важ-

ное значение для поддержания необходимого 
уровня качества жизни и общего состояния здо-
ровья человека любого возраста, причем сте-
пень этой взаимообусловленности критически 
нарастает с возрастом [1–3]. В многочисленных 
исследованиях представлены убедительные до-
казательства связи основных патологий и не-
удовлетворительной гигиены полости рта (ПР) 
(заболеваний пародонта и слизистой оболочки 
рта, кариеса зубов) с ишемической болезнью 
сердца, атеросклерозом, инсультом, нарушения-
ми кровообращения головного мозга, болезнями 
крови, сахарным диабетом и психоневрологиче-
ской патологией [4–8]. Кариозное поражение и 
потеря зубов, пародонтит, заболевания слизистой 
оболочки рта, гипосаливация и ксеростомия ча-
сто выявляются у пациентов геронтологического 

профиля [7, 8] и негативно сказываются на фи-
зическом здоровье и социальной жизни пожилых 
людей. 

У хорошо мотивированного пациента свое-
временная и точная оценка состояния СЗ являет-
ся поводом для безотлагательного обращения к 
стоматологу, который в рамках своих профессио-
нальных компетенций проводит комплексное кли-
нико-инструментальное обследование челюстно-
лицевой области и ПР и при наличии отклонений 
формулирует основной диагноз и планирует лече-
ние. Однако приходится учитывать, что выверен-
ную самооценку состояния ПР cможет провести 
только пациент с хорошим уровнем ментального 
здоровья. В ряде случаев, например в гериатриче-
ской практике, может оказаться востребованной 
функция выявления объективных признаков на-
рушений СЗ младшим медицинским персоналом, 
лицами, осуществляющими уход за пожилыми 
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людьми. Многочисленные медицинские, функ-
циональные, социальные и финансовые пробле-
мы пожилых людей, входящих в группу высокого 
риска по возраст-ассоциированным заболевани-
ям ПР, часто препятствуют своевременному и 
адекватному предоставлению стоматологической 
помощи этой категории лиц. Для оценки состоя-
ния ПР необходимо, чтобы пациент был способен 
самостоятельно сообщать о любых стоматологи-
ческих симптомах, что является проблемой для 
пожилых людей с когнитивными нарушениями. 

В ряде случаев пациенты в силу объективных 
причин не могут на регулярной основе осматри-
ваться квалифицированными врачами-стомато-
логами с использованием специального оборудо-
вания – это лица, проживающие в учреждениях 
интернатного типа, немобильные или маломо-
бильные. Исследования T. Patterson Norrie et al. 
обосновывают, что оказание услуг по уходу за 
ПР у пациентов в учреждениях системы долго-
временного ухода должно осуществляться не в 
рамках неотложной стоматологической помощи, 
а на регулярной основе, с помощью четко регла-
ментированной системы оценки состояния СЗ с 
использованием несложных инструментов осмо-
тра и фиксации его объективизированных резуль-
татов для своевременного направления к врачу-
стоматологу или стоматологу-гигиенисту [9]. 

Аналогичные подходы к оценке сохранности 
СЗ и нуждаемости в стоматологической помощи 
применимы к пациентам, госпитализированным 
в отделениях интенсивной терапии. Установлено, 
что плохое состояние ПР при госпитализации в 
отделения неотложной помощи является потен-
циальным предиктором более высокого риска 
смертности [10], может послужить фактором ри-
ска развития аспирационной пневмонии и более 
длительного пребывания в стационаре [11, 12]. 
Врачи-интернисты (кардиологи, инфекционисты, 
гематологи, эндокринологи и др.) в ходе клиниче-
ского обследования пациента, госпитализирован-
ного по поводу того или иного системного заболе-
вания, могут лишь «в первом приближении», по 
результатам опроса и осмотра челюстно-лицевой 
области и ПР, выявить и зафиксировать в истории 
болезни наличие у больного тех или иных стома-
тологических проблем (симптомов, жалоб). Для 
оценки состояния ПР у этих групп пациентов в 
зарубежной медицинской и стоматологической 
практике рекомендован к использованию стан-
дартизированный инструмент оценки СЗ и скри-
нинга основных его нарушений – индекс OHAT 
(Oral Health Assessment Tool), который может ис-
пользоваться медицинскими сестрами, лицами, 
осуществляющими уход за пожилыми людьми, 
специалистами в смежных медицинских обла-

стях. Индекс OHAT в соответствующих языковых 
версиях [13] широко применяется в стоматологии 
и медицине многих стран мира для определения 
уровня здоровья ПР и оценки эффективности про-
водимых лечебных мероприятий. В публикациях 
отечественных авторов упоминается использова-
ние индекса OHAT в сестринском протоколе для 
оценки здоровья ПР пожилых людей [14]. Однако 
многоступенчатая валидация русскоязычной вер-
сии индекса не проведена, несмотря на высокую 
востребованность в различных областях меди-
цинской практики (онкологии, реабилитологии, 
гериатрии и др.). 

Индекс OHAT используется с целью оценки 
и количественной интерпретации степени утраты 
СЗ по его основным структурно-функциональ-
ным параметрам и по наличию или отсутствию 
дисфункциональных нарушений в виде зубной 
боли. Индексная оценка позволяет охарактери-
зовать состояние СЗ по 8 параметрам, отражаю-
щим степень сохранности основных структур-
но-функциональных комплексов ПР – зубного, 
мукопародонтального, секреторного, протетиче-
ского и гигиенического c выделением болевого 
компонента [13]. Для выявления отклонений в 
состоянии СЗ для последующей объективизации 
результатов обследования по индексу OHAT до-
статочно естественного освещения и стоматоло-
гического шпателя, причем обследование может 
проводиться непосредственно у постели боль-
ного, врачами различного нестоматологического 
профиля, младшим медицинским персоналом, 
лицами, осуществляющими уход за пожилыми 
пациентами. В специальной зарубежной литера-
туре представлены многочисленные обзорные и 
аналитические материалы об эффективном при-
менении индекса OHAT в различных областях 
клинической медицины и стоматологии для скри-
нинговой оценки здоровья ПР у пациентов раз-
личного профиля [15–19]. Проведенные исследо-
вания подтверждают его надежность, валидность 
и применимость в различных клинических ситу-
ациях. 

Цель исследования – разработка, определе-
ние валидности (обоснованности) и надежности 
русскоязычной версии международного индекса 
оценки стоматологического здоровья OHAT. 

Материал и методы
В исследовании приняли участие 148 пациен-

тов пожилого и старческого возраста (72 мужчи-
ны и 86 женщин), госпитализированных в отде-
ление неотложной кардиологии Новосибирского 
областного клинического кардиологического дис-
пансера c острыми и хроническими формами 
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ишемической болезни сердца. Критерии включе-
ния: возраст 60 лет и старше, способность к об-
щению, отсутствие нарушений слуха, деменции 
или каких-либо иных психических расстройств, 
а также наличие письменного добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследо-
вании. Критерии исключения: тяжесть общего со-
стояния, не позволявшая провести исследование. 
Средний возраст больных составил 69,00 ± 0,95 
года. Протокол исследования одобрен локальным 
комитетом по этике ФГБОУ ВО Новосибирский 
государственный медицинский университет МЗ 
РФ (протокол № 162 от 28.11.2024).

Оригинальная версия индекса OHAT пред-
ставлена на английском языке и включает кате-
гориальную оценку состояния основных струк-
турно-функциональных комплексов ПР: губы, 
язык, десна и окружающие ее ткани, слюна, есте-
ственные зубы, зубные протезы, гигиена ПР. В 
индекс также включен параметр «зубная боль», 
характеризуемый по факту ее наличия или отсут-
ствия у обследуемого. Состояние здоровья каж-
дого комплекса и наличие или отсутствие зубной 
боли оценивается в баллах по трем категориям: 
«Сохранное здоровье» – 0 баллов, «Изменения 
в состоянии здоровья» – 1 балл, «Отклонения в 
состоянии здоровья» – 2 балла. Общий балл вы-
числяется путем суммирования баллов, получен-
ных по результатам оценки состояния всех ком-
плексов и параметра боли, и может варьировать 
от 0 (высокий показатель сохранности здоровья) 
до 16 (очень низкий уровень сохранности здоро-
вья). Оценка 1 или 2 балла по любому из обследо-
ванных параметров указывает на необходимость 
направления пациента на осмотр врача-стома-
толога. Первоначально для лингвистической 
адаптации индекса OHAT двумя врачами-сто-
матологами, свободно владеющими английским 
языком, осуществлен независимый перевод с 
языка оригинала на русский, затем ведущий ис-
следователь объединил переводы в единую рус-
скоязычную версию ОНАТ, которая впоследствии 
была независимо переведена с русского языка на 
английский профессиональным высококвали-
фицированным переводчиком, владеющим обо-
ими языками на уровне носителя. Англоязычная 
версия, полученная по результатам обратного 
перевода, была сопоставлена с оригинальным ан-
глийским текстом индекса OHAT на предмет вы-
явления смысловых расхождений и соответствия 
экспертом-носителем английского языка, по ре-
комендациям которого инструмент доработан с 
внесением соответствующих изменений. Оконча-
тельная русская версия содержала те же восемь 
пунктов с теми же оценочными категориями [14]. 

На следующем этапе проводили пробную 
оценку состояния здоровья ПР с помощью рус-
скоязычной версии OHAT у 20 пожилых пациен-
тов (8 мужчин, 12 женщин). Каждого пациента 
одновременно обследовали два калиброванных 
эксперта (медицинские сестры), которые неза-
висимо определяли индекс OHAT. Перед началом 
исследования эксперты были соответствующим 
образом теоретически и практически (с исполь-
зованием иллюстративного материала и проведе-
нием серии практических тренингов) подготовле-
ны для оценки состояния здоровья ПР по индексу 
OHAT. По завершении оценочных процедур по-
лученные результаты сравнивались. Между под-
готовительным этапом исследования и началом 
его фактического проведения был интервал в две 
недели, позволяющий отработать практику оцен-
ки состояния СЗ с использованием инструмента 
OHAT, проанализировать мнения медицинских 
сестер об адекватности и понятности формули-
ровок, о трудностях в проведении обследования, 
цифровой интерпретации результатов по отдель-
ным категориям. 

В ходе самого исследования оценивались 
осуществимость, межэкспертная надежность и 
устойчивость инструмента для оценки состояния 
здоровья ПР OHAT. Межэкспертная надежность 
определялась на основании обследования 106 па-
циентов (53 мужчины и 63 женщины) с использо-
ванием каппа-статистики Коэна: значение каппа 
Коэна меньше 0 говорило об отсутствии согласия 
между экспертами, 0,01–0,20 – о плохой, 0,21–
0,40 – о недостаточной, 0,41–0,60 – об удовлетво-
рительной, 0,61–0,80 – о хорошей и 0,81–1,03 – об 
отличной согласованности результатов. Обследо-
вание ПР участников исследования проводилось 
двумя медицинскими сестрами в неспециализи-
рованных условиях больничных палат, на стуле 
(в сидячем положении больного) или в кровати (в 
положении лежа).

Воспроизводимость (устойчивость) индекса 
OHAT изучена у 22 пациентов (11 мужчин и 11 
женщин в возрасте от 60 до 86 лет) с помощью по-
вторного определения индекса на той же выборке 
обследованных, через две недели после первого 
осмотра (тест-ретест) с расчетом процентного со-
гласия и коэффициента каппа Коэна для отдель-
ных структурно-функциональных комплексов и 
коэффициента корреляции Спирмена для общего 
балла между двумя показателями при отсутствии 
значимых изменений в состоянии СЗ пациентов 
за этот период. Дискриминативность (способ-
ность теста дифференцировать испытуемых от-
носительно максимального и минимального ре-
зультатов теста, ранее полученных на выборке, а 
также дифференцировать отдельных испытуемых 
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по уровню выполнения задания) оценивалась на 
основе анализа результатов определения индекса 
OHAT одним из экспертов. Для этого полученные 
результаты были разделены на две группы: одна 
состояла из 27 % самых высоких показателей, 
вторая группа – из 27 % наименьших баллов, да-
лее проводился расчет средних баллов для выше-
названных групп. Каждому эксперту было также 
предложено зарегистрировать время, затраченное 
на проведение скрининговой оценки состояния 
ПР с расчетом и количественной интерпретацией 
индекса OHAT. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 23.0 путем расчета коэффициента каппа 
Коэна для отдельных категорий и коэффициента 
корреляции Спирмена для общего балла. Непре-
рывные переменные представлены в виде средне-
го арифметического и ошибки среднего (M ± m), 
номинальные данные – в виде относительных ча-
стот объектов исследования (n, %).

Результаты
Апробация индекса ОHAT показала отсут-

ствие затруднений при проведении оценки со-
стояния здоровья ПР по отдельным комплексам 
и параметру боли и при выстраивании тестовых 
баллов по рейтингу. Предлагаемые в индексе 
ОНAT формулировки были понятны, корректны, 
трактовались однозначно. Необходимости во вне-
сении изменений в оценочный лист не возникло. 
Время на проведение оценки здоровья ПР экспер-
том составило 3,2 ± 0,14 мин. Анализ результатов 
оценки состояния СЗ у обследованных показал, 
что у большей половины пациентов категория со-
хранного здоровья (0 баллов) зафиксирована при 
обследовании комплексов «десна и окружающая 
слизистая оболочка» и «губы» при отсутствии 

изменений по параметрам «зубная боль», «слю-
на» и «зубные протезы» (табл. 1). Практически 
половина обследованных имела изменения в со-
стоянии языка, что соответствовало 1 баллу. Наи-
более часто выявленные отклонения в состоянии 
здоровья (2 балла) регистрировались по параме-
трам «естественные зубы», «зубные протезы» и 
«гигиена ПР».

Индекс ОHAT составил 3,38 ± 0,16 балла, что 
в целом указывало на уровень утраты СЗ у лиц 
пожилого возраста, вместе с тем ни один из ис-
пытуемых не набрал более 9 баллов. Практиче-
ски каждый десятый (11,32 %) из обследованных 
не нуждался в направлении к врачу-стоматологу. 
Анализ гендерных различий по исследуемым по-
казателям показал, что индекс ОHAT у мужчин 
статистически значимо больше, чем у женщин 
(соответственно 4,21 ± 0,35 и 3,08 ± 0,26 балла, 
р < 0,01). Согласие экспертов по отдельным пара-
метрам варьировало от среднего по параметрам 
«гигиена ПР» и «язык» до высокого по параметру 
«зубная боль» (табл. 2). 

Коэффициент каппа Коэна при измерении 
межэкспертной надежности применительно к от-
ветам экспертов находился в диапазоне хороше-
го согласия (0,61–0,80) для параметров «язык», 
«слюна», «гигиена ПР» и в диапазоне отличного 
согласия (0,81–1,0) для всех остальных анали-
зируемых параметров. Значение коэффициента 
корреляции для общего балла индекса ОHAT для 
ответов экспертов составило 0,949 (p < 0,05), что 
свидетельствует об очень высокой межэксперт-
ной надежности. Согласие между результатами 
первого осмотра и повторного тестирования че-
рез 2 недели (тест-ретест) варьировало от 77,27 
до 100 % (табл. 3). Результаты оценки устой-
чивости индекса OHAT по коэффициенту кап-
па Коэна показали также полное совпадение по 
параметрам «естественные зубы», «зубные про-

Таблица 1. Распределение обследованных по различным оценочным категориям состояния здоровья ПР 
по индексу ОНАТ, n (%) (n = 106)

Table 1. Distribution of examined individuals by various assessment categories of oral health status according to 
the OHAT index, n (%) (n = 106)

Обследуемый комплекс/
болевой симптом

Сохранное здоровье ПР
 (0 баллов)

Изменения в состоянии 
здоровья ПР (1 балл)

Отклонения в состоянии 
здоровья ПР (2 балла)

Губы 63 (59,43) 39 (36,79) 4 (3,77)
Язык 50 (47,17) 55 (51,89) 1 (0,94)
Десна и слизистая оболочка 95 (89,62) 4 (3,77) 7 (6,6)
Слюна 85 (80,19) 20 (18,87) 1 (0,94)
Естественные зубы 48 (45,28) 26 (24,53) 32 (30,19)
Зубные протезы (n = 94) 59 (62,77) 15 (15,96) 20 (21,28)
Гигиена ПР 47 (44,34) 42 (39,62) 17 (16,04)
Зубная боль 98 (92,45) 8 (7,55) 0
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тезы». Хороший уровень согласия был достиг-
нут при анализе состояния губы, языка, десны и 
слизистой, слюны, гигиены ПР, наличия или от-
сутствия зубной боли. Коэффициент корреляции 
для общего балла индекса OHAT составил 0,85 
(p < 0,05). Анализ дискриминативности показал 
статистически значимые различия между величи-
ной индекса OHAT в двух группах (6,22 ± 0,23 и 
0,63 ± 0,09, р < 0,001).

Заключение
Результаты проведенного исследования позво-

ляют заключить, что разработанная русскоязыч-
ная версия индекса OHAT является валидным и 
надежным инструментом скрининговой оценки 
состояния ПР медицинскими специалистами не-
стоматологического профиля, целью применения 
которого является своевременное направление 
обследованного к врачу-стоматологу или стома-
тологу-гигиенисту. Отсутствие необходимости в 
специальных условиях при определении индекса, 
возможность проведения скрининга медицински-
ми сестрами, лицами, осуществляющими уход за 

пожилыми людьми, специалистами в смежных 
медицинских областях расширяет возможности 
для его использования. Индекс OHAT может ши-
роко применяться в клинической практике как 
для индивидуальной оценки стоматологического 
здоровья пациента, так и для оценки популяцион-
ного уровня заболеваемости ПР. 
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