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Аннотация. Профилактика стоматологических заболеваний — значимая 
проблема, поскольку результаты многочисленных исследований показы-
вают, что интенсивность кариеса зубов среди населения России достаточно 
высока. Профилактика стоматологических заболеваний, в  свою очередь, 
предупреждает возникновение и развитие заболеваний полости рта. В ста-
тье изучены основные кариесогенные факторы, влияющие на развитие ка-
риеса зубов у детей в дошкольном и школьном возрасте, основные методы 
профилактики кариеса зубов в дошкольном и школьном возрасте, описан 
план профилактических мероприятий для детей дошкольного и школьного 
возраста с различной степенью развития кариеса зубов.
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Введение

К ариес зубов (caries dental) — это патологический 
процесс, проявляющийся после прорезывания 
зубов, при котором происходят деминерализация 

и размягчение твердых тканей зуба с последующим об-
разованием дефекта в виде полости.

Этиология

Местные факторы:
 ♦ Зубная бляшка, изобилующая микроорганизма-

ми;
 ♦ Изменения количества и  качества ротовой жид-

кости;
 ♦ снижение реминерализирующего потенциала;
 ♦ буферная емкость;
 ♦ неспецифические и  специфические факторы за-

щиты.
 ♦ Углеводистые пищевые остатки в  полости рта 

(низкий уровень гигиены полости рта);
 ♦ Неполноценная структура и  химический состав 

твердых тканей зуба;

 ♦ Сложная форма фиссур (грушевидные, колбовид-
ные).

Общие факторы:
 ♦ Неполноценное питание (дефицит белков, вита-

минов);
 ♦ Минеральный состав воды (недостаток макро- 

и микроэлементов);
 ♦ Наследственные и  соматические заболевания, 

сдвиги в  функциональном состоянии органов 
и систем организма в период закладки, развития 
и прорезывания постоянных зубов;

 ♦ Невысокий социальный уровень;
 ♦ Экстремальные воздействия (лучевое загрязне-

ние, эмоциональный стресс);
 ♦ Низкий уровень стоматологической профилакти-

ки.

Диспансерные группы по  Т.Ф. Виноградовой:
1. 1. Практически здоровые;
2. 2. С компенсированной формой кариеса, имеющие 

факторы риска заболеваний твёрдых тканей зу-
бов, пародонта и зубочелюстные аномалии;
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3. 3. С субкомпенсированной формой кариеса;
4. 4. С декомпенсированной формой кариеса, а также 

лица с субкомпенсированной формой этого забо-
левания и  отягощенным анамнезом, патологией 
краевого пародонта, острым течением кариозно-
го процесса.

К методам профилактики относятся:
 ♦ Стоматологическое просвещение населения;
 ♦ Обучение правилам рационального питания;
 ♦ Обучение правилам гигиенического ухода за по-

лостью рта;
 ♦ Эндогенное использование препаратов фтора;
 ♦ Применение средств местной профилактики;
 ♦ Вторичная профилактика (санация полости рта).
 ♦ Стоматологическое просвещение населения.

Активные методы — предусматривающие заинте-
ресованное участие населения.

Преимущества:
 ♦ Индивидуальный подход;
 ♦ Индивидуальная коррекция;
 ♦ Более детальное изучение.

Недостатки:
 ♦ Короткое по  продолжительности воздействие 

на аудиторию;
 ♦ Небольшое количество слушателей.

Пассивные методы — не  требуют активного уча-
стия населения.

Преимущества: воздействуют длительное время 
и  на  большую аудиторию (реклама, печатные издания, 
листовки).

Недостатки: отсутствие обратной связи между паци-
ентом и специалистом.

Первичная профилактика — это комплекс государ-
ственных, социальных и медицинских мероприятий, на-
правленных на предупреждение возникновения стома-
тологических заболеваний.

Вторичная профилактика предусматривает терапев-
тическое вмешательство при ранних признаках и симпто-
мах заболевания в целях предотвращения его развития.

Третичная профилактика включает лечение раз-
вившихся заболеваний, направленное на предотвраще-
ние их прогрессирования, предупреждение осложнений 
и последствий, восстановление утраченной функции зу-
бочелюстной системы в результате потери зубов с помо-
щью протезов и других средств.

Материалы  
и методы

 Научная литература,  
социологические исследования.

Анкетирование, тест Мориски-Грина.
 ♦ Первая анкета содержала в  себе 5 вопросов, за-

трагивающих пол, возраст, профессиональную 
и домашнюю гигиену полости рта, частоту посе-
щения детского врача-стоматолога. Участие при-
няли 57 детей, проходящих лечение у  детского 
врача-стоматолога.

 ♦ Вторая анкета содержала в  себе 10 вопросов, 
направленных на  выявление проблемы и  ком-
плекса проблем, которые мешают пациенту со-
блюдать комплаенс. Участие приняли 65 человек, 
проходящих лечение у  детского врача-стомато-
лога.

Результаты исследования 
и обсуждения

В первом анкетировании приняли участие — 36 (63%) 
девочек и 21 (37%) мальчик.

Распределение по  возрасту: 24 (42%) пациентов 
в возрасте 7–10 лет, 15 (26%) пациентов в возрасте 11–
14 лет, 18 (32%) пациентов в возрасте 15–18 лет.

Из них 22 (39%) пациента проходили профессиональ-
ную гигиену полости рта у детского врача-стоматолога, 
35 (61%) не проходили данную процедуру.

Большинство выполняют рекомендации детского 
врача-стоматолога по  домашней гигиене полости рта 
(чистка зубов 2 раза в  день) — 42 (74%) пациента, 15 
(26%) пациентов не в полном объёме соблюдают прави-
ла гигиены.

Детского врача-стоматолога, из 57 опрашиваемых, 7 
(12%) посещают 2 раза в год, 21 (37%) 1 раз в год, 16 (28%) 
1 раз в 2 года, 13 (23%) при необходимости.

Для получения объективных данных собраны резуль-
таты осмотра полости рта каждого пациента.

Данные осмотра были сопоставлены с  классифика-
цией активности кариеса зубов по   Т.Ф. Виноградовой, 
которая включает в себя три формы активности кариеса: 
компенсированная, субкомпенсированная, декомпен-
сированная.

На  основании полученных данных пациенты разде-
лились по нескольким категориям.

КлиничесКая  медицина
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Рис. 1. Дети в возрасте 7–10 лет

Рис. 3. Пациенты 15–18 лет

Рис. 2. Пациенты возрастной категории 
11–14 лет

Рис. 4. Распределение по полу
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Рис. 5. Распределение по возрасту

Рис. 7. Распределение по уровню дохода

Рис. 6. Распределение по месту жительства

Рис. 8. Частота посещения детского  
врача-стоматолога
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Рис. 9. Выполнение рекомендаций врача

Рис. 10. Тест Мориски-Грина

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

182 Серия: Естественные и технические науки №6-2 июнь 2022 г.



Дети в возрасте 7–10 лет имеют следующие показате-
ли: 16 (67%) детей имеют компенсированную форму (КПУ 
менее 5), 5 (20%) детей имеют субкомпенсированную 
форму (КПУ 6–8), 3 (13%) детей имеют декомпенсирован-
ную форму (КПУ более 8) (рис. 1).

Пациенты возрастной категории 11–14  лет: 8 (53%) 
детей имеют компенсированную форму (КПУ менее 4), 
6 (40%) детей имеют субкомпенсированную форму (КПУ 
5–8), 1 (7%) детей имеют декомпенсированную форму 
(КПУ более 8) (рис. 2).

Пациенты 15–18 лет: 10 (56%) детей имеют компенси-
рованную форму (КПУ менее 6), 6 (33%) детей имеют суб-
компенсированную форму (КПУ 7–9), 2 (11%) детей име-
ют декомпенсированную форму (КПУ более 9) (рис. 3).

Во  втором анкетировании приняли участие — 43 
(66%) девочек и 22 (34%) мальчиков (рис. 4).

Распределение по  возрасту (рис.  5): 10 (15%) паци-
ентов в  возрасте 6  лет, 14 (21%) пациентов в  возрасте 
7 лет, 11 (17%) пациентов в возрасте 8 лет, 7 (11%) паци-
ентов в  возрасте 9  лет, 15 (23%) пациентов в  возрасте 
10–12  лет, 5 (8%) пациента в  возрасте 13–16  лет, 3 (5%) 
пациента в возрасте 17 лет.

Из  них 41 (67%) пациента проживают в  городе, 15 
(15%) в областном центре, 6 (9%) в районном центре и 3 
(9%) в сельской местности (рис. 6).

Большинство имеют средний и высокий уровень дохо-
да (94%), у 4 (6%) пациентов доход ниже среднего (рис. 7):

Детского врача-стоматолога, из 65 опрашиваемых, 9 
(14%) посещают 2 раза в год, 20 (31%) 1 раз в год, 3 (4%) 1 
раз в 2 года, 33 (51%) при необходимости (рис. 8):

51 (78%) пациентов выполняют рекомендации врача, 
3 (5%) не  выполняет рекомендации и  2 (3%) редко вы-
полняет рекомендации, 9 (14%) не всегда выполняет ре-
комендации. В основном, пренебрежение планом лече-
ния возникает из-за отсутствия симптомов заболевания 
или боли после посещения (рис. 9):

Отдельно проводилось анкетирование с  использо-
ванием теста Мориски-Грина (рис.  10). Результаты ока-
зались неоднозначные. 4 балла (пациент отрицательно 
ответил на  все четыре вопроса) получили 5 пациентов 
(8%), 3 балла получили 48 пациентов (74%), 2 балла по-
лучили 10 пациентов (15%), 1 балл получили 2 пациента 
(3%). Большинство пациентов отказываются от лечения, 
если чувствуют себя плохо после приема лекарственных 
препаратов. Также, если у пациента пропадают симпто-
мы заболевания, родители прекращают курс препара-
тов.

Выводы.

 ♦ Дети, которые входят в группу с компенсирован-
ной формой (60%) кариеса зубов нуждаются в по-
сещении детского врача-стоматолога 1 раз в год. 
Пациенты с субкомпенсированной формой (30%) 
подлежат наблюдению 2 раза в год. Каждые 3 ме-
сяца детского врача-стоматолога должны посе-
щать пациенты с  декомпенсированной формой 
(10%) кариеса зубов.

 ♦ Формирование медико-социальных меропри-
ятий по  профилактике ведущих стоматоло-
гических заболеваний позволит значитель-
но снизить процент заболеваемость у  детей. 
Не  стоит забывать, что дошкольные и  школь-
ные учреждения играют значительную роль 
в  формировании стоматологического статуса 
у человека.

 ♦ Повышению комплаентности пациента способ-
ствует полная, своевременная и  доступная ин-
формация о состоянии его полости рта;

 ♦ Исчезновение симптомов после приема у стома-
толога и  отсутствие времени непосредственно 
сказывается на желании и способности больного 
выполнять рекомендации врача;

 ♦ Большинство родителей самовольно прекраща-
ют курс лечения при исчезновении симптомов, 
мешающих нормальной жизнедеятельности;

 ♦ Пациенты, которые регулярно появляются на при-
еме у специалиста и выполняют ежедневный ги-
гиенический уход, чаще следуют плану лечения, 
назначенного врачом.
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