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Заболевания зубов и полости рта имеют широкую распространенность в детской популяции. При этом у подрост-
ков 15–17 лет частота кариеса постоянных зубов выше, чем у детей 0–14 лет. Эпидемиологические исследования 
состояния стоматологического здоровья детей в различных областях РФ в 2010–2015 годах не выявили тенден-
ций к снижению уровня заболеваний полости рта и зубов. Распространенность и интенсивность заболеваний со-
храняется на высоком уровне. Более 80 % обследованных детей нуждаются в комплексном стоматологическом 
лечении. Сложившаяся ситуация с заболеваемостью зубов и полости рта у детей обусловлена рядом причин, таких 
как низкий уровень гигиенической грамотности, ухудшение экологической ситуации, некачественное питание, на-
личие хронической патологии у ребенка, среди детей старшего возраста наличие вредных привычек, со стороны 
медицинских организаций недостаточно эффективная работа профилактической направленности. В свою очередь, 
не леченные воспалительные заболевания полости рта и зубов, являясь источником инфекции, могут приводить 
к соматической патологии различных органов и систем. Существующая организация стоматологической помощи 
детям направлена больше на лечение, чем на профилактику заболеваний зубов и полости рта. Как правило, роди-
тели с детьми обращаются в стоматологическую поликлинику за лечением уже развившегося заболевания. Случаи 
обращения к стоматологу за проведением профилактических мероприятий единичны. В связи с этим необходимо 
развивать новые организационные формы оказания стоматологической помощи, приближенные к детским образо-
вательным организациям с точки зрения профилактической направленности.

Ключевые слова: заболевания зубов и полости рта; стоматологическая помощь; дети; мобильный стоматологический 
кабинет.
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Diseases of teeth and oral cavity have a high prevalence in pediatric population. In adolescents of 15-17 years, the incidence 
of caries in permanent teeth is higher than in children of 0-14 years. Epidemiological studies of dental health of children in 
various regions of the Russian Federation in 2010-2015 years showed no tendency to decrease the level of diseases of mouth 
and teeth. Prevalence and intensity of diseases remains at a high level. More than 80% of the surveyed children are in need 
of complex dental treatment. The current situation of pathology of teeth and mouth in children is due to several reasons 
such as low level of hygiene education, environmental degradation, poor nutrition, presence of chronic diseases, among 
older children, the presence of harmful habits, health-care organizations lack of effective preventive work. In turn, untreated 
inflammatory diseases of the oral cavity and teeth, being the source of the infection, may lead to somatic pathology of dif-
ferent organs and systems. The existing organization of children dental care is focused more on treatment than on preven-
tion of diseases of teeth and oral cavity. As a rule, parents bring children to dental clinic for treatment of already developed 
disease. Referrals to the dentist for preventive measures are rare. In this regard, it is necessary to develop new organizational 
forms of dental care, from the point of view of the preventive orientation, close to children's educational organization.
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В ходе масштабных (более 50 тысяч человек различ-
ных возрастных групп) эпидемиологических стомато-
логических обследований населения РФ по  унифи-
цированным критериям ВОЗ в 1998 и в 2008 годах 
была выявлена высокая распространенность ка-
риеса постоянных зубов, составляющая в  группе 
12-летних детей 73–78 %, 15-летних  — ​82–88 % 
[5, 7]. Интенсивность кариеса по индексу КПУ (ка-
риозные, пломбированные и удаленные постоянные 
зубы) составляла в 12 лет — ​2,91, в 15 лет прибли-
жалась к 5,0 [7]. Начальные стадии заболеваний па-
родонта, выявляемые у  4–5 % детей младшей воз-
растной группы, достигают уровня 20 % у учащихся 
начальной школы и  50 % у  15-летних подростков. 
Частота выявления патологии постоянного прику-
са у  детей старшего школьного возраста достига-
ет 57–60 % [1, 8, 9]. Основными факторами риска 
развития заболеваний полости рта и зубов у детей 
являются: недостаточный уровень гигиенических 
навыков ухода за  зубами; отсутствие проведения 
профилактических мероприятий, экологические 
стресс-факторы и  несбалансированное питание, 
наличие хронических соматических заболеваний 
и вредных привычек. Большинство факторов явля-
ются управляемыми, и  их влияние на  возникнове-
ние и развитие стоматологической патологии у де-
тей можно устранить или значительно уменьшить. 
Самым эффективным воздействием на негативные 
факторы является повышение уровня стоматоло-
гической грамотности и  формирование у  детей 
устойчивой мотивации к  сохранению здоровья. 
Так, по данным ряда авторов, только налаживание 
хорошей гигиены полости рта и привитие ребенку 
правильного пищевого поведения дает снижение 
потребности в санации на 10 % [10]. Своевременно 
и регулярно проводимые врачом-стоматологом про-
филактические мероприятия  — профессиональная 
чистка зубов, герметизация фиссур, обработка зу-
бов фторсодержащими и реминерализующими пре-
паратами — позволяют сохранить зубы и пародонт 
здоровыми. Действующая в современных условиях 
модель предоставления стоматологической помощи 
детям «по обращаемости» не может в полной мере 
удовлетворить потребность в  профилактической 
помощи. Основная цель посещения детей стомато-
логической поликлиники: получение помощи в свя-
зи с развившимся заболеванием. Зачастую ни врач 
не  имеет временной и  ситуационной возможности 
проведения дополнительных к  основному лече-
нию профилактических мероприятий, ни родитель 
не  имеет желания приводить ребенка в  поликли-
нику для их проведения. Поэтому с  медицинской 
и социальной позиции оптимальным является про-
ведение профилактических мероприятий детям вне 

стоматологической поликлиники, в  местах, при-
ближенных к  пребыванию детей, и  не  требующих 
непосредственного участия родителя. В  советское 
время этой цели соответствовала модель оказания 
профилактической помощи в  школьных стома-
тологических кабинетах. Преимущества работы 
школьного кабинета определяются максимальным 
уровнем его доступности, возможностью длитель-
ного постоянного наблюдения за  стоматологиче-
ским здоровьем детей, своевременностью проведе-
ния профилактических мероприятий, вовлечением 
в процесс гигиенического обучения учащихся, учи-
телей и  родителей, применением групповых мето-
дов профилактики и возможностью реализации ин-
дивидуальной схемы профилактики в соответствии 
с выявляемыми факторами риска и интенсивностью 
кариозного процесса и, что особенно значимо, лич-
ной заинтересованностью персонала школьного 
стоматологического  кабинета в  результатах своей 
деятельности [11].

Эффективность проведения первичной и вторич-
ной профилактики школьными стоматологами была 
столь высока, что редукция кариеса в  некоторых 
возрастных группах достигала 90–100 % [2–4].

Сложившиеся в  90-е годы прошлого столетия 
социально-экономические условия, способство-
вали закрытию школьных стоматологических 
кабинетов и  преимущественному предоставле-
нию профилактических стоматологических услуг 
на  возмездной основе, что привело к  ухудшению 
стоматологического здоровья детей. В  настоящее 
время политика государства направлена на  улуч-
шение здоровья детей, развитие профилактиче-
ской отрасли медицины, на  формирование у  на-
селения здоровьесберегающего поведения. Как 
никогда актуальным сейчас является возрождение 
школьной стоматологии, как направления, наи-
более отвечающего современной концепции раз-
вития здравоохранения. Приказ Министерства 
здравоохранения от  13  ноября 2012  года № 910н 
«Об  утверждении порядка оказания медицинской 
помощи детям со  стоматологическими заболева-
ниями» (Приказ  МЗ  РФ  № 910н)  регламентирует 
раннее выявление факторов риска возникновения 
стоматологических заболеваний, их профилактику 
и оказание медицинской помощи детям, имеющим 
кариес зубов, проводить в  стоматологических ка-
бинетах детских дошкольных и  образовательных 
учреждений 1. ФЗ № 273 от  29.12.2012 «Об  обра-

1  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 ноября 
2012 г. № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи детям со стоматологическими заболеваниями» (с изме-
нениями и дополнениями от 17 июля 2013 г., 19 августа 2014 г., 
3 августа 2015 г., 28 сентября 2016 г.).
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зовании в  Российской Федерации» предоставляет 
возможность активно внедрять в образовательный 
процесс уроки по формированию ЗОЖ, в частно-
сти — ​по стоматологическому здоровью 2.

В современных социально-экономических ус-
ловиях альтернативой школьному стоматологиче-
скому кабинету может стать мобильный стоматоло-
гический кабинет. Мобильный стоматологический 
кабинет, являясь структурным подразделением го-
сударственной стоматологической поликлиники, 
может служить первым этапом оказания стоматоло-
гической помощи — ​выявление заболеваний зубов 
и патологии челюстно-лицевой области [6].

Цели функционирования мобильного кабинета:
•	 снижение распространенности и интенсивности 

заболеваний полости рта и зубов у детей;
•	 эффективное использование кадровых и матери-

альных ресурсов здравоохранения;
•	 охват стоматологическими профилактическими 

осмотрами максимального числа детей;
•	 доступность профилактических видов помощи 

для всех социальных групп населения;
•	 обеспечение возможности реализации права 

гражданина на охрану здоровья.
Достижение заявленных целей осуществляется 

благодаря:
•	 ранней диагностике заболеваний полости рта 

и зубов у детей;
•	 выявлению факторов риска развития заболева-

ний зубов и формирования патологии прикуса;
•	 определению места дальнейшего получения сто-

матологической помощи;
•	 уведомлению родителей о состоянии стоматоло-

гического здоровья ребенка;
•	 составлению и  проведению индивидуального 

плана первичной и вторичной профилактики сто-
матологических заболеваний.
Мобильный стоматологический кабинет осна-

щен в  соответствии с  Приказом МЗ РФ № 910н3. 
Штат мобильного стоматологического кабинета 
формируется с  учетом потребности в  диагности-
ческой и  профилактической помощи. Мобильная 
стоматологическая бригада состоит из  врача-сто-
матолога детского, гигиениста стоматологического, 
медицинской сестры и  санитарки. Разграничение 
функций по  выявлению заболеваний зубов, про-
ведению первичной и  вторичной профилактики 
и  санитарно-гигиеническому обучению позволяют 
2  Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об обра-
зовании в Российской Федерации».
3  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 ноября 
2012 г. № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской 
помощи детям со стоматологическими заболеваниями» (с изме-
нениями и дополнениями от 17 июля 2013 г., 19 августа 2014 г., 
3 августа 2015 г., 28 сентября 2016 г.).

оптимизировать работу мобильного кабинета и обе-
спечить:
•	 пропускную способность мобильного кабинета 

до 40 детей за смену;
•	 проведение профилактических мероприятий при 

первичном осмотре школьника;
•	 гигиеническое воспитание и санитарное просве-

щение учащихся по формированию ответствен-
ного отношения к своему здоровью.
Базирование мобильного кабинета непосред-

ственно на  пришкольной территории повышает 
доступность медицинской помощи школьникам, 
исключает временные и материальные затраты уча-
щихся и сопровождающих лиц, необходимые в слу-
чае посещения стоматологической поликлиники.

График осмотра школьников в мобильном стома-
тологическом кабинете составляется с учетом смен-
ности работы учебного заведения таким образом, 
чтобы оказывать минимальное негативное влияние 
на непрерывность учебного процесса.

Единый документооборот  — ​ведение единой 
медицинской карты стоматологического больного 
форма № 043-у — ​в мобильном стоматологическом 
кабинете и стоматологической поликлинике обеспе-
чивает преемственность, своевременность и после-
довательность в  стоматологическом лечении и  ин-
дивидуальной профилактике школьников.

Информирование родителей через выдаваемый 
каждому осмотренному ребенку «Стоматологиче-
ский сертификат» о  необходимом ему стоматоло-
гическом лечении позволяет родителям самостоя-
тельно (с  учетом своих возможностей) составлять 
график посещения специалистов стоматологическо-
го профиля в поликлинике.

Все профилактические мероприятия, проводи-
мые учащимся школ, входят в  Территориальную 
программу государственных гарантий предоставле-
ния гражданам бесплатной медицинской помощи. 
Комитетом по  здравоохранению Санкт-Петербурга 
в 2013 году был утвержден «Предварительный ме-
дико-экономический стандарт по профилю стомато-
логия. МЭС 812010» 4, представляющий собой ком-
плексную профилактическую медицинскую услугу.

Использование мобильного стоматологиче-
ского кабинета для осмотра организованных 
коллективов  детского населения позволило су-
щественно увеличить процент охвата профилакти-
ческими осмотрами. Согласно статистическим дан-
ным за  2011–2013  год, не  более 30 % школьников 
проходили ежегодные плановые профилактические 

4  Правительство Санкт-Петербурга, Комитет по здравоохране-
нию. Распоряжение от 12 августа 2013 года № 329-р «Об утверж-
дении предварительного медико-экономического стандарта по 
профилю стоматология».
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осмотры. В 2014 году с использованием мобильно-
го стоматологического кабинета было осмотрено 
56 %, в  2015  году  — 74 % от  списочного состава 
учащихся школ.

Сравнительный анализ индексов КПУ первично-
го осмотра школьников в поликлинике и мобильном 
стоматологическом кабинете свидетельствует о том, 
что в поликлинику в основном приходят дети с за-
болеваниями полости рта (табл. 1).

По статистике  доля случаев посещения поли-
клиники с профилактической целью не превышает 
12 %.

За 2  года работы мобильного стоматологиче-
ского кабинета существенно вырос процент детей, 
которым проводятся первичные профилактические 
мероприятия, с  уровня 6 % в  2013  году до  24 % 
в 2015 году.

Благодаря раннему выявлению стоматологиче-
ских заболеваний число случаев лечения осложнен-
ных форм кариеса снизилось на 12 %. Значительно 
уменьшилось количество направлений детей в ста-
ционар с  острыми воспалительными заболевания-
ми челюстей вследствие своевременного оказания 
им хирургической помощи. Более ответственным 
становится отношение родителей к стоматологиче-
скому здоровью своих детей. На  55,4 % возросло 
количество зубов, вылеченных по  поводу кариеса. 
Количество детей, завершающих санацию полости 
рта, возросло на 37 %.

Мировой опыт проведения профилактических 
программ среди детского населения выявляет изме-
нения в структуре и распространении заболеваний 
зубов в отдаленном периоде от момента внедрения 
программы. Для формирования устойчивой моти-
вации к  сохранению здоровья зубов, существен-
ного изменения пищевого поведения и  привития 
эффективных навыков ухода за зубами и полостью 
рта у детей необходим определенный срок. Однако 
уже сейчас при повторных осмотрах с  подсчетом 
индекса КПУ нами не  выявлена динамика роста 
показателя. В  структуре индекса изменение про-
исходит за  счет уменьшения компонента «кариес» 
и  увеличения компонента «пломбы». Улучшилось 
состояние гигиены полости рта и  качество тканей 
пародонта.

ЗАК ЛЮЧЕНИЕ
Использование мобильного стоматологическо-

го кабинета в  системе профилактической помощи 
населению на  данном этапе организации стома-
тологической помощи максимально эффективно 
и  рационально использует ресурсы здравоохра-
нения и  позволяет охватить профилактическими 
мероприятиями значительно большее количество 

детей, по сравнению с посещениями поликлиники 
«по обращаемости». Своевременная диагностика 
и  лечение стоматологических заболеваний снижа-
ет затраты на  проведение лечения осложненных 
форм кариеса, потребности в  хирургической по-
мощи и восстановительном лечении в дальнейшем. 
Активное проведение первичной и вторичной про-
филактики позволит достигнуть снижения распро-
страненности и  интенсивности заболеваний зубов 
полости рта как в детском, так и более старшем воз-
расте.
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