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Наилучшей формой профилактики стоматологи-
ческих заболеваний детей и подростков является дис-
пансеризация. Она включает в себя плановую сана-
цию полости рта и проводится одновременно с лече-
нием сопутствующих заболеваний. Качественное
проведение диспансеризации позволяет предупре-
дить развитие осложненных форм кариеса, потерю
постоянных зубов, развитие зубочелюстных дефор-
маций и, как следствие, заболеваний внутренних ор-
ганов и систем.

При стоматологической санации детей и подрост-
ков на практике используют различные методы: цент-
рализованный, децентрализованный и бригадный.
Каждый из методов имеет свои положительные и от-
рицательные стороны. При централизованной сана-
ции стоматологическая помощь оказывается в усло-
виях стоматологической поликлиники. Децентрализо-
ванный метод основан на том, что санация полости
рта проводится непосредственно в детских садах и
школах силами врачей детских стоматологических
поликлиник. При этом в школах и детских учрежде-
ниях организуются постоянные или временные сто-
матологические кабинеты. Бригадный метод являет-
ся разновидностью децентрализованного метода и
подразумевает формирование групп врачей, которые
выезжают на определенный период времени в обра-
зовательное учреждение (школу, детский сад) и на
месте проводят необходимую санацию полости рта.
Децентрализованный метод санации имеет свои по-
ложительные стороны: максимальное приближение
стоматологической помощи к школьникам; взаимо-
действие с руководством школы, родителями; воз-
можность проводить полный комплекс лечебных и
профилактических мероприятий; более полный охват
всех школьников санацией полости рта, проведение

санитарно-просветительской работы, экономия учеб-
ного времени учеников. Среди отрицательных сторон
следует отметить трудности с выделением помеще-
ния под стоматологический кабинет, производитель-
ность труда в школе при отсутствии вспомогательно-
го персонала более низкая, чем в поликлинике, бо-
лее длительный срок санации; невозможность пол-
ного комплексного обследования детей. Проведение
санации полости рта, как правило, начинают со вто-
рых классов, постепенно расширяя санируемые кон-
тингенты, охватывая последовательно 3, 4-й классы
и т. д. Считается, что учеников первых классов мож-
но санировать в последнюю очередь, поскольку дети
должны приходить в школу санированными. Кроме
того, в течение первого полугодия у первоклассни-
ков происходит психофизиологическая перестройка
и адаптация организма к новым условиям, связан-
ная с изменениями социальной среды ребенка, и
санация полости рта может явиться дополнительной
нагрузкой.

Однако, как показывает практика, не все перво-
классники приходят в школу с санированной полос-
тью рта, потребность детей в стоматологической по-
мощи остается высокой. Отсутствие должной профи-
лактической и терапевтической стоматологической
работы среди детей детских садов приводит к росту
осложненных форм кариеса, преждевременной по-
тере зубов, увеличению количества зубочелюстных
деформаций, а также к дополнительной нагрузке на
школьного врача-стоматолога [6].
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось в течение трех лет
в двух школах (МОУ Средняя общеобразовательная
школа № 93 и МОУ Средняя общеобразовательная
школа № 56) Советского и Кировского районов Вол-
гограда. В этих школах применяется децентрализо-
ванный метод санации, постоянно функционируют
лицензированные стоматологические кабинеты. Са-
нацию осуществляют два детских врача-стоматоло-
га, прошедшие первичную специализацию и имею-
щие соответствующие сертификаты специалиста сто-
матолога детского. Работа осуществляется при пя-
тидневной рабочей неделе, продолжительность ра-
бочего дня составляет 6 часов 36 минут. Ведется те-
рапевтическая и профилактическая стоматологичес-
кая работа. За период исследования из 234 учени-
ков первых классов этих школ письменное информи-
рованное согласие на участие детей в стоматологи-
ческом обследовании было получено у 226 (96,6 %),
на стоматологическое обследование и лечение — у
179 (76,5 %) родителей. Наиболее частые причины от-
каза от лечения в школьном стоматологическом ка-
бинете были следующие: родители предпочитают ле-
чить ребенка в частной или муниципальной стомато-
логической поликлинике, страх перед стоматологичес-
ким вмешательством, неаргументированный отказ.
В обследовании на добровольной основе приняли
участие 226 детей (96,6 %). Среди обследованных
преобладали дети в возрасте 7 лет — 208 (92 %) че-
ловек, 6-летних детей было 10 (4,4 %) человек, 8-лет-
них — 8 (3,5 %).

Стоматологическое обследование детей прово-
дилось по методике Всемирной организации здраво-
охранения 1995 г., в школьном стоматологическом
кабинете, в течение 10 дней после поступления де-
тей в школу. По результатам обследования изучали
показатели распространенности и интенсивности ка-
риеса временных и постоянных зубов, количество
осложнений и удалений зубов, структуру индексов
КПУ, потребность детей в санации полости рта. Сте-
пень активности кариеса у детей определялась по
методике Т. Ф. Виноградовой [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам обследования 226 первокласс-

ников установили, что 55 (24,3 %) детей имели здо-
ровые, интактные зубы, а у 108 (47,8 %) детей по-
лость рта была санирована (все пораженные карие-
сом временные и постоянные зубы были запломби-
рованы или удалены). Потребность детей в санации
полости рта составила 27,9 % (63 чел.).

Особое внимание при стоматологической сана-
ции детей 6—7 летнего возраста следует уделять
первым постоянным молярам. Сохранение их здоро-
выми является очень важным моментом. При их про-

резывании наблюдается активный рост челюстей, идет
второе физиологическое повышение прикуса. Разру-
шение этих зубов кариозным процессом, несвоевре-
менное лечение приводит к зубочелюстным дефор-
мациям и формированию различных патологий при-
куса. Поражаемость первых постоянных моляров
остается высокой и часто это связано с отсутствием
проведения полного комплекса профилактических
процедур [8, 9]. Сразу после прорезывания фиссуры
первых моляров являются область слабо минерали-
зованной незрелой эмали. Минерализация эмали про-
исходит в течение нескольких лет после прорезыва-
ния. Употребление углеводистой пищи, низкий уро-
вень гигиены полости рта создают благоприятные
условия для развития кариеса. Одним из наиболее
действенных методов профилактики кариеса первых
постоянных моляров является герметизация фиссур,
эффективность которой достигает 92—94 %. Извест-
но, что исходный уровень минерализации фиссур
зубов определяет особенности созревания твердых
тканей и динамику возникновения кариеса. В первых
постоянных молярах с низким исходным уровнем
минерализации фиссур моляров (около 50 % детей)
не происходит физиологического созревания, и ка-
риес в 100 % случаев возникает в первый год после
прорезывания [1, 2, 4, 7].

У обследованных нами первоклассников в по-
лости рта были выявлены 807 полностью прорезав-
шихся первых постоянных моляров. Зубы имели от-
крытые, слабоминерализованные фиссуры и ямки,
которые нуждались в герметизации для предотвра-
щения развития кариеса. Герметизированные фиссу-
ры и ямки были выявлены только в 68 зубах (8,4 % от
общего числа прорезавшихся первых постоянных
моляров) у 19 человек (8,9 % от общего числа обсле-
дованных первоклассников). Количество пораженных
кариесом постоянных моляров составило 41 (5,1 %).

В то же время профилактическая стоматологи-
ческая помощь (аппликации на постоянные зубы ре-
минерализующих и фторидных препаратов) требова-
лась всем (100 %) детям.

Распространенность кариеса находилась у пер-
воклассников на среднем уровне и составляла
75,7 %. Из числа обследованных 73,9 % детей име-
ли кариозные поражения во временных зубах,
11,1 % — в постоянных зубах.

Показатель кпу+КПУ составил 3,04, что соответ-
ствует среднему уровню интенсивности кариозного
процесса. Интенсивность кариеса временных зубов
составляла 2,78 (в расчете на одного обследованно-
го), интенсивность кариеса постоянных зубов (по по-
казателю КПУ) — 0,26.

По индивидуальным показателям интенсивнос-
ти кариеса зубов (кпу+КПУ) у каждого ребенка опре-
делялась активность течения кариозного процесса.
Установлено, что у первоклассников превалировала
низкая активность кариеса, которая была определе-
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на у 127 (56,2 % от общего количества детей) детей.
Умеренная активность кариеса была выявлена у 31
(13,7 %) ребенка, высокая — всего у 3 (1,3 %) детей.
Структурное распределение детей первого класса по
степени активности кариеса представлено на рис. 1.
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Рис. 1. Структура распределения первоклассников
по степени активности кариозного процесса

Распределение показателей интенсивности ка-
риеса в исследуемой группе выглядит следующим
образом: количество пломбированных, кариозных и
удаленных молочных зубов — 629; постоянных зу-
бов — 59; общее количество составило 688 зубов
(табл.).

Частота и структура индексов поражения
кариесом молочных и постоянных зубов

у первоклассников в динамике за 2007—2010 гг.
Абсолютные показатели  

поражения кариесом 
молочных зубов постоянных зубов 

Учебный 
год 

Осмот-
рено 
детей к п у кпу К П У КПУ 

Суммар-
ный по-

казатель 
кпу+КПУ 

2007/08 81 38 171 25 234 9 5 - 14 248 
2008/09 84 64 112 11 187 20 - - 20 207 
2009/10 61 93 97 18 208 12 9 4 25 233 

Всего 226 195 380 54 629 41 14 4 59 688 
 Анализ структуры индексов кпу и КПУ представ-
лены на рис. 2. Среди временных зубов превалиро-
вали пломбированные зубы — 60,4 %, кариозные зубы
составляли 31,0 %, преждевременно удаленные вре-
менные зубы (вторые временные моляры) — 8,6 %.

Из общего количества осмотренных перво-
классников имели удаленные вторые молочные мо-
ляры 18 (9,3 %) детей. В ходе исследования нами
изучалось количество удаленных вторых молочных
моляров, поскольку преждевременное их удаление
приводит к скученности зубов и развитию зубоче-
люстных деформаций. Всего отсутствовало 54 вто-
рых молочных моляра, ни один из них не был вос-
становлен профилактическим протезированием. Ин-
тенсивный показатель преждевременно удаленных
временных зубов, в расчете на 1000 обследован-
ных, составил 238,9.

На рис. 2 наглядно представлено, что в струк-
турном распределении индексов кариозного пораже-
ния постоянных зубов преобладали кариозные (не-
вылеченные) зубы — 69,5 %. Пломбированных зубов,
по сравнению с кариозными зубами, было в 2,9 раза
меньше — 23,7 %.
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Рис. 2. Структура распределения индексов кариозного
поражения среди молочных и постоянных зубов

первоклассников

Несвоевременное лечение кариеса приводит к
развитию пульпита и периодонтита. Количество слу-
чаев осложнений кариеса составило более трети
(39,0 %) от общего числа временных кариозных зу-
бов и 7,3 % постоянных зубов.

В расчете на 1000 обследованных детей коли-
чество случаев осложнений кариеса во временных
зубах составило 336,3, в постоянных — 13,3 (все-
го — 349,6). Высокая частота осложнений кариеса
свидетельствует о недостаточном качестве лечебно-
профилактической стоматологической помощи детям,
поступающим в первые классы общеобразователь-
ных школ.

В то же время достаточно большим было коли-
чество ранее удаленных по поводу осложнений ка-
риеса постоянных зубов (первые постоянные моля-
ры), доля которых в структуре КПУ составляла 6,8 %.
В расчете на 1000 обследованных количество уда-
ленных постоянных зубов составило 17,7.

В ходе исследования нами изучался показатель
уровня лечебной стоматологической помощи (УСП)
по П. А. Леусу. Он составил 60,4 % для молочного
прикуса; 23,7 % — для постоянного. Таким образом,
если уровень стоматологической помощи для молоч-
ных зубов удовлетворительный, то для постоянных
зубов он явно недостаточный [5].

Помимо показателей кариеса нами при осмотре
обращалось внимание на состояние прикуса у этих
детей. Зубочелюстные аномалии были выявлены у
77 (34 %) детей. Среди аномалий преобладали глу-
бокий (62,5 %) прикус и сужение челюстей (23,6 %).
В ходе исследования не было выявлено ни одного
случая заболевания слизистой оболочки полости рта
и пародонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Результаты исследования показали, что, не-

смотря на низкую активность кариеса зубов у боль-
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шинства детей, более четверти (27,9 %) первокласс-
ников поступили в школу с несанированной полостью
рта. Выявлено большое количество осложнений кари-
еса: 39 % от общего числа временных кариозных зу-
бов и 7,3 % постоянных зубов. Кроме того, установле-
на высокая потребность в герметизации фиссур пер-
вых постоянных моляров у 91,9 % детей и покрытии
постоянных зубов фторидным лаком (100 %).

2. Стоматологическая помощь, оказываемая
детям, перед их поступлением в школу была недо-
статочной, так как невылеченными оставались почти
две трети пораженных кариесом постоянных зубов и
треть временных зубов. Это свидетельствует о необ-
ходимости улучшения качества стоматологической
помощи детям дошкольного возраста.

3. При планировании работы школьным стома-
тологам необходимо особое внимание уделять про-
филактическим осмотрам и санации полости рта пер-
воклассников, непосредственно с момента их поступ-
ления в школу. Важным также является выполнение
полного спектра не только лечебных, но и профилак-
тических мероприятий, таких как герметизация фис-
сур постоянных первых моляров, аппликация фтор-
содержащими препаратами.
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